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RESUMO

Introducao: a utilizagao de medicamentos € um processo social, cultural e com-
portamental, além de movimentar substancialmente a economia mundial. O estudo
do uso cronico de farmacos é de grande relevancia devido as suas repercussoes no
estado de saide do individuo e no sistema de satide, ptblico ou privado. Objetivo:
identificar o perfil do usuério de medicamentos cronicos no municipio de Juiz de
Fora-MG. Métodos: entrevistamos 500 habitantes do municipio de Juiz de Fora-MG,
abordando seu perfil de utilizagdo de medicamentos (estudo observacional transver-
sal). Resultados: dos entrevistados, 48,4% declararam ter algum problema de satde
e 57,8% declararam fazer uso crénico de farmacos: 69,9% eram mulheres, 30,1% eram
homens, 10% se automedicam. Foi encontrada elevada frequéncia de uso cronico de
medicamentos em maiores de 60 anos (78,5%). O farmaco mais utilizado é o anti-hi-
pertensivo. Conclusao: observou-se uma série de distor¢oes em relagao ao consumo
de medicamentos: automedicacao, deficiéncias no acompanhamento das morbida-
des cronicas, equivocos na tomada dos medicamentos, entre outras. Notou-se que o
perfil do usuario cronico de medicamentos é ser do sexo feminino, com faixa etaria
mais elevada, aposentado(a) e viavo(@).

Palavras-chave: Automedicacao; Polimedicac¢ao; Doencga Cronica.

ABSTRACT

Introduction: The use of medicine is a social, cultural and behavioral process that also
drives the world economy substantially. The study of chronic consumption of medicines

is relevant because of its impact on individuals’ health state and both public and private
health systems. Objective: To describe the profile of chronic medicine users in the Munici-
pality of Juiz de Fora, State of Minas Gerais, Brazil. Methods: A number of 500 inhabitants
were interviewed in the Municipality of Juiz de Fora to approach their profile of medicine
consumption (cross-sectional observational study). Results: A percentage of 48.4 % of in-
terviewees reported health problems, and 57.8 % reported chronic medicine consumption.
The interviewees were both women (69.9 %) and men (30.1 %), and 10 % of them used to
self-prescribe medication. A high frequency of chronic medicine consumption was found
among interviewees older than 60 years (78.5 %). The most commonly used medicines are
antihypertensive drugs. Conclusion: A series of misleading practices were found in relation
to medicine consumption: self-medication, poor follow-up of chronic morbidities, errone-
ous medicine intake, among others. The profile of chronic medicine users most commonly
comprises women, elderly people, pensioners, and widows/widowers.

Key words: Self-medication; Polymedication; Chronic disease.
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INTRODUCAO

A utilizagao de medicamentos € considerada um
processo social influenciado por diversos fatores: o
desejo de mais cuidado com a saude, a melhoria da
qualidade de vida e da assisténcia a salide, a busca por
maior expectativa de vida e a prevaléncia de determi-
nados tipos de doencas em cada faixa etaria.! O aspec-
to econdmico também é relevante, pois, em termos
financeiros, os medicamentos se configuram como um
dos principais movimentadores da economia mundial.?

Além da necessidade real do uso de farmacos, sua
utilizacao é também motivada por fatores comporta-
mentais e culturais, definidos pelo “valor simbdlico”
atribuido ao tratamento farmacoldgico e pelas propa-
gandas promovidas pela industria farmacéutica.?

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Satude (OMS),
25% da popula¢ao mundial ndo tém acesso suficien-
te a farmacoterapia.* Isso pode ser exemplificado, no
Brasil, pelas estimativas de que 23% da populagcao
consomem 60% da produc¢ao de medicamentos.’

Apesar de nao existir consenso sobre qual nu-
mero defina polimedicagao,’” ela tem sido caracte-
rizada, basicamente, de duas formas: a) por medida
quantitativa, classificada por alguns autores como
uso concomitante de cinco ou mais medicamentos;’
b) ou como a administracdo de maior nimero de
medicamentos do que os clinicamente indicados,
baseando-se em critérios especificos.’

A definicao para uso cronico de medicamentos
é controversa na literatura.*>!° A proposta por An-
tunes' para caracterizacao dessa préatica pareceu a
melhor e foi adotada neste trabalho: o consumo de
farmaco por trés ou mais meses consecutivos.

A polimedicacao esta frequentemente relaciona-
da ao uso prolongado de farmacos, representada por
prevaléncia de 48% na populacao geral em todas as
faixas etarias."" Estudos''? mostram que aproxima-
damente 56% dos individuos maiores de 65 anos,
cuja fragilidade fisiol6gica determina a presenca de
multiplas doencas, consomem cinco ou mais medi-
camentos. Outro fator que determina essa alta taxa €
a venda livre de medicamentos.

O uso prolongado de medicamentos varia de
acordo com algumas caracteristicas, individuais ou
nao. No primeiro grupo, a idade, sexo e condi¢oes de
saide prevalecem. No segundo, fatores de natureza
social, econémica ou demografica.”® Outro aspecto
relacionado ao consumo cronico de medicamentos
refere-se a prevaléncia das doencgas, que por sua vez

sofre influéncias do proprio avango tecnolégico ao
longo dos anos e de aspectos epidemioldgicos.”

