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RESUMO

Introducdo: Os medicamentos sao tecnologias essenciais para
prevencado e tratamento de doencas. Para avaliar a seguranca e adequacao
das terapias medicamentosas, 0 seu uso na populacdo precisa ser investigado

frequentemente.

Objetivo: Estimar a prevaléncia do consumo de medicamentos entre

adultos de 18 a 65 anos no Brasil e no Distrito Federal.

Métodos: Foram realizadas duas pesquisas distintas: uma revisao
sistematica com meta-analise dos estudos de utilizacdo de medicamentos
realizados no Brasil e um estudo transversal de base populacional com adultos
residentes no Distrito Federal. Na revisao foram feitas buscas em fontes de
informacéo cientifica em saude, sem limite de data ou idioma. Os estudos
foram selecionados por dois pesquisadores independentes, que extrairam 0s
dados e avaliaram a qualidade. A prevaléncia do consumo de medicamentos
dos estudos individuais foi combinada por meio de meta-andlises. Para
selecionar os participantes do estudo transversal, foi realizada amostragem
probabilistica em dois estagios nos setores censitarios do Distrito Federal. Os
participantes foram entrevistados na residéncia para se obter informacgdes
sociodemogréficas e sobre o uso de medicamentos nos ultimos sete dias. Foi
empregada regressdo de Poisson com variancia robusta para ajustar as

covariaveis seguindo um modelo hierarquizado.

Resultados: Na revisédo sistematica foram incluidos 11 estudos que
investigaram a prevaléncia do consumo de medicamentos no intervalo de 3 a
90 dias. A prevaléncia do consumo de medicamentos em adultos foi 50%
(intervalo de confiancga [IC] 95%: 36-63%; 7 estudos,) e foi maior nas mulheres
do que nos homens. As analises apontaram alta heterogeneidade entre os
estudos. No estudo transversal foram incluidos 1.820 sujeitos (60% mulheres;
média de idade = 37 £ 12,6 anos). A prevaléncia do consumo de medicamentos

foi 35,7% (IC 95%: 33,5-37,9%). O consumo foi significativamente maior entre



as mulheres, pessoas de maior faixa etaria, sem ocupacéo, com doencas
crbnicas e que tiveram consulta médica recente. Cerca de metade dos
medicamentos foram fornecidos pelo Sistema Unico de Salde, e 90% foram

prescritos pelo médico.

Concluséo: Apesar das diferengas entre os estudos incluidos na revisao
sistematica, € possivel afirmar que cerca de metade da populagdo adulta
brasileira faz uso de medicamentos. No Distrito Federal, o consumo de
medicamentos € também comum e € associado com sexo, idade, condicbes de

saude, ocupacao e acesso a servicos de saude.

Palavras-chave: preparacfes farmacéuticas; adulto; prevaléncia;

revisao sistematica; estudo transversal; Brasil; Distrito Federal.



RESUMO NA LINGUA INGLESA

Introduction: Medicines are essential health technologies for the
prevention and treatment of diseases. To assess the safety and suitability of the
pharmacological therapies, its use in the population needs to be frequently
investigated.

Objective: To estimate the prevalence of medication consumption

among adults of 18-65 years-old in Brazil and the Federal District, Brazil.

Methods: We performed two different studies: a systematic review with
meta-analysis of the studies of drug utilization held in Brazil and a cross-
sectional population-based study with adults living in the Federal District. For
the review, we searched in the main sources of literature, without limit in terms
of date or language. Studies were selected by two independent researchers
who extracted data and assessed the quality. The prevalence of medication use
of the individual studies was combined by meta-analysis. To select the
participants of the cross-sectional study, we employed a probability sampling in
two stages of the census tracts of the Federal District. Participants were
interviewed at home to obtain socio-demographic information and the
medication use in the last seven days. Poisson regression with robust variance

was used to adjust for covariates following a hierarchical model.

Results: We included 11 studies in the review. The prevalence of
medication use was investigated in the range of 3-90 days. Summarizing data
available from seven studies, the prevalence of medication use was 50%
(confidence interval [CIl] 95%: 36-63%), and was higher in women than in men.
The analysis showed high heterogeneity across the studies. In the cross-
sectional study we included 1,820 individuals (60% women; mean age 37
12.6 years). The prevalence of medication use was 35.7% (95% CI: 33.5 to
37.9%). Consumption was significantly higher among women, persons with

older age, without occupation, with chronic diseases and had recent medical



consultation. About half of the medicines consumed by the Brazilian public

health system, and 90% were prescribed by a physician.

Conclusion: Despite the differences across the studies included in the
systematic review, about half of the adult Brazilian population uses medications.
In the Federal District, the medication consumption is also common and is
associated with sex, age, health, occupation and access to health services.

Key-words: pharmaceutical preparations; adult; prevalence; systematic

review; cross-sectional study; Brazil; Federal District.
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1. INTRODUCAO

1.1. APRESENTACAO

A presente tese de doutorado aborda o consumo de medicamentos pela
populacao adulta do Brasil e no Distrito Federal. Foram utilizadas duas metodologias
distintas: revisao sistematica da literatura e estudo transversal de base populacional.
As pesquisas foram estruturadas na forma de artigo cientifico tradicional, sendo
apresentadas nos capitulos 3 e 4 da tese. A redacdo dos manuscritos foi orientada
por guias de relatos especificos aos delineamentos empregados (1, 2). Os artigos
estdo apresentados em lingua portuguesa, mas foram submetidos a revistas
cientificas na lingua inglesa, visando maior disseminacao da pesquisa.

O capitulo 3, intitulado “Artigo 1 — Consumo de medicamentos na populacao
adulta do Brasil: Revisdo sistematica”, apresenta a pesquisa realizada tendo por
base os estudos prévios na area. Nesse capitulo pretendeu-se resumir os esfor¢os
empreendidos para investigar o tema no Brasil, bem como compilar a estimativa de
prevaléncia de consumo de medicamentos. Academicamente, o capitulo foi
planejado para trazer maior conhecimento teérico na area, de modo a embasar a
pesquisa de campo.

No capitulo 4 (Artigo 2 — Consumo de medicamentos entre os adultos
residentes no Distrito Federal: Estudo transversal de base populacional) sé&o
detalhados o0s procedimentos realizados e o0s resultados de um inquérito
populacional realizado no Distrito Federal, que visou estimar o consumo de
medicamentos entre os adultos e fatores associados. Esse capitulo representa a
principal investigacdo realizada durante o periodo de doutorado.

A tese de doutorado pretendeu trazer uma contribuicdo metodolégica a
farmacoepidemiologia no Brasil, a fim de ser util para o planejamento de futuros
estudos de utilizacdo de medicamentos de base populacional a serem realizados no

Pais.



15

1.2. ESTUDOS DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS

Apoés o desenvolvimento da industria farmacéutica moderna, com pesquisa e
producdo de farmacos em escala industrial, os medicamentos tornaram-se
primordiais para alterar o curso clinico das doencas de grande morbi-mortalidade,
colaborando para o aumento da expectativa de vida da populacdo (3, 4). Muitas
informacdes sobre os efeitos dos medicamentos sao obtidas durante os estudos pré-
clinicos e clinicos. Entretanto, tém-se observado que quando da sua liberacdo no
mercado, o conhecimento ainda é deficiente e incompleto (3). Tal situacdo era ainda
mais grave nas décadas anteriores.