Estudo demonstra que 62,5% dos frequentadores
de um centro de saide fazem uso cronico de um ou
mais medicamentos, a maioria mulheres, idosos,
aposentados e desempregados, sendo as classes te-
rap€uticas mais utilizadas a dos anti-hipertensivos e
os psicofarmacos.!* Porém, o uso frequente de medi-
camentos também esta presente em outras faixas eta-
rias na vigéncia de morbidades especificas.

As mais altas prevaléncias de uso cronico de far-
macos verificadas em mulheres sao explicadas histo-
rica e culturalmente por diversos aspectos: possuem
mais cuidado com a satde e procuram com mais
frequéncia o atendimento médico, apresentam pior
estado funcional, baixo estado de satde autorreferi-
da, mais frequéncia de sintomas depressivos e hos-
pitalizacoes.” Além disso, o sexo feminino é alvo de
diversos programas direcionados a satide da mulher
(pré-natal, prevencao de neoplasias de colo uterino e
mama sao alguns exemplos).”

Em virtude do processo de envelhecimento da
populacao, certas doengas cronico-degenerativas
de prevaléncia crescente no Brasil compoem um dos
principais determinantes do uso prolongado de me-
dicamentos, tais como hipertensao arterial sistémica
e diabetes mellitus, assim como problemas de satde
mental.® Novas demandas sociais sao criadas em
consequéncia do aumento da longevidade da popu-
lacao, como exemplo as elevadas taxas de morbimor-
talidade por doengas cardiovasculares em individu-
os com mais de 65 anos, justificando o alto consumo
de farmacos no tratamento cronico dessas doengas.!

Ainda que o uso cronico seja uma pratica mais pre-
valente na terceira idade, vale ressaltar que nas faixas
etarias mais jovens também esta presente por meio de
monoterapias cronicas.* Doencgas cronicas que aco-
metem criangas e adultos jovens como, por exemplo,
as doengas autoimunes e as neoplasias exigem o uso
prolongado de medicamentos e geram demandas que
exigem realizacao de politicas sociais direcionadas.

Aspecto importante atualmente é a automedica-
cao, fator potencialmente nocivo a satude, ja que ne-
nhuma substancia € totalmente in6cua ao organismo,
podendo gerar diversas consequéncias como: efeitos
colaterais e/ou adversos, iatrogenias, mascaramento
de doencgas evolutivas, resisténcia a antibacterianos,
reacoes de hipersensibilidade, dependéncia quimica
e ainda aumentar o risco para determinadas neopla-
sias.”” Estudos'™® evidenciam que parcela significati-
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va da populacao consome algum medicamento nao
prescrito por um médico. A alta taxa de automedica-
¢ao observada em pesquisas demanda investigacao
mais detalhada quanto a relacao do uso cronico com
a auséncia de prescricao médica.

O estudo do uso cronico de farmacos é de grande
relevancia, devido a varios fatores: a) o alto impacto fi-
nanceiro que exerce nos gastos e no planejamento em
satide publica;® b) permite aos gestores do Sistema Uni-
co de Satde (SUS) ferramentas para planejar o acesso
da populagao aos medicamentos adequados as suas
necessidades;" c) ter potencial intrinseco de complica-
¢oes individuais, tais como: efeitos colaterais e toxici-
dade, interacdes medicamentosas, erros relacionados
a periodicidade do consumo dos farmacos, restricoes
aos habitos alimentares e sociais do paciente para se
adequar a melhor eficacia do tratamento, entre outros.

Devido as véarias repercussoes que a polimedicacao
e 0 uso cronico de medicamentos traz para o SUS e para
0 paciente, € extremamente importante a abordagem
desse tema para identificar agoes que minimizem o uso
continuo desnecessario de medicamentos, estabelecen-
do o perfil dos usuarios de medicamentos cronicos ou
que se automedicam, analisar os tipos e a frequéncia de
farmacos mais utilizados pela populac¢ao e quantificar o
consumo desses farmacos sem prescricao médica.

OBJETIVO

Identificar o perfil dos usuarios de medicamentos
cronicos no municipio de Juiz de Fora-MG.

METODO

Realizou-se estudo observacional transversal em
que fator e desfecho sao medidos concomitantemen-
te e que estima a prevaléncia da variavel de desfecho
(no caso, uso cronico de medicamentos). Neste pro-
jeto levou-se em conta o baixo custo, o alto potencial
descritivo e a simplicidade analitica aliados a aplica-
bilidade em populagoes especiais, o que caracteriza
estudo transversal.

Trata-se de uma pesquisa quanto a area da cién-
cia do tipo aplicada, de natureza original, de objetivo
exploratorio, procedimento de campo e de aborda-
gem quantitativa. Quanto ao procedimento técnico,
trata-se de uma pesquisa do tipo levantamento de
amostra independente nao probabilistica acidental.
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Os dados foram coletados por meio de entrevista
estruturada com seis perguntas, que foi acompanha-
da do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias. Os participantes foram abor-
dados de forma padronizada por pesquisador treina-
do e concordaram com o preenchimento individual
e voluntario do questionario, a partir de assinatura
de TCLE. Foram trés os estudantes de Medicina res-
ponsaveis pela coleta de dados, participantes da dis-
ciplina Metodologia Cientifica. O treinamento para a
referida coleta se deu pela realizacao de um estudo-
-piloto com 16 individuos, a fim de testar o instrumen-
to, identificar problemas na compreensao das per-
guntas, fazer alteracoes no questionario e contribuir
para a organizacao do trabalho de campo.

Foram entrevistados habitantes do municipio de
Juiz de Fora, Minas Gerais, compreendendo regioes
das cinco areas demograficas da cidade (regioes
Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro), o que contemplou
todos os niveis socioeconomicos. Esse espectro de
amostra populacional atende rigorosamente aos cri-
térios e a necessidade estatistica.?’ Nossa amostra
compreendeu o total de 500 participantes, constituin-
do aproximadamente 0,1% da populacao, segundo
dados contidos no CENSO 2000 do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foi considerado
erro amostral de 4,5% (para mais ou para menos)®.

Os critérios de inclusao na pesquisa foram: ser
maior de 18 anos e residir em Juiz de Fora-MG. Os
critérios de exclusao foram: recusa em responder
ao questionario.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de abril
de 2010 a junho de 2010.

Utilizou-se o programa “SPSS for Windows” para a
montagem e analise do banco de dados colhidos. A
andlise estatistica foi realizada levantando-se possi-
veis justificativas para os dados encontrados.

Tratando-se de um estudo seccional, a medida
de ocorréncia obtida foi a prevaléncia, entao se em-
pregou como medida de associagao a odds ratio de
prevaléncia (OR de prevaléncia ou RCP= razao de
chances prevalentes). Esta foi utilizada como medi-
da de significancia estatistica, além dos testes: Qui-
-quadrado e Exato de Fisher.

Realizaram-se andlises de diferencas quanto as
seguintes variaveis:

sexo e uso cronico de medicamentos;

sexo e fazer acompanhamento médico regular;

sexo e fazer uso de medicamento sem prescri-

cao médica;
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= uso cronico de medicamentos e possuir proble-
ma de saude;

= uso cronico de medicamentos e fazer acompa-
nhamento médico regular.

Foram considerados resultados estatisticamente
significativos aqueles com intervalo de confianca
(IC) de 95% e p<0,05.

A pesquisa foi realizada dentro dos parametros
contidos na Resolucao 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Satde/Ministério da Saide, que dispoe sobre
pesquisas envolvendo seres humanos. Acredita-se
que se cumpriu o que estabelece a referida resolu-
¢ao no momento em que se solicitou, junto a dire¢ao
da Faculdade de Medicina da UFJF, autorizacao para
realizacao do estudo e, dos sujeitos, consentimento
para participar da pesquisa, prestando-lhes esclare-
cimentos sobre o objetivo do estudo, o seu direito de
abandoné-lo e sobre o anonimato. O Comité de Etica
em Pesquisa aprovou o protocolo da pesquisa, nu-
mero 1857.201.2009, por meio do parecer de nimero
261/2009 de 15 de abril de 2010.

RESULTADOS

Foram entrevistados 500 habitantes do municipio
de Juiz de Fora-MG, entre os quais 57% (285) eram
mulheres e 43% (215) homens. A idade variou entre
18 e 90 anos, sendo que a média foi de 42,43 anos
(desvio-padrao=16,8).

A Tabela 1 contém algumas caracteristicas da
amostra estudada.

Dos entrevistados, 48,4% (242) declararam ter
algum problema de saide no momento (as doengas
encontram-se sumarizadas na Tabela 2).

O uso cronico de farmacos foi declarado por
57,8% (289); destes, 69,9% (202) eram mulheres e
30,1% (87) homens. Quando realizada essa mesma
andlise, porém retirando o uso de anticoncepcio-
nais, obteve-se que 43,8% (219) faziam uso cronico
de medicamentos — 60,3% (132) eram mulheres e
39,7% (87) eram homens.

Foi encontrada elevada frequéncia de uso croni-
co de medicamentos em pessoas acima de 60 anos
(78,5%) em relacao a pessoas abaixo de 60 anos
(53,1%). Essa frequéncia, entre os individuos com ida-
de inferior a 60 anos, diminui para 35,9% quando se
excluiu da andlise o uso de contraceptivo oral.

Tabela 1 - Caracterizacdo da Amostra

Empregado 279 55,8

Desempregado 58 10,6

Estudante 66 13,2

Aposentado 102 20,4
o s %

Casados 232 46,4

Solteiros 183 36,6

Divorciados 49 9.8

Vidvos 36 72
oL sk

N&o alfabetizado 9 18

Fundamental Incompleto 18 23,6

Fundamental Completo 41 8.2

Médio Incompleto 31 6,2

Médio Completo 145 29,0

Superior Incompleto 72 14,4

Superior Completo 84 16,8
o sk

1-3 salérios 234 46,8

4-6 saldrios 139 27,8

7-10 saldrios 57 11,4

> 10 salérios 70 14,0

Entre aqueles que faziam uso de farmacos croni-
cos (289-57,8%), os tipos de farmacos mais utilizados
foram: 42,9% (124) anti-hipertensivos, 28,4% (82) an-
ticoncepcionais e 17,6% (51) psicofarmacos. Também
foi realizada analise dos tipos de medicamentos mais
utilizados, por faixa etdria, nesse mesmo grupo de
pacientes (289-57,8%), com os seguintes resultados:
= entre 18 e 29 anos (70 — 24,2%): 82,8% (58) dos

individuos relataram consumir anticoncepcio-

nal oral, 14,2% (10) usam psicofarmacos e 8,5%

(6) medicamentos gastrintestinais (entre os

quais anti-histaminico, inibidores da bomba de

prétons, antieméticos);
= nos individuos entre os 30 e 59 anos (146-50,5%):

45,2% (66) eram usuarios de anti-hipertensivos,

24,6% (36) de psicofarmacos e 17,1% (25) de me-

dicamentos gastrintestinais;
= entre os idosos (idade superior a 60 anos) (73 -

25,3%): os medicamentos mais utilizados foram

os anti-hipertensivos (78% - 57), os farmacos car-

diovasculares nao anti-hipertensivos (como anti-
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dislipidémicos, anticoagulantes, antiagregantes
plaquetéarios, antiarritmicos) (45,2% - 33) e os hi-
poglicemiantes (15% - 11).