A caréncia de evidéncias de qualidade, juntamente com fracas exigéncias
regulatérias, resultou em verdadeiras catastrofes, em que se destacam: (i) casos de
mortes de criangas causadas pelo consumo de elixir de sufanilamida com
etilenoglicol como excipiente, na década de 1930; (ii) milhares de casos de
malformacgdes congénitas, conhecidas como focomelia, ocorridas na década de 1960
devido ao uso de talidomida durante a gestacado; (i) aumento na incidéncia de
doencas reprodutivas e cancer vaginal na década de 1970 em mulheres que haviam
sido expostas in-utero ao dietilestilbestrol (3).

Eventos menos draméaticos, mas nao negligenciaveis, decorrentes do uso
irracional de medicamentos, foram se tornando mais frequentes e colaborando para
alterar a forma como o medicamento era visto na sociedade até entédo (5). Devido ao
uso inadequado desses produtos, foram observadas préticas e feitos danosos, como
de resisténcia a antibidticos, automedicacdo com produtos sob prescricdo, uso
excessivo de medicamentos injetaveis e aumento dos gastos com o0s tratamentos
farmacoldgicos (6). Outros sé@o reconhecidamente causas de morbimortalidade,
como o uso abusivo de psicotropicos, anabolizantes e as intoxicacdes
medicamentosas, que no Brasil correspondem a um terco do que é registrado (7, 8).

As demandas por mais estudos e melhoria do conhecimento na area
estimularam o desenvolvimento da farmacovigilancia, que se ocupa em identificar e
avaliar reacoes adversas a medicamentos, agudas ou cronicas (5); e os estudos de
utilizacdo de medicamentos, que investigam a comercializagédo, distribuicéo,
prescricdo e uso de medicamentos na sociedade, com especial énfase nas

consequéncias medicas, sociais e econdmicas (9). Estas duas vertentes passaram a
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compor a “farmacoepidemiologia” ou “epidemiologia do medicamento”, a area que
estuda o uso e os efeitos dos medicamentos, utilizando métodos epidemiolégicos
(4).

Em termos institucionais, em 1964 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabeleceu um programa para o monitoramento de medicamentos e fomentou a
criagdo de centros de farmacovigilancia em diversos paises (3). Houve incremento
na disponibilidade de informacéo cientifica, com a disseminacéo de guias e relatérios
técnicos. Atualmente, essas acdes sao coordenadas pelo Centro de Monitoramento
de Uppsala (Uppsala Monitoring Centre) (10).

Na area de estudos de utilizacdo de medicamentos, com a implantagdo do
Centro Colaborador da OMS para estatistica de medicamentos (WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology), em 1975 foi desenvolvida a dose diéria
definida, que representa a média da dose de manutengdo do tratamento
medicamentoso para sua principal indicacdo em adultos (11). Foi também
desenvolvido um sistema de classificacdo de medicamentos, dividindo-os de acordo
com o aparelho em que atuam e suas propriedades quimicas, farmacoldgicas e
terapéuticas: o sistema de classificacdo anatbémico-terapéutico (Anatomical
Therapeutic Chemical classification system) (12). Tais ferramentas permitiram o
desenvolvimento e maior comparabilidade entre os estudos, sendo amplamente
recomendados para a realizacdo de pesquisas na area.

A Biblioteca Nacional de Medicina (National Library of Medicine) introduziu em
1968 em seu vocabulario controlado, o termo “Drug Utilization”, que classifica os
artigos da area indexados na base PubMed (2). No ano de 2014 estéo disponiveis
cerca de 20 mil artigos classificados por esse termo, originados principalmente de
pesquisas realizadas em paises desenvolvidos, entre 0s quais se destacam Estados
Unidos, Reino Unido, Canada, Franca, Espanha, Noruega, Australia e Suécia (13).
Em meédia estdo sendo publicados em torno de 1.000 artigos por ano nessa base,
sendo estudados principalmente idosos, medicamentos sob prescrigéo,
hospitalizagédo e antibioticos. Estudos brasileiros indexados por esse termo somam
pouco mais de 100 artigos no PubMed (13).

Os estudos de utilizacdo de medicamentos empregam como principal fonte de
dados os registros informatizados de sistemas de saude, relacionadas ou ndo ao
diagnéstico do paciente (14, 15). Em paises em desenvolvimento tais sistemas

usualmente ndo estdo disponiveis, sendo realizados estudos a partir de dados
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institucionais, como hospitais e outras unidades de salde, e estudos transversais de
base populacional, que possuem maior representatividade (9).

Os dados utilizados para registro de medicamentos, provenientes de ensaios
clinicos randomizados publicados e ndo publicados também tem sido utilizados para
monitorar a segurangca de medicamentos, como ocorrido com o anti-inflamatorio
rofecoxibe (Vioxx®), retirado do mercado em setembro de 2004 devido ao aumento
de morte cardiovascular pelo seu uso (16). Analises subsequentes com 0S mesmos
dados revelaram que havia evidéncias suficientes desse efeito quatro anos antes da
industria se manifestar, alertando para a necessidade de maior acesso aos dados
sobre os efeitos dos medicamentos. (17).

Devido interesses econdmicos e potenciais impactos na saude da populacéo,
estudos independentes que frequentemente monitorem a utilizacéo e os efeitos dos
medicamentos na populacdo sdo importantes e necessarios. Na auséncia de
evidéncias locais sobre a utilizagdo de medicamentos, conhecer a prevaléncia do
consumo de medicamentos, fatores associados e produtos mais utilizados €
considerado o0 primeiro passo para planejar investigacdes mais especificas, que
permitam avaliar eventuais desvios no uso desses produtos e tracar estratégias para

a promogéao do uso racional de medicamentos (18).
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2. OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia do consumo de medicamentos por adultos, aferida por estudos

transversais prévios realizados no Brasil.

Estimar a prevaléncia e fatores associados ao consumo de medicamentos em

adultos residentes do Distrito Federal.
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3. ARTIGO 1 — CONSUMO DE MEDICAMENTOS NA POPULACAO ADULTA DO
BRASIL: REVISAO SISTEMATICA

3.1. RESUMO

Introducédo: O uso de medicamentos em adultos tem sido avaliado em estudos de
base populacional no Brasil, mas nenhuma sumarizagdo da prevaléncia esta
disponivel.

Objetivo: Estimar a prevaléncia do consumo de medicamentos em adultos, aferida
por estudos transversais na populacao adulta brasileira.

Método: Uma revisdo sistemética da literatura foi realizada. As bases MEDLINE,
Embase, Scopus e outras fontes relevantes foram pesquisadas desde sua insercao
até dezembro de 2013. Pesquisadores independentes selecionaram os estudos,
extrairam os dados e avaliaram a qualidade. A prevaléncia do consumo de
medicamentos dos estudos individuais foi combinada por meio de meta-analises de
efeitos randémicos e a heterogeneidade foi avaliada.

Resultados: A busca na literatura identificou 4.638 estudos, dos quais 11 foram
incluidos. O periodo recordatorio do uso de medicamentos variou de 3 a 90 dias, e
dois estudos eram de alta qualidade. A prevaléncia do uso de medicamentos em
adultos foi 50% (intervalo de confianca [IC] 95%: 36-63%: 1> = 99,6%; 7 estudos), no
subgrupo de mulheres, as estimativas foram maiores (prevaléncia = 54%; IC 95%:
40-68%; I° = 99,4%) do que em homens (prevaléncia = 34%; IC 95%: 24-44%; |> =
98,8%). Observou-se alta heterogeneidade entre os resultados dos estudos, e as
causas possiveis ndo puderam ser identificadas na analise de sensibilidade.
Concluséo: As inconsisténcias entre os estudos limitam nossos achados, mas €
possivel afirmar que o uso de medicamentos é comum entre os adultos do Brasil.
Métodos padronizados para avaliar o consumo de medicamentos Sd0 necessarios,
assim como o desenvolvimento de sistemas informatizados que fornegam dados em

farmacoepidemiologia no Brasil.