O numero médio de medicamentos utilizados
pela amostra estudada foi de 2,24, variando de um

a 12 farmacos.

Tabela 2 - Problemas de satde

F;iqsl;?:t(:a Frequéncia (%)
Hipertensdo Arterial Sistémica 121 329
Gastrointestinais 34 9.3
Diabetes Mellitus 32 8,7
Desordens da Satde Mental 26 7,0

Doenga cardiovascular (Insu-
ficiéncia Cardfaca, Sindromes 25 6.8
Coronarianas, Arritmias,...)

Reumatologicos 15 4,0
Dores lombares 14 3.8
Hipotireoidismo 13 85

Pulmonares (DPOC, Doengas

Intersticiais, Asma,...) 10 27

Osteoporose 8 2,2

Dislipidemia 8 2.2

Problemas visuais (Glaucoma,

Retinopatia Hipertensiva ou 8 2,2

Diabética, Vicios de Refragao,...)

Renais 8 2.2

Outros® 46 12,5
TOTAL 368 100%

*Qutros: tumores (2%), hérnias (2%), insdnia (1,3%), problemas
neuroldgicos (1,3%), labirintite (1,0%)...

Tabela 3 - Nimero de farmacos utilizados por
faixa etaria

Até 5 5 ou mais
medicamentos medicamentos

Frequéncia ~ Frequéncia  Frequéncia  Frequéncia

absoluta (%) absoluta (%)
18a 29 anos 70 27,4 0 0
30a39anos 4 16,0 2 6,0
40 a 49 anos 44 17,2 3 9,0
50 a 59 anos 42 16,3 14 42,5
et 59 231 14 025
ou mais
TOTAL 256 100% 33 100%

Dos individuos, 41 (14,2%) relataram apresentar
efeitos colaterais relacionados ao uso cronico de
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medicamentos. Os mais frequentes foram: 22% (9)
insonia, 22% (9) efeitos relacionados ao trato gastrin-
testinal tais como nauseas e vomitos principalmente,
12,2% (5) edemas e 7,3% (3) cefaleia.

Diferenca estatisticamente significativa foi ob-
servada quando se comparou a variavel sexo com o
uso cronico de farmacos (para o sexo feminino —
OR 3,58; IC 95% 2,42-5,3; p=0,00001 pelo teste do Qui-
-quadrado sem correcao), evidenciando que a mulher
apresentou 258% mais chance de fazer tal uso crénico
em comparacao com o homem. Quando foi retirado
da andlise o uso cronico de anticoncepcional oral,
essa mesma comparacao resultou em diferenca esta-
tisticamente nao significativa (para o sexo feminino
— OR 1,27; IC 95% 0,87-1,85; p=0,19 pelo teste do Qui-
-quadrado sem corre¢ao), ou seja, excluido o referido
fator confundidor, a possibilidade de uso cronico de
medicamentos foi equivalente em ambos 0s sexos.

Considerando-se a parcela da amostra que decla-
rou possuir problemas de saide (48,4% - 242), 89,6%
(216) fazem uso cronico de medicamentos, enquanto
10,4% (26) nao o fazem. Das pessoas que nao apresen-
tavam algum agravo a satde (51,6% - 258), 28,2% (73)
utilizavam remédios de uso prolongado, ao passo que
71,8% (185) nao utilizavam. Ao retirar o uso de anticon-
cepcional oral da andlise, apurou-se frequéncia de con-
sumo cronico de medicamentos entre pessoas que nao
possuiam morbidade alguma, no valor de 2,73% (2).

Ao comparar as variaveis “possuir problema de
saude” e “fazer uso cronico de medicamentos”, en-
controu-se resultado estatisticamente significativo
(OR 22,01; IC 95% 13,08-37,3; p=0,00001 pelo teste do
Qui-quadrado sem correc¢ao), evidenciando forte as-
sociacao entre o estado de saide do individuo e o
uso de farmacos por tempo prolongado.

Entre aqueles que declararam possuir problema
de saude (48,4% - 242), 83,4% (202) revelaram fazer
acompanhamento médico regular; 93,1% (188) destes
ultimos referiram utilizar remédios regularmente. Por
outro lado, entre aqueles que possuiam problema de
salde e declararam nao fazer acompanhamento mé-
dico (16,6% - 37), 70,3% (26) utilizam farmacos croni-
camente e 29,7% (11) nao.

Diferenca estatisticamente significativa foi encon-
trada ao comparar as variaveis uso cronico de farma-
cos e fazer acompanhamento médico regular (OR 5,68;
1C95% 2,14-15,11; p=0,00003 pelo teste do Qui-quadrado
sem correcao), constatando-se que aqueles que fazem
acompanhamento regular apresentam probabilidade
468% maior para fazer uso cronico de farmacos em
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comparacao com aqueles que declararam nao fazer
seguimento médico de seus problemas de satde.

A medida de associagao entre as variaveis sexo
e fazer acompanhamento médico regular nao foi
estatisticamente significativa (OR 1,61; IC 95%: 0,796-
3,253; p=0,182 pelo teste do Qui-quadrado sem corre-
¢a0), ou seja, o habito de fazer acompanhamento re-
gular de sua doenca independe do sexo do paciente.

A Tabela 4 contém os dados referentes a polifar-
macia nas diversas situagoes profissionais.

Tabela 4 - Nimero de farmacos utilizados por
situacdo ocupacional
Até 5
medicamentos

5 ou mais
medicamentos

Frequéncia Frequéncia  Frequéncia  Frequéncia
absoluta (%) absoluta (%)
Empregados 142 53,2 6 27,3
Desempregados 25 9,3 4 18,2
Aposentados 68 25,5 0 0,0
Estudantes 32 12,0 12 55,5
TOTAL 267 100% 22 100%

Entre aqueles que declararam fazer uso cronico
de medicamentos (57,8% - 289), cerca de 10% (29)
referiram pratica de automedicacao (tomada de re-
médios sem prescricao médica). As principais justi-
ficativas para tal pratica foram: a) ja ter usado o me-
dicamento anteriormente (69% - 20); b) indicacgao de
um amigo ou parente (17,2% - 5).

Diferenca nao estatisticamente significativa foi en-
contrada entre pratica de automedicacao e sexo (para
o sexo feminino — OR 0,50; IC95% 0,22-1,15; p=0,09
pelo teste do Qui-quadrado sem correcao), ou seja,
nao houve associacao dessa pratica com o sexo do
paciente, ressaltando-se que aquela independe deste.

A Tabela 5 refere-se a pratica de automedicacao
segundo faixas etarias.

Tabela 5 - Automedicacéo por faixa etaria

F;ili?gga Frequéncia (%)
18 —29 anos 10 34,5
30 -59 anos 12 41,4
60 anos ou mais 7 241
TOTAL 29 100%

DISCUSSAD

Em nossa amostra, a prevaléncia do uso cronico de
medicamentos foi de 57,8%, o que é bastante expressi-
vo visto a elevada incidéncia de doencas cronicas veri-
ficado atualmente, semelhante a outro autor (62,7%)."

Ha relativo consenso na literatura®!*"141519 quanto
a ocorréncia de mais consumo de medicamentos en-
tre mulheres do que em homens, o que pode ser de-
vido a significativa frequéncia de uso de contracepti-
vos orais. Nosso estudo encontrou que as mulheres
chegam a representar 69,9% dos consumidores cro-
nicos de remédio. Bertoldi et al.* demonstraram que,
mesmo se excluindo o anticoncepcional oral das
analises estatisticas, a prevaléncia de consumo de
medicamentos permanece mais alta entre as mulhe-
res, o que também foi achado do nosso estudo.

Na literatura, a mais alta prevaléncia no sexo fe-
minino é explicada por diversos aspectos: a) as mu-
lheres apresentam mais preocupagao em relagao a
saude, procurando servicos médicos mais precoce-
mente e com mais frequéncia;>''" b) presenca de
mais oportunidades de atendimento em programas
de saide (pré-natal, prevencao de neoplasias de colo
uterino e mama);>"” ¢) sao responséveis culturalmen-
te pelo cuidado com a saide de suas familias;*' e d)
apresentam pior estado funcional e baixo estado de
salde autorreferida, além de mais frequéncia de sin-
tomas depressivos e hospitaliza¢oes.?!

Ao analisar a distribuicao do uso de medicamen-
tos cronicos por faixa etaria, verificou-se, de forma
semelhante a outros autores*'*", maior propor¢ao
de consumo entre individuos maiores de 60 anos
(78,5%), em contraste com uma propor¢ao bem me-
nor entre individuos com menos de 60 anos (53,1%),
sendo que ao retirar o uso de anticoncepcionais da
analise essa frequéncia caiu para 35,9%.

O gradativo processo de envelhecimento popula-
cional e, consequentemente, mais acometimento da
populacao por doengas cronico-degenerativas® pro-
voca o aumento de consumo de medicamentos, que
por sua vez melhoram diretamente a qualidade de vida
desses individuos. Além disso, com o aumento da ida-
de, surgem determinantes de mais fragilidade ou risco
para esses pacientes, dos quais 0os mais importantes
sao: multiplas morbidades, situagcao econémica preca-
ria e internag¢ao hospitalar nos dltimos 12 meses.?

A literatura refere que escolaridade e consumo
de medicamentos nao estao associados quando se
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faz analise ajustada, apesar dos dados brutos desta-
carem relacao significativa entre ambos.? Obteve-se
resultado semelhante, sendo importante ressaltar
que a discrepancia pode ser explicada pelo fato de
a variavel idade apresentar-se como um fator de con-
fusao para essa associacao. Na presente amostra os
maiores consumidores de medicamentos possuiam
mais de 60 anos e nivel inferior de escolaridade.

A relacao entre renda e consumo de medicamentos
guarda interessante contradicao. Apesar de ser espera-
do que individuos com menos poder aquisitivo possuam
pior estado geral de saiide que os individuos com mais
poder aquisitivo e que, por conseguinte, consumam mais
medicamentos, isso nao é observado na realidade.? Ja foi
demonstrado® que pessoas com renda familiar superior
a trés salarios minimos consomem 30% mais farmacos
do que as com renda familiar inferior a trés salarios. Em
nossa amostra, a proporc¢ao foi semelhante (10%) ao rea-
lizar-se o mesmo tipo de anélise. A renda familiar mensal
pode, portanto, ser considerada fator contribuinte para o
consumo de farmacos pela populacao.