Palavras-chave: preparacfes farmacéuticas; uso de medicamentos; estudos

transversais; revisao, adulto, Brasil.
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3.2. INTRODUCAO

Medicamentos sdo tecnologias essenciais para a prevencédo e tratamento de
doencgas, mas o0 seu consumo pode levar a aumento dos custos, reacdes adversas e
internagdes hospitalares (19, 20). Conhecer os padrdes de consumo de
medicamentos € fundamental para tracar estratégias para promocdo do seu uso
racional, que ocorre quando os pacientes recebem medicamentos apropriados, em
doses e em periodo de tempo adequados, e ao menor custo (18).

Para avaliar os efeitos decorrentes do uso de medicamentos pela populagéo,
estudos de utilizacdo de medicamentos sdo recomendados e amplamente usados
em diferentes contextos (14, 21). Em alguns paises, bases de dados administrativas
em saude sdo usadas para avaliar o impacto de novos produtos, tendéncias de
prescricdo para condicdes especificas, padrées de uso, vigilancia pos-
comercializacdo, deteccdo precoce de problemas, dentre outras informacdes
relevantes (22-26).

Devido a caréncia de dados nacionais informatizados para fornecer
estimativas dos padrbes de consumo de medicamentos e fatores associados,
estudos transversais de base populacional tém sido empregados no Brasil (21, 27,
28). Por ter representatividade populacional, esses estudos podem ser fontes
valiosas de informacdes demogréficas e sobre o estado de saude da populacéo.
Entretanto, até 0 momento ndo estdo disponiveis sumarizacbes sistematicas dos
achados de tais estudos, de acordo com 0s nossos conhecimentos.

O objetivo desta pesquisa foi estimar a prevaléncia do consumo de
medicamentos em adultos no Brasil, por meio de revisdo sisteméatica dos estudos de

base populacional.
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3.3. METODOS

3.3.1. Protocolo e registro

O protocolo que norteou os procedimentos realizados para elaborar a
presente revisao foi registrado no PROSPERO (International Prospective Register of
Systematic Reviews), sob o registro CRD42012002519.

3.3.2. Critérios de elegibilidade dos estudos

Foram considerados elegiveis estudos transversais de base populacional que
avaliaram o consumo de medicamentos na populacdo adulta brasileira. Nao houve
restricbes quanto a tipo de medicamento e presenca de prescricdo médica, sendo
considerado o consumo geral de medicamentos na populagcdo, incluindo
automedicacao. Nao foram aplicados limites de data de publicacdo, idioma ou tipo
de publicacdo. Para fins de definicdo, adultos foram considerados como pessoas

entre 18 e 65 anos de idade.

3.3.3. Fontes de informacéo e estratégia de busca

Foram realizadas pesquisas nas seguintes fontes, desde a data de insercao
na base até dezembro de 2013: MEDLINE, Embase, Scopus, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Banco de teses da Capes e Portal Dominio Publico. As referéncias
de estudos relevantes foram inspecionadas para identificar estudos potencialmente
elegiveis.

Foi usada a seguinte estratégia para pesquisar na base MEDLINE (via
PubMed): ("Drug Utilization"[TIAB] OR "Drug Ultilizations"[TIAB] OR "Drug
Utilization"[Mesh] OR  "Pharmacoepidemiology'[Mesh] OR "Pharmaceutical
Epidemiology"[TIAB] OR "Pharmacoepidemiology"[TIAB]) OR (("Surveys"[TIAB] OR
"Health Surveys"[Mesh] OR "Survey"[TIAB] OR "Cross-Sectional Studies"[Mesh] OR
"Prevalence"[TIAB] OR "Frequency"[TIAB]) AND ("Pharmacology”[TIAB] OR
"Drug"[TIAB] OR "Drugs"[TIAB] OR "Medicine"[TIAB] OR "Remedy"[TIAB] OR
"Medication"[TIAB])) AND ("Brazil'[Mesh] OR "Brazil"[TIAB] OR "Brasil"[TIAB]) AND
("Population"[Mesh] OR "Population"[TIAB] OR "Populations"[TIAB] OR "population-
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based study"[TIAB]). Essa estratégia foi adaptada para realizar buscas nas demais

fontes pesquisadas.

3.3.4. Selecao dos estudos e coleta de dados

Dois pesquisadores independentemente revisaram os titulos e resumos dos
estudos localizados e os casos de discordantes foram decididos por consenso ou
por um terceiro revisor.

Os dados relevantes foram extraidos e conferidos por trés pesquisadores,
utilizando-se de planilhas de coleta dos seguintes dados: data da pesquisa, cidade,
tamanho da amostra, propor¢cdo de mulheres, amostragem, faixa etaria, prevaléncia
do consumo de medicamentos, periodo recordatério, consumo por classe de
medicamento, proporcdo de uso agudo e crénico e propor¢cdo de pessoas com
doencas cronicas. As discordancias foram resolvidas em reunifes de consenso.
Quando necessario, os autores correspondentes das pesquisas foram contatados
para obter informacfes que ndo estavam disponiveis nas publicacfes. Para o0s
dados de desfecho (consumo de medicamentos) foi extraida a informacéo para a
populacdo definida nos critérios de elegibilidade da revisdo (adultos entre 18 a 65

anos ou faixa etaria mais proxima).

3.3.5. Avaliacédo da qualidade metodoldgica dos estudos

Foi adaptado um critério validado de avaliacdo da qualidade de estudos de
prevaléncia, que consiste de oito itens que julgam a validade dos métodos,
interpretacéo e aplicabilidade dos resultados (29).

Para cada item foi definido previamente o que seria considerado adequado
(Tabela 1). Cada item atendido conferiu um ponto ao estudo, chegando ao escore
maximo de 8. Foram considerados de alta qualidade os estudos com escore entre 7
e 8 pontos.

Para o item “3 - tamanho de amostra adequado”, caso ndo houvesse
descricdo do célculo de tamanho de amostra, foi considerado como item adequado
se a amostra fosse acima de 1.000 participantes. Para se chegar a tal limite, foi
calculado o tamanho ideal de amostra para estimar com precisdo adequada o
desfecho por meio de amostragem aleatéria simples e considerando os seguintes
parametros: prevaléncia de consumo de medicamentos entre 35 a 60%, taxa de erro

< 3%, e 95% de nivel de confianca (30); o que resultou em amostra de 971 a 1.024.
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Entretanto, esse critério somente foi aplicado caso o tamanho de amostra ndo fosse
relatado no estudo.

3.3.6. Anélise dos dados

O desfecho primario foi a prevaléncia do consumo de medicamentos por
adultos juntamente com intervalo de confianca de 95% (IC 95%). A meta-analise da
prevaléncia foi calculada usando efeitos randémicos, ponderada pelo inverso da
variancia (31). A heterogeneidade estatistica dos resultados foi testada pelo qui-
quadrado, utilizando o nivel de significancia de p < 0,10 (31), e a magnitude da
inconsisténcia foi estimada pelo i-quadrado (I2).

Para investigar as causas de heterogeneidade foram realizadas analises de
sensibilidade, sendo incluidos na analise somente estudos semelhantes nas
variaveis: periodo recordatério, ano da pesquisa e escore de qualidade
metodoldgica. Também foi planejado investigar o efeito de covaridveis na
heterogeneidade por meio de metarregressdes (32) e investigar o efeito de estudos
pequenos por meio de inspe¢do de funnel plots e respectivos testes estatisticos

(33).Todas as andlises foram realizadas no pacote estatistico STATA (verséo 12.0).

3.4. RESULTADOS

3.4.1. Selecao dos estudos

A busca na literatura localizou 4.368 artigos, que apds remocao das
duplicacbes e avaliacdo pareada pelos pesquisadores, resultaram em 39
selecionados para leitura do texto completo. Dezesseis artigos que descreviam 0s
resultados de 11 diferentes estudos satisfizeram os critérios de elegibilidade e foram
incluidos na revisdo (N = 25.748 participantes no total) (34-49). Nem todos os
estudos incluidos continham dados suficientes para inclusdo na andlise estatistica,

mesmo apos contato com os autores (Figura 1).

3.4.2. Caracteristicas dos estudos incluidos
A maior parte dos estudos foi realizada no inicio da década de 2000 e ocorreu

em cidades da regido sudeste do Pais (Tabela 2). Nenhum estudo tinha populacéo
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idéntica a da presente revisdo (adultos de 18 a 65 anos), a maioria dos estudos
incluiu todas as faixas etérias (criangas, adultos e idosos). N&ao foi possivel obter de
maneira uniforme dados sobre 0 consumo por classe de medicamentos, prevaléncia
de uso agudo e de uso cronico e prevaléncia de doencas cronicas em cada estudo.

Todos os estudos empregaram amostragem probabilistica, que foi baseada
no censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o
planejamento amostral. O periodo recordatoério para avaliagdo do desfecho variou de
3 a 90 dias antes da entrevista. Cerca de metade dos estudos confirmou os dados
dos medicamentos na embalagem do produto ou na prescricdo médica. Um estudo
somente incluiu participantes que possuiam a embalagem dos medicamentos que
estavam fazendo uso nas duas semanas que precederam a entrevista (40).

Dois estudos foram considerados de alta qualidade de acordo com os critérios
pré-definidos para a presente revisédo (39, 42). Os resultados da avaliagéo critica da
qualidade de cada estudo estédo descritos na Tabela 3.

3.4.3. Desfechos

Nas meta-andlises foi usado o dado disponivel sobre consumo de
medicamentos na faixa etaria de interesse da revisdo (adultos de 18 a 65 anos). A
prevaléncia do consumo de medicamentos em adultos foi 50% (IC 95%: 36-63%; I =
99,6%), e foi maior em mulheres (54%; IC 95%: 40-68%; I*> = 99,4%) do que em
homens 34% (IC 95%: 24-44% |*> = 98,8%). A prevaléncia do consumo de
medicamentos esta apresentada na meta-analise como proporcdo, ndo convertida
para percentual (Figura 2).

Todas as estimativas foram de alta heterogeneidade. A analise de
sensibilidade realizada nas variaveis: periodo recordatério, ano de pesquisa e escore
de qualidade n&o permitiu identificar possiveis causas para as diferencas entre os
resultados dos estudos, nem possibilitou chegar a resultados mais homogéneos
(Tabela 4).

Devido ao baixo numero de estudos incluidos na analise quantitativa, ndo foi
possivel calcular metarregressfes nem investigar a presenca de efeito de estudos

pequenos.
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3.5. DISCUSSAO

As estimativas provenientes de estudos transversais de base populacional
feitos no Brasil revelam que cerca da metade da populacdo adulta consome
medicamentos, e o consumo de medicamentos € maior entre as mulheres. Os
resultados foram significativamente heterogéneos, o que requer cautela na
generalizacao dos resultados.

A populacdo incluida nos estudos nédo foi exclusivamente composta por
adultos, nossa populacao alvo. Apesar de serem identificados 11 estudos elegiveis,
os dados numéricos sobre o consumo entre adultos ndo estava disponivel em todas
as publica¢cbes, ndo permitindo calcular uma meta-analise incluindo a totalidade da
evidéncia disponivel. Outros dados relevantes que poderiam ajudar a entender
melhor os resultados, como o tipo de medicamento, fatores associados ao consumo
de medicamentos e propor¢cdo de individuos com doencas crbnicas, ndo foram
consistentemente relatados nos estudos, o que impediu a analise de tais fatores na
presente revisao.

A alta heterogeneidade entre os resultados dos estudos reduz a validade
externa dos nossos resultados. E reconhecido que estudos compilados em uma
revisdo sistematica irdo diferir, invariavelmente (50). No caso da presente revisao, 0s
estudos incluidos foram realizados em quatro diferentes décadas, periodo no qual o
Brasil experimentou profunda transicdo econémica e demografica (51), podendo ser
considerado previsivel a variabilidade encontrada. Para identificar e reduzir a
heterogeneidade dos resultados, procedimentos como analise de sensibilidade e
metarregressdes sdo recomendados (50, 52). No presente estudo nao foi possivel
elaborar metarregressbes, que requer um minimo de dez estudos na analise
estatistica; e a analise de sensibilidade ndo permitiu identificar as causas para as
diferencas entre os estudos. Além de causas metodoldgicas, a variabilidade clinica
entre 0s sujeitos incluidos em cada inquérito, incluindo qualidade de vida e padrdo
socioeconémico, também influenciam na variabilidade entre os resultados. Tais
dados, entretanto, ndo foram homogeneamente reportados nos estudos.

Com objetivo de melhorar a qualidade e minimizar o risco de viés na presente
revisdo, os métodos empregados foram baseados nos padrdes recomendados para

elaboracdo de revisOes sistematicas, dos quais destacamos: pesquisa sensivel em
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diferentes fontes, selecdo dos estudos e extracdo dos dados por pesquisadores
pareados e independentes, avaliacdo da qualidade dos estudos e investigacao das
fontes de heterogeneidade (31). Revisbes prévias sobre uso de medicamentos no
Brasil tiveram escopo mais amplo, de natureza narrativa, sendo principalmente
interessadas em identificar e descrever as pesquisas existentes na area (21, 28).

A realizacdo de estudos transversais de base populacional para avaliar o
consumo de medicamentos pode ser laboriosa e depende de financiamentos
dispersos. Esta revisdo pode servir de base para pesquisas futuras na area. A partir
dos presentes resultados, seria recomendado utilizar o periodo recordatério de no
méaximo 15 dias, evitar restringir a avaliagdo do desfecho para aqueles que
mantinham a embalagem consigo, apresentar os resultados por grupo de sexo e
grupo etario (criancas, adultos e idosos), bem como apresentar o consumo por
classe de medicamento, dentro de cada subgrupo. Idealmente, tais dados deveriam
ser provenientes de sistemas informatizados especialmente delineados para este
propésito, devido ser um dado que se necessita com regularidade para avaliar e
planejar assisténcia a salde, monitorar a seguranca e 0 uso racional de
medicamentos (18).