Quanto a relagao entre consumo de medicamen-
tos cronicos e a situacao profissional do individuo,
salientou-se, em concordancia com a literatura,"
mais uso entre aposentados e menos consumo entre
os estudantes, independentemente da variavel idade.
Tais resultados indicam a prevaléncia de diferentes
doencas nos diferentes grupos profissionais.

O uso prolongado de medicamentos esta direta-
mente relacionado a morbidades cronicas, visto que
pacientes nessas condi¢coes dependem de farmacos
para melhorar a sua qualidade de vida. O uso de
medicamentos entre individuos com problemas cro-
nicos de saude é cerca de duas vezes maior do que
entre aqueles que nao o possuem.” A proporc¢ao foi
semelhante (3,2 vezes) na presente amostra.

Este trabalho identificou individuos que referiram
possuir problemas de saude, porém nao utilizavam
farmaco continuamente. As possiveis razoes seriam:
a) o problema de saiide nao demanda o uso de algum
medicamento, como por exemplo, hipoglicemia; b) o
paciente, mesmo sendo portador de algum agravo a
salde, nao aderiu ao tratamento, seja por dificulda-
des financeiras, dificil acesso ao sistema de satde,
posologia complexa ou por préprio desconhecimen-
to acerca da importancia da medicagao, fator agra-
vado quando relacionado a doencga assintomatica e/
ou oligossintomatica (hipertensao arterial sistémica).

Também foram identificados, entre aqueles que
nao reportaram algum problema de saide, uma
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parcela que declarou utilizar remédios de uso pro-
longado. E importante frisar que grande parte desse
grupo deveu-se ao alto consumo de contraceptivos
orais. Com a exclusao do consumo desse farmaco
e realizacao de nova andlise, ainda restou pequena
parcela de pessoas sem morbidades fazendo uso
continuo de medicamentos, demandando posterior
analise mais detalhada.”

Estudo® evidenciou que o comparecimento a
pelo menos uma consulta no Gltimo ano gerou con-
sumo 1,8 vez mais (p<0,05) de medicamentos em re-
lacao aqueles que nao buscaram assisténcia médica
no mesmo periodo. Encontrou-se propor¢cao seme-
lhante: aqueles que declararam fazer acompanha-
mento médico regular de sua doenga consumiram
1,32 vez mais farmacos do que aqueles que nao o fize-
ram. Essas estatisticas podem ser devidas a crescen-
te medicalizacao de uma sociedade inserida em um
contexto equivocado de que toda consulta médica
deve resultar em uma prescricao, sendo esta um fator
determinante da satisfacao do paciente com aquela.

O alto consumo de medicamentos pela popula-
¢ao pode ser em parte explicado pela deficiente re-
gulacao governamental, determinando relativa facili-
dade de comercializacgao e, portanto, de acesso aos
remédios. A baixa frequéncia de emprego de recur-
sos nao farmacolégicos na pratica clinica também
acentua esse dado, bem como a existéncia de um
aspecto simbdlico quanto ao uso de medicamentos,
que remete a populagao ao conceito de tratamento
de satude.? Assim, a disponibilizacgao irrestrita de re-
médios poupa desgastes, tanto politicos como pes-
soais, para a obtencao de saide, além de assumir
papel essencial na expectativa do paciente em rela-
¢ao a consulta médica.?

O presente trabalho mostrou que significativa
parcela de individuos com problemas de satide e que
nao faziam acompanhamento médico usava farma-
cos cronicamente (70,3% -26). Trata-se de achado
preocupante, pois configura pratica de automedica-
¢ao, cujos riscos, nas doengas cronicas, sao intensifi-
cados. Estas devem ser acompanhadas durante toda
a sua evolucao para identificagao, por exemplo, da
necessidade de substituicao de drogas, de ajustes po-
solégicos, de efeitos colaterais e/ou adversos, entre
outros. Em contrapartida, identificaram-se também
individuos que possuem algum agravo a saide, nao
fazem acompanhamento médico e nao usam remé-
dios continuamente (29,7% -11). Esse resultado cha-
ma a atencao para a existéncia de moléstias poten-
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cialmente descontroladas e, portanto, exposicao do
paciente a riscos desnecessarios e evitaveis.

A literatura mostra que os farmacos mais fre-
quentemente utilizados pela populagao pertencem
as seguintes classes terapéuticas: anti-hipertensivos
e os farmacos cardiovasculares nao anti-hipertensi-
vos (incluindo antidislipidémicos, anticoagulantes,
antiagregantes plaquetarios e antiarritmicos).!*"
As mais altas frequéncias relacionadas as classes
terapéuticas em nossa amostra foram: anti-hiper-
tensivos (42,9%), anticoncepcionais (28,4%) e os
psicofarmacos (17,6%).

Os referidos achados podem ser explicados pela
alta prevaléncia de doencas cardiovasculares na po-
pulacao.” Os psicofarmacos também possuem alta
taxa de consumo cronico pela populagdo,'® o que
reflete a vigéncia do modelo cultural de medicaliza-
cao e prejuizo na aplicacao de critérios judiciosos
para prescricao desses farmacos."