Dados de sistemas disponiveis, como o Sistema Nacional para
Gerenciamento de Produtos Controlados, iniciado em 2007 pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria para controlar a comercializacdo de medicamentos sob
controle  especial no Brasil, poderiam ser usados em  estudos
farmacoepidemiologicos (53). Posteriormente, os antibiéticos foram adicionados a
esse sistema (54). Estudos de seguranca pds-comercializacdo também poderiam ser
elaborados a partir do sistema de farmacovigilancia do Brasil (55). Apesar de néo
serem completos para todas as caracteristicas dos estudos de utilizacdo de
medicamentos, tais estudos poderiam trazer dados importantes sobre os padrdes de
consumo e prescricdo de medicamentos no Brasil. O desenvolvimento de um
sistema nacional sobre o consumo de medicamentos também deveria ser

considerado como prioridade em pesquisa e em politica de saude.
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3.6. CONCLUSAO

O consumo de medicamentos € comum entre os adultos do Brasil, sendo
mais frequente em mulheres do que em homens. Os resultados apresentam
limitacdes devido a diferencas metodoldgicas e clinicas entre os estudos, as quais
devem ser levadas em consideracdo no planejamento de pesquisas futuras.
Também é prioritario para pesquisas e politicas publicas na éarea explorar e

desenvolver bases nacionais sobre o uso de medicamentos.
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3.7. FIGURAS

4.638 artigos recuperados

1.135 Embase 362 SciELO

1.041 Scopus 202 Dominio Publico
670 LILACS 149 Banco de teses da
596 MEDLINE Capes

434 Web of Science 49 CINAHL

4.599 excluidos:
3.617 ndo relevantes a revisdo
780 duplicados
140 populacao ndo adequada

62 restritos a uma classe de medicamento

39 artigos revisados para

avaliacao do texto completo

23 excluidos:

11 consumo de medicamentos ndo avaliado
(56-66)

9 populagédo ou amostragem néo adequados
(67-75)

1 texto completo ndo disponivel (76)

2 restritos a medicamentos prescritos (77, 78)

16 artigos incluidos
(11 estudos) (34-49)

7 estudos incluidos nas meta-
andlises (34, 38-42, 44)

Figura 1. Resultado dos processos de busca, selecao e inclusdo dos estudos.
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Adults

Barros 1983
Loyola Filho 2002
Bertoldi 2004
Arrais 2005
Carvalho 2005
Lima 2008

Costa 2011

Subtotal (l-squared = 99.6%, p = 0.000)

Women
Barros 1983
Bertoldi 2004
Pelicioni 2005
Arrais 2005
Carvalho 2005
Costa 2011

Subtotal (l-squared = 99.4%, p = 0.000)

Men

Barros 1983
Bertoldi 2004
Pelicioni 2005
Arrais 2005
Carvalho 2005
Costa 2011

Subtotal (l-squared = 98.8%, p = 0.000) =—____—
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ES (95% Cl)

0.26 (0.25, 0.27)
0.71 (0.69, 0.74)
0.63 (0.61, 0.65)
0.49 (0.45, 0.53)
0.45 (0.43, 0.47)
0.51 (0.47, 0.55)
0.42 (0.38, 0.46)
0.50 (0.36, 0.63)

0.34 (0.32, 0.36)
0.76 (0.74, 0.78)
0.40 (0.38, 0.43)
0.58 (0.53, 0.62)
0.57 (0.55, 0.59)
0.59 (0.55, 0.64)
0.54 (0.40, 0.68)

0.17 (0.15, 0.19)
0.47 (0.44, 0.49)
0.27 (0.25, 0.30)
0.37 (0.32, 0.42)
0.39 (0.37, 0.41)
0.37 (0.32, 0.41)
0.34 (0.24, 0.44)

—e

Figura 2. Prevaléncia do uso de medicamentos entre os adultos e por subgrupo de

mulheres e homens.
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Tabela 1. Definicdo de critério adequado para cada item de avaliacao critica.

Item Descricao Critério adequado
1  Amostragem adequada Universo ou amostragem probabilistica
2 Fonte da lista de amostragem Censo do IBGE
3  Tamanho da amostra adequado Calculado estatisticamente ou > 1.000
4  Mensuracao adequada do Periodo recordatério < 15 dias néao
desfecho restrito a pessoas que mantinham a
embalagem
5 Avaliadores sem viés Entrevistadores treinados
Taxa de resposta adequada > 70%
7  Apresentacédo dos resultados Prevaléncia com intervalos de confianga
e por subgrupos relevantes
8  Sujeitos similares ao estudo Somente adultos incluidos na amostra

Nota:IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica



Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Estudo Ano da Cidade, Amostragem e Idade Tamanho Periodo Avaliagéo do tipo
pesquisa Unidade fonte da (adulto)*, da amostra recordatorio, de medicamento
Federativa amostragem anos (adulto)* dias
Barros 1983 Ribeirdo Conglomerados; Todas 6988 _
1978 15 Entrevista
(34) T Preto, SP censo (20-69) (3845)
Simdes 1988 Araraquara,  Conglomerados; .
1985 Todas 2150 15 Entrevista
(35) SP censo
Simbes 1991 Humaita, _ » _
1987 Sistematica; censo  Todas 2422 15 Entrevista
(36) AM
o Sistemética e
Vilarino 1998 1994- Santa .
_ conglomerados; Todas 413 30 Entrevista
(37) 1995 Maria, RS
censo
Loyola Filho 1996- Aleatéria simples; .
Bambui, MG =18 1086 90 Entrevista
2002 (38) 1997 censo
_ Entrevista,
Bertoldi 2004 _ ) =20 3182
2002 Pelotas, RS Sistematica, censo 15 embalagem ou
(39, 49, 79) (20-65) (2790) o
prescricao
Pelicioni 2005 2001- S&o Paulo, Conglomerados e Entrevista,
- Todas 3646 3
(41 2002 SP estratificada; censo embalagem
Arrais 2005 2002- Fortaleza, Estratificada; Todas 1366 15 Entrevista
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Estudo Ano da Cidade, Amostragem e Idade Tamanho Periodo Avaliagéo do tipo
pesquisa Unidade fonte da (adulto)*, da amostra recordatério, de medicamento
Federativa amostragem anos (adulto)* dias
(42, 48, 80) 2003 CE censo (20-64) (754)
Carvalho 2005 Estratificada; >18 3554
2003 ¥ 15 Embalagem
(40) censo (18-59) (2930)
Lima 2008 2001- Botucatu, Conglomerados e =215 1023 3 Entrevista,
(43) T 2002 SP estratificada; censo  (18-65) (614) embalagem
_ Sistematica e :
Costa 2011 2001- Campinas, Todas 941 Entrevista,
conglomerados; 3
(44, 81) 2002 SP (18-59) (515) embalagem
censo
Notas:

* Entre parénteses estdo informadas a faixa etaria e o tamanho de amostra da populacao adulta (considerada nas meta-
analises).
T A maior parte dos dados foi obtida por contato com o autor.

T A pesquisa foi realizada em todo Brasil, sem detalhamento de quais cidades foram investigadas.
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Tabela 3. Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.

Fonte da Tamanho Avaliagdo Avaliadores Taxa de Sujeitos  Escore
Estudo Amostragem Resultados
amostragem da amostra do desfecho semviés resposta similares

Barros 1983 (34) 1 1 1 1 1 08 1 0 6
Simdes 1988 (35) 1 1 1 1 0%t 08§ o]l 0 4
Simdes 1991 (36) 1 1 1 1 0t 1 o]l 0 5
Vilarino 1998 (37) 1 1 1 0* 0t 1 o]l 0 4
Loyola Filho 2002 (38) 1 1 1 0* 1 08 o]l 0 4
Bertoldi 2004 (39, 49, 1 1 1 1 1 1 1 0 -
79)

Pelicioni 2005 (41) 1 1 1 1 1 08§ o]l 0 5
Arrais 2005 (42, 48, 80) 1 1 1 1 1 1 1 0 7
Carvalho 2005 (40) 1 1 1 0t 0t 08§ 1 0 4
Lima 2008 (43) 1 1 1 1 1 1 (of| 0 6
Costa 2011 (44, 81) 1 1 1 1 1 08§ 0 6
Total de estudos 11 11 11 8 7 5 5 0 -

atendendo o item

Notas: 0, critério ndo atendido pelo estudo. 1, critério atendido pelo estudo. * Periodo recordatério para o consumo de
medicamentos acima de 15 dias. T O consumo de medicamentos somente foi avaliado naqueles que mantinham a embalagem do
medicamento. ¥ Nenhuma informacgao sobre o treinamento dos entrevistadores estava disponivel. 8 Nenhuma informacao sobre as

recusas estava disponivel. || O consumo de medicamentos por adultos ou por subgrupo de sexo nao estava disponivel.
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Tabela 4. Analise de sensibilidade das possiveis causas de heterogeneidade.

Heterogeneidade

' . Numero de Total de Prevaléncia,
Causas investigadas o ) p-valor
estudos  participantes % (IC 95%) I° (%) ”
do Qui
Periodo recordatério 4 (34, 39,
' 10.319 48 (28-64) 99,7 <0,001
de 15 dias 40, 42)
Periodo recordatorio 6 (34, 39,
_ 11.448 46 (32-60) 99,5 <0,001
< 15 dias 40, 42-44)
Pesquisas realizadas 5 (39, 40,
, 7.603 50 (41-59) 98,2 <0,001
a partir do ano 2000 42-44)
Escore de qualidade 5 (34, 39,
8.518 46 (28-64) 99,6 <0,001
>6 42-44)
Escore de qualidade
2 (39, 42) 3.544 56 (42-70) 97,9 <0,001

=27
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4. ARTIGO 2 - CONSUMO DE MEDICAMENTOS ENTRE OS ADULTOS
RESIDENTES NO DISTRITO FEDERAL: ESTUDO TRANSVERSAL DE BASE
POPULACIONAL

4.1. RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e fatores associados ao consumo de medicamentos
entre os adultos residentes no Distrito Federal.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal de base populacional com adultos (18
a 65 anos) residentes no Distrito Federal. Os participantes foram selecionados
usando amostragem probabilistica em dois estagios e entrevistados em casa entre
0os meses de fevereiro a maio de 2012. O desfecho priméario foi o uso de
medicamentos nos ultimos sete dias. Foi empregada regressdo de Poisson com
variancia robusta para ajustar as covariaveis seguindo um modelo hierarquizado.
Resultados: Foram incluidos 1.820 sujeitos (11% de perdas), 60% dos quais foram
mulheres e a idade média foi 37 + 12,6 anos. A prevaléncia do consumo de
medicamentos foi 35,7% (intervalo de confianca [IC] 95%: 33,5-37,9%). O consumo
foi significativamente maior entre as mulheres (razdo de prevaléncia [RP] = 1,54; IC
95%: 1,28-1,85), pessoas desempregadas ou aposentadas (RP = 1,35; IC 95%:
1,15-1,59); pessoas que reportaram ter hipertensdo (RP = 2,33; IC 95%: 2,00-2,71),
diabetes (RP = 1,46; IC 95%: 1,22-1,74), depressao (RP = 1,32; IC 95%: 1,13-1,53),
e outras doencas crbnicas (RP = 1,50; IC 95%: 1,26-1,79); e participantes que
tiveram consulta médica recente (RP = 1,49; IC 95%: 1,29-1,71). O consumo de
medicamentos foi significativamente maior em pessoas mais velhas. Os
participantes obtiveram cerca de metade dos medicamentos consumidos pelo
Sistema Unico de Salide, mas o acesso foi estatisticamente diferente de acordo com
a classe econbmica.

Concluséo: O consumo de medicamentos é comum entre os adultos residentes no
Distrito Federal e é associado com sexo, idade, ocupacédo, condicbes de saude e
acesso a servigos saude.

Palavras-chave: prevaléncia; preparacfes farmacéuticas, uso de medicamentos;

Distrito Federal; estudo transversal.
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4.2. INTRODUCAO

Apesar de ser uma das economias emergentes mais importantes, o Brasil
ainda carece de sistemas informatizados que fornecam informacdes sobre o uso de
medicamentos na populacdo em geral. Neste contexto, estudos transversais de base
populacional sdo empregados para gerar tal evidéncia, assim como determinar as
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da populacdo e avaliar sua associacao
com o consumo de medicamentos (9, 15). Tais dados também podem ajudar a
avaliar o uso racional de medicamentos na populacéo brasileira (17).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema de salde universal que
enfrenta desafios, nos quais se incluem o acesso a medicamentos (82). Idealmente
0 SUS deveria subsidiar os medicamentos essenciais listados em formulario oficial
atualizado, entretanto, o sistema possui falhas e muitos usuarios tem que comprar
medicamentos ndo fornecidos pelo sistema (82, 83). Investigar o uso de
medicamentos pela populacdo pode permitir avaliacdo indireta do desempenho da
assisténcia farmacéutica no SUS, verificando diretamente com o usuario como suas
necessidades terapéuticas sdo atendidas.

No Distrito Federal, regido que tem um dos maiores indices de
desenvolvimento humano e renda per capita do Pais (84), ndo estdo disponiveis
estudos populacionais sobre o tema. Investigar o consumo de medicamentos na
populacdo economicamente ativa do Distrito Federal poderia elucidar padrdes de
consumo nessa populacéo e fatores que os influenciam.

Para alcancar essa necessidade, nés realizamos um estudo transversal de
base populacional que avaliou a prevaléncia do consumo de medicamentos entre 0s
adultos do Distrito Federal. Investigaram-se também os fatores associados ao

consumo de medicamentos.
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4.3. METODO

4.3.1. Delineamento e contexto

Trata-se de estudo transversal de base populacional realizado no Distrito
Federal, unidade da federacdo que abriga a capital do Pais. Dados demogréficos e
clinicos foram obtidos por meio de entrevista face a face, realizadas na residéncia do
participante no periodo entre fevereiro e marco de 2012. O desfecho primario foi a

prevaléncia do consumo de medicamentos nos ultimos sete dias.

4.3.2. Participantes

Foram elegiveis adultos residentes no Distrito Federal, com idade entre 18 e
65 anos. Os participantes foram selecionados por meio de amostragem
probabilistica em dois estdgios: por conglomerados e estratificados por cotas de
sexo e idade. Foram selecionados 220 setores censitarios dos 3.886 com mais de
200 habitantes localizados em area urbana do Distrito Federal (85). De cada setor
censitario, até 10 participantes poderiam ser entrevistados, uma pessoa por
residéncia, seguindo as cotas pré-definidas de sexo e idade (APENDICE A).

4.3.3. Tamanho da amostra

Para calcular o tamanho da amostra, nés estimamos a prevaléncia do
consumo de medicamentos em 50%, empregando precisdo de 2,5%, 95% de nivel
de confianga e efeito do delineamento de 1,5. Para a populacdo alvo de 1.713.415
adultos entre 18 a 65 anos residentes no Distrito Federal (86), chegou-se a uma
amostra de 1.513 entrevistados. A este numero foi adicionado 20% para compensar

eventuais perdas, chegando a 1.820 entrevistados.

4.3.4. Variaveis, fontes de dados e aferi¢cbes

As variaveis do estudo foram selecionadas para melhor explicar a populagéo
sob investigacdo e avaliar os fatores que poderiam ser associados ao consumo de
medicamentos na amostra.

Quatro entrevistadores treinados e com experiéncia na realizagdo de

inquéritos populacionais coletaram os dados diretamente com o participante,
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utilizando questionarios impressos semiestruturados (APENDICE B). As variaveis
que compuseram o questionario e a forma de afericdo estdo detalhadas abaixo.

Sociodemogréficas: sexo (feminino ou masculino), idade (em anos), estado
civil (casado, unido estavel, solteiro, separado, divorciado, viivo), namero de
pessoas morando na residéncia, escolaridade (tltimo nivel de educagéo, completo
ou incompleto: analfabeto, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior, pos-
graduacdo), ocupacdo (carteira assinada/servidor publico, trabalho informal,
desempregado, trabalho doméstico, aposentado ou estudante) e classe econémica
de acordo com o Critério de Classificagdo Econémica Brasil, que é feito a partir da
quantificacdo dos itens de conforto na residéncia e educagcdo do chefe de familia
para classificar as familias em cinco classes principais “A”, “B”, “C”, “D” ou “E”, sendo
“A” o0 nivel maior e “E” o0 menor nivel (87).