Analisando a classe terapéutica mais utilizada em
conjunto com a faixa etaria, detectou-se, em conso-
nancia com a literatura, que os medicamentos anti-
-hipertensivos e cardiovasculares nao anti-hipertensi-
vos sdo os mais consumidos pela populagcao idosa."
As doencas cardiovasculares lideram as causas de
morbimortalidade em pessoas com mais de 65 anos,
acarretando mais prescricao desses medicamentos
e, por conseguinte, o resultado observado.?

Os psicofarmacos constituem outra classe tera-
p€utica muito utilizada pelos idosos, com taxas que
chegam a 13,6% na literatura.”® No presente estudo,
6,5% dos idosos referiram uso desses medicamen-
tos. Os quadros psiquiatricos proprios dessa faixa
etaria, como deméncias, estados depressivos ou
quadros psicoticos de inicio tardio, além de trans-
tornos iniciados na juventude, como esquizofrenia,
transtorno afetivo bipolar, distimia e transtornos an-
siosos, justificam os achados.

Segundo a literatura, os efeitos colaterais e/ou
adversos induzidos por drogas sao mais prevalentes
entre os idosos,'! com taxas que chegam a 13,6%.%
Apurou-se frequéncia semelhante desses efeitos,
sem analise por faixa etaria.

Segundo a OMS,* o uso racional de medicamen-
tos ocorre quando “os pacientes recebermn o medica-
mento apropriado as suas necessidades clinicas, nas
doses e posologias corretas, por periodo de tempo
adequado e ao mais baixo custo para eles e para
a comunidade”. Os abusos no consumo de medi-
camentos sao influenciados por diversos fatores: a

oferta do produto no mercado, pre¢o, acesso aos
servicos de salide, a cultura médica e a facilidade
em adquirir medicamentos.?® Outro componente
fundamental nesse cenario é o papel da industria
farmacéutica, a qual, pelo marketing direto e indire-
to, altera comportamentos, necessidades e diversos
interesses do publico-alvo.?

A utilizacao inadequada de medicamentos é
mais evidente entre os idosos, ja que nao ha clara
correspondéncia entre a doenca e a acao farma-
cologica das drogas prescritas a eles.”® Aproxima-
damente 23% dos idosos norte-americanos com 65
anos de idade ou mais consomem pelo menos um
farmaco contraindicado.®® Este estudo encontrou
que 7,5% dos idosos de nossa amostra tém o héabito
de se automedicarem.

A polifarmacoterapia nem sempre é mais eficaz,
além de apresentar desdobramentos adversos, favo-
recendo sinergismos e antagonismos nao desejados,
nao cumprimento das prescri¢oes essenciais e gastos
excedentes com os supérfluos, mas é culturalmente
favorecida pelo valor simbodlico do medicamento.
Infelizmente, medidas alternativas comportamentais
como mudancas no estilo de vida nao alcancam,
muitas vezes, popularidade entre os pacientes.”
Além disso, ha associagao estatisticamente significa-
tiva entre alto nimero de farmacos (mais de quatro)
e pior autopercepcao do estado de saide.”

Estudos evidenciam aumento progressivo do
“multiuso” em outros paises.*? Também!*!! demons-
tram que o uso de varios medicamentos € mais pre-
valente entre os idosos: aproximadamente 56% dos
idosos (acima de 65 anos) utilizavam trés ou mais far-
macos,! enquanto na populagao a prevaléncia é de
48%.191 Nossa pesquisa obteve valor semelhante para
os individuos idosos (50%), porém a prevaléncia de
uso de trés ou mais medicamentos pela populagao se
mostrou menor (21,8%). Esses achados podem ser ex-
plicados pela elevada prevaléncia de doencgas mais
graves nos idosos, que também utilizam com mais
frequéncia os servigos de saide.*

Na literatura® nao existem diferengas impor-
tantes no perfil de farmacos usados entre jovens e
idosos “multiusuarios”. Ainda assim, vale ressaltar
que a polifarméacia é mais prejudicial aos idosos do
que aos jovens.*?? Além do mais, esta provado' que
a polimedicagao associada as caracteristicas meta-
bolicas dos individuos idosos aumenta o risco de
interacoes medicamentosas, o que leva ao aumento
da morbidade e mortalidade.
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O nimero médio de produtos usados pelos idosos
estd entre dois e cinco.®® Nossa média de consumo
nessa faixa etaria foi de 3,12 medicamentos. Linjakum-
pu et al”salientaram prevaléncia de polimedicagao
(mais de cinco farmacos) de 25%, sendo mais alta
entre os idosos com idade superior a 85 anos e nas
mulheres; 11,4% de nossa amostra faz uso de mais de
cinco farmacos, sendo mais prevalente entre as mu-
lheres (57,6%) e os individuos com mais de 59 anos.

Quanto ao profissional de saliide, a polimedicacao
pode ser justificada pela influéncia da industria farma-
céutica na prescricao médica (bonus, brindes, patro-
cinios de congressos, entre outros), fato atualmente
aprimorado e mais regulamentado, acarretando di-
ferencas na qualidade e na quantidade dos farmacos
prescritos.? Além disso, metade dos individuos ex-
postos a seis ou mais diferentes farmacos recebe as
prescricoes de trés ou mais diferentes médicos, o que
sugere desarticulag¢ao interdisciplinar entre eles.”