Doencas crbnicas: diabetes, hipertensdo, depressdo, doencas cardiacas,
doencas respiratérias ou outras doencas cronicas. Todas as doencas crénicas foram
autorreferidas pelo participante. A pergunta que norteou a coleta dessas variaveis
foi: “Vocé tem (doenca crénica)?”.

Acesso a servicos de salde: consulta médica nos ultimos trés meses,
internacdo nos ultimos 12 meses e cobertura por plano de saude privado; todos
autorreportados pelos participantes.

Estado de saude: aferido pelas questdes do European Quality of Life-5
Dimensions (EQ-5D), que consiste em cinco dimensdes (mobilidade, cuidado
proprio, atividades cotidianas, dor/desconforto, depresséo/ansiedade) (88). Cada
dominio pode receber uma de trés respostas, relacionadas a trés niveis de
severidade (nenhum problema; algum problema ou problemas moderados; e
problemas extremos) (88).

Consumo de medicamentos: Nome comercial, disponibilidade da
embalagem, dose, tempo de uso, responsavel pela indicagdo do medicamento e
forma de aquisicdo do medicamento.

A questédo para obter o desfecho principal do estudo foi: “Vocé esta usando ou
usou medicamentos nos ultimos 7 dias?”. Se a resposta fosse positiva, 0
entrevistador perguntava: “Neste momento vocé pode me mostrar a caixa, cartela ou
bula do medicamento?”, “Qual é a concentracdo do medicamento?”; “Ha quanto
tempo vocé esta usando este medicamento?”; “Quem receitou o medicamento?”; e

“Como vocé adquiriu o medicamento?”.
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Apbs a coleta de dados, os questionarios foram tabulados em planilha do
Microsoft Excel® 2010. Os medicamentos relatados pelos participantes foram entdo
codificados usando o sistema de classificacdo anatbmica, terapéutica e quimica
(ATC, Anatomical Therapeutic Chemical classification system), da Organizacéo
Mundial de Saude, um sistema internacional recomendado para classificacdo em

estudos de utilizagdo de medicamentos (12).

4.3.5. Vieses

Para evitar vies de memodria, somente foi considerado o consumo de
medicamentos que ocorreu nos ultimos sete dias. Se o participante respondeu “nao
lembro” para alguma das questdes, aquele questionario era excluido da anélise
daquela variavel especifica, e nenhuma imputacdo foi feita para dados nao
disponiveis (missing data).

Para minimizar problemas na classificagdo dos medicamentos o entrevistador
pedia para ver a embalagem. Se a embalagem nado estava disponivel, 0 nome de
marca do medicamento foi registrado como informado pelo participante.
Medicamentos ndo halopéticos ndo foram considerados para garantir que todos os
produtos fossem classificados pela ATC.

Entrevistas face a face foram realizadas para aumentar a confiabilidade da
entrevista e garantir a completude dos questionarios. A compreenséao e aceitacdo do
guestionario foram testadas em 150 entrevistas piloto; e 20% das entrevistas foram
auditadas por meio de contato telefénico.

Todas as variaveis quantitativas foram coletadas como dado continuo,

evitando categorizar o dado para obter uma melhor descricdo da populacao.

4.3.6. Métodos estatisticos

Foi obtida a estatistica descritiva das variaveis, que foram estratificadas por
sexo. As diferencas estatisticamente significativas foram avaliadas utilizando o teste
do qui-quadrado (Qui?), sendo considerado significativo se p < 0,05.

Em seguida foi realizada analise bivariada para obter as razdes de
prevaléncia (RP) do consumo de medicamento e respectivo intervalo de confianca
de 95% (IC 95%), sendo calculadas as RP ajustadas utilizando regressédo de

Poisson com variancia robusta, seguindo um modelo hierarquizado.
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O modelo hierarquico considerou quais grupos de varidveis seriam proximais
ou distais do desfecho, a fim de evitar subestimacéo dos efeitos das variaveis distais
(89). A anélise multivariada foi composta por quatro blocos de analise (Figura 1): o
primeiro bloco incluiu as varidveis socioecondémicas; o segundo incluiu variaveis
demogréficas; o terceiro incluiu variaveis sobre doengas crdnicas autorreferidas e
acesso a servigos de saude; e o ultimo bloco incluiu a avaliagdo do estado de saude.
Para cada bloco de analise, foram mantidas no modelo as variaveis que
permaneceram significantes no nivel de p < 0,10. Sendo assim, para cada bloco as
variaveis foram ajustadas pelas covaridveis do mesmo nivel e pelas variaveis
significantes do nivel anterior. Foi considerada associagéo existente se p < 0,05. As
variaveis independentes inseridas no modelo foram testadas para multicolinearidade,
gue foi considerada presente se o indicador de tolerancia foi menor que 0,40 (90).

Todas as analises estatisticas foram realizadas no software STATA (versao
12)

4.3.7. Aspectos éticos

O projeto da presente pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia, protocolo nimero
00647212.6.0000.003 (APENDICE C). Todos os participantes concordaram em
participar e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE
D).

A pesquisa foi financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnoldgico, processo niumero 564831/2010-7.

4.4. RESULTADOS

4.4.1. Participantes e suas caracteristicas

A partir da populagéo alvo do estudo, 2.551 pessoas foram convidadas a
participar e 1.820 (89%) foram incluidas no estudo (Figura 2).

As principais caracteristicas dos participantes estdo descritas na Tabela 1. As
mulheres representaram 60% da amostra, e individuos entre 18 e 45 anos

constituiram 70% da amostra.
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N&o houve diferenca estatisticamente significante entre homens e mulheres
na distribuicdo das seguintes variaveis (andlise ndo ajustada): idade, estado
conjugal, educacédo, consumo de medicamentos na data da entrevista, diabetes,
cobertura por plano de saude, estado de saude nas dimensdes mobilidade, cuidado
proprio e atividades cotidianas.

As mulheres foram mais propensas a pertencer a estratos econdémicos
inferiores, ndo ter ocupacao, usar mais medicamentos nos ultimos sete dias, ter mais
consultas meédicas, mais doencas crbnicas, e ter pior estado de saude nas
dimensdes dor/desconforto e ansiedade/depressdo, quando comparadas aos

homens.

4.4.2. Consumo e acesso a medicamentos

O consumo de medicamentos nos ultimos sete dias foi reportado por 35,7%
(95% IC: 33,3-37,7%). A média do nimero de medicamentos usados pelos 646
participantes que estavam consumindo medicamentos foi 1,7 £ 1,2 (valor maximo =
8). Os medicamentos mais consumidos foram aqueles pertencentes as seguintes
categorias ATC: aparelho cardiovascular, aparelho digestivo e metabolismo, e
sistema nervoso (Tabela 2). No segundo nivel da ATC, os agentes mais comuns
foram 0s agentes que atuam sobre o sistema renina-angiotensina (17%);
medicamentos usados na diabetes (13%), analgésicos (10%) e diuréticos (9%). O
ingrediente ativo pode ser confirmado na prépria embalagem do medicamento em
47%. Os hormbnios contraceptivos (codigo ATC G0O3A) foram usados por 4,6% das
mulheres.