Por defini¢do, automedicacao é utilizar farmacos
sem prescricao médica (o proprio individuo decide
o medicamento que vai consumir),"” dai decorrendo
inimeros fendmenos potencialmente deletérios ao or-
ganismo, tais como: taquifilaxias, hipersensibilidade,
dependéncia medicamentosa, hemorragias, crises de
abstinéncia e até aumento do risco de neoplasias.”

Geralmente, a automedicagao ocorre por indica-
cao de pessoas leigas (amigos, familiares, balconistas
de farmacias) em 51% dos casos, configurando caso
de “exercicio ilegal da Medicina”** Em 41% houve
influéncia de prescri¢oes anteriores (reutilizagao de
receitas antigas nao indicadas para uso continuo).?

E 10% dos entrevistados que consumiam medi-
cagao cronicamente nao tinham prescricao médica.
Entre os argumentos utilizados para justificar a au-
tomedicagao, a maioria (69%) relata ja ter feito uso
prévio, com prescricao médica, do mesmo medica-
mento. Os referidos achados sao alarmantes em vista
dos riscos implicados na pratica de automedicacao.

O médico tem relevante papel na introducao do
medicamento no ambito familiar,” sendo inconscien-
temente gerador do fendmeno da automedicagao,
visto que os pacientes lhe atribuem o papel simbélico
de autoridade, de detentor do conhecimento.?

As mulheres possuem mais predisposi¢cao a auto-
medicacao: 37,1% das mulheres se automedicam, en-
quanto apenas 14,3% dos homens adotam tal pratica.
Entretanto, ser mulher € um fator para automedicagao
apenas quando o anticoncepcional é considerado,
visto que grande parte é dessa classe de farmacos.
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Excluindo a influéncia exercida pelo contracep-
tivo oral, a taxa de automedicacgao entre os homens
supera a das mulheres, mas sem diferenca estatisti-
camente significativa. A alta taxa de automedicagao
de anticoncepcionais verificada nao € isenta de com-
plicacoes, pois se trata de um farmaco que age no
sistema enddécrino, tendo efeitos colaterais importan-
tes como aumento do risco de trombose venosa pro-
funda, aumento da incidéncia de cancer de mama,
elevacao da pressao arterial, entre outros.

O consumo de medicamentos no pais € impulsio-
nado cultural e economicamente e a pratica da auto-
medicagao torna-se possivel por nao haver medidas
legais eficazes que regulem a venda de farmacos sem
prescricao médica.

Também devido a questoes culturais, ha mais
cuidado com a escolha de farmacos para criangas e
idosos,* por haver mais preocupacao por parte da so-
ciedade com a saude dos mais frageis, contribuindo,
assim, para as baixas taxas de automedicagao nesses
grupos,® o que também é comprovado pela amostra
pesquisada. A taxa de automedicacao entre idosos
é de 18%,% enquanto na populagao geral é estimada
em mais de 40%.% No presente estudo, as taxas de au-
tomedicacao foram de 7,5% na faixa etaria com mais
de 60 anos e foram aumentando progressivamente
até a classe mais jovem (18 a 29 anos), cuja prevalén-
cia de automedicacao foi de 36,5%.

Tanto em paises desenvolvidos quanto em desen-
volvimento a automedicacao estd associada a agra-
vos mais brandos, com sinais e sintomas reduzidos,
enquanto doencgas ou condigoes cronicas, que de-
mandam mais preocupacgao, sao tratadas com pres-
cricao médica.*® Dessa forma, a gravidade da mor-
bidade é inversamente proporcional a utilizacao de
medicamentos sem receita médica.*

A escolaridade dos individuos e sua relagao com
a automedicacao apresentam resultados conflitantes:
pode-se encontrar desde auséncia de associacao até
forte correlacao entre eles.” Em conformidade com
a literatura, registrou-se comportamento semelhan-
te dessas variaveis em nossa amostra. No entanto, o
maior conhecimento, seja por mais escolaridade, seja
por maior idade, esta vinculado a praticas de autome-
dicacao,” indicando que esses individuos possuem
mais informacgoes sobre o farmaco a ser consumido
e estao mais seguros em relacao a esse consumo.”

A automedicagao é um problema de satide publi-
ca com determinantes econémicos, politicos e cultu-
rais.!® A disponibilidade de produtos no mercado é
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crescente e, conjuntamente com a maior facilidade
de acesso aos medicamentos, gera mais familiariza-
¢do do leigo com a farmacopeia e seus usos.'

CONCLUSAD

Em virtude do alto indice de pessoas que nao
tém acompanhamento médico e se automedicam,
com risco evidente a sua saide, sugere-se esforco da
supervisao dos 6rgaos publicos quanto ao acesso a
assisténcia preventiva de cuidados na saude (follow-
-up das doencgas).

De forma mais grave, é alto o indice de pessoas
que nao tém acompanhamento de sua doenca e tam-
bém nao estao medicados ou, ainda, nao usam seus
medicamentos habituais. E elevada a possibilidade
de descontrole de seu agravo a saide. Nossa amostra
evidenciou que mesmo havendo acompanhamento
médico ha pessoas que nao utilizam os medicamentos
convenientemente. O refor¢co nas politicas ptblicas de
educacao em satide garantiria continuidade no trata-
mento, diminui¢ao dos custos de interna¢ao desneces-
saria e aumentaria a qualidade de vida da populacao.

Notou-se que o perfil prevalente quanto ao uso cro-
nico de medicamentos é ser do sexo feminino, com fai-
xa etaria mais elevada, ser aposentado(a) e ser viivo(a).
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