O médico foi o responsavel pela indicacdo da maioria dos medicamentos
consumidos pelos participantes. Metade dos medicamentos foi adquirida com
recursos proprios, enquanto cerca de 40% foram obtidos gratuitamente pelo SUS. A
Farmacia Popular, um sistema governamental de co-pagamento de medicamentos,
foi o meio menos usado para adquirir medicamentos (menos de 10% dos
medicamentos foram obtidos por esta via).

Foi encontrada diferenca estatisticamente significante na forma de acesso a
medicamentos dependendo da classe econdmica do participante: pessoas dos
estratos superiores principalmente adquiriam seus medicamentos, enquanto o SUS
foi mais relevante para obter medicamentos para as pessoas das classes mais
baixas (Tabela 3).
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4.4.3. Fatores associados ao consumo de medicamentos

ApoGs ajuste pelas covariaveis do primeiro bloco, foi encontrado que a classe
econbmica e educacdo ndo estavam associadas ao consumo de medicamentos
(Tabela 4). N&o ter ocupagédo estava associado positivamente ao consumo de
medicamentos e permaneceu no modelo para o préximo bloco de analise. No
segundo bloco, ndo foi encontrada associacdo entre consumo de medicamentos e
namero de residentes por domicilio e estado conjugal; enquanto houve associacao
positiva com sexo feminino e com idade acima de 36 anos, que permaneceram na
andlise. No préximo bloco foi observada associacdo positiva com as variaveis:
hipertensédo, diabetes, depressdo, outras doencas crbnicas e consulta médica
recente. Internacdo hospitalar no ultimo ano, plano de saude, doenca cardiaca e
doenca respiratoria ndo foram associadas ao consumo (p > 0,10) e foram removidas
para o bloco seguinte. No ultimo bloco de andlise, somente o estado de saude
dor/desconforto foi positivamente associado ao consumo de medicamentos.

O indicador de tolerancia para multicolinearidade entre as variaveis
independentes variou de 0,60 a 0,95, indicando que a multicolinearidade ndo estava

presente no modelo.

4.5. DISCUSSAO

O consumo de medicamentos foi comum entre os adultos de Brasilia, e a
prescricdo médica foi o principal meio de indicacdo dessa utilizacdo. Alguns fatores
foram positivamente associados com o consumo de medicamentos: desocupacao,
sexo feminino, idades mais avancadas, doencas crbnicas, consulta médica recente,
e dor ou desconforto fisico. Ndo foram encontradas associa¢gdes entre 0 consumo de
medicamentos e a classe econémica, numero de residentes no domicilio, estado
conjugal, cobertura por plano de saude privado, e internacdo hospitalar. O SUS teve
papel importante no fornecimento de medicamentos, mas a maior parte dos produtos

foi comprada pelos participantes com recursos préprios.
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4.5.1. Fortalezas e limitacdes da pesquisa

Devido ao delineamento transversal do estudo, os resultados séo passiveis de
sazonalidade, que pode influenciar a frequéncia do consumo de medicamentos.
Adicionalmente, as entrevistas domiciliares pode ter enviesado a amostra, ja que 0s
participantes deveriam estar em casa no momento que O entrevistador estava
realizando as entrevistas. Para garantir a representatividade da amostra, cotas pré-
definidas de sexo e idade foram seguidas. Como resultado, as proporcdes de sexo,
idade, e classe econdbmica dos participantes do nosso estudo nao diferiram
significativamente dos parametros populacionais (86, 87) (APENDICE E).

Os contraceptivos hormonais foram mantidos na mensuracdo da prevaléncia
do consumo de medicamentos, uma vez que tais medicamentos tem ampla
indicacdo terapéutica, além da contracepcao (91). Se fossem excluidos do célculo
da prevaléncia, os resultados nao seriam significativamente alterados (prevaléncia
na populacdo em geral sem incluir os contraceptivos = 34%, 95% IC: 31-36%;
prevaléncia em mulheres sem incluir os contraceptivos = 38%, 95% IC: 35-41%).

Os resultados da presente pesquisa sdo baseados em amostragem
probabilistica da populagdo do Distrito Federal, com tamanho de amostra
previamente calculado, como esfor¢o para fornecer evidéncia sobre o consumo de

medicamentos na populacdo adulta da regiéo.

4.5.2. Interpretacao e generalizacao

Todas as doencas cronicas autorreferidas, com excecédo da diabetes, foram
significativamente mais presentes nas mulheres, apesar de haver distribuicdo
semelhante na faixa etaria entre ambos os sexos. Tais diferencas podem ser
explicadas pelo maior uso de servicos de saude entre as mulheres, o que pode
aumentar o diagnostico das doencas cronicas estudadas. As mulheres usaram mais
servicos de saude quando comparadas aos homens, apesar de significativamente
pertencerem a estratos econémicos inferiores e terem menores taxas de ocupacao
profissional. Tais achados sdo consistentes com estudos populacionais anteriores
(92, 93).

Também foram encontradas diferencas significativas na forma de aquisicao
dos medicamentos pelos participantes de distintas classes sociais. Os participantes
dos extratos inferiores foram mais dependentes do SUS para obter seus

medicamentos, apesar de o sistema ndo ser suficiente para prover assisténcia
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farmacéutica para tais individuos, j& que metade deles teve que comprar seus
medicamentos com recursos proprios, padrao semelhante a estudos prévios (71, 74,
77). Nossa analise ndo segregou medicamentos prescritos de ndo prescritos na
forma de acesso, entretanto menos de 10% dos medicamentos consumidos nao
foram prescritos por um médico. Tais resultados podem significar que o SUS né&o
forneceu cobertura integral as necessidades terapéuticas dos participantes. Para
melhor avaliar possiveis pontos que necessitam de melhorias referentes a
assisténcia farmacéutica no SUS, seriam necessarios estudos adicionais
especialmente delineados para este fim.

O consumo de medicamentos pelos adultos residentes no Distrito Federal foi
principalmente influenciado por prescricdo médica, o que indica que a disseminacgao
de boas praticas de prescricdo pode ser a forma mais efetiva de promover o uso
racional de medicamentos nessa populacéo (94). Outras intervengdes que podem
melhorar a qualidade das prescricdes sdo estratégias educativas e utilizacdo de
sistemas computadorizados para suporte a decisado clinica (95-97).

Mais de um terco dos adultos estavam usando medicamentos na semana da
entrevista. Tal prevaléncia foi menor do que foi reportado em estudos similares (38-
40, 42, 44, 74). Uma razdo possivel é que o presente estudo ndo incluiu adultos
acima de 65 anos, enquanto os demais entrevistaram idosos. Outro motivo pode ser
o periodo recordatério menor que a maioria dos estudos. Além de tais diferencas
metodoldgicas, nossa pesquisa foi realizada ap6s a publicacdo de restricdes legais
para a venda de alguns medicamentos, como os antibiéticos e anorexigenos, o que
pode ter impactado no desfecho analisado (54, 98).

Estudos de base populacional na area também encontraram associacao
positiva entre o desfecho e sexo feminino (39, 42, 44, 70, 74), idade mais avancada
(39, 42, 44, 70, 74), doencas crbnicas (42, 44, 70), e consulta médica recente (42); e
nao encontraram associacdo com internacao hospitalar (42, 44, 70). Apesar de os
dados socioecondmicos terem sido priorizados no nosso modelo, ndo foi encontrada
associacado entre consumo de medicamentos e renda, semelhante a dois estudos
prévios (70, 74), mas diferente de outros em que classe econ6mica superior foi
positivamente associada ao consumo de medicamentos (39, 42, 44, 71). Possuir
plano de saude privado foi associado positivamente ao consumo de medicamentos

em estudos prévios, mas néo no presente estudo (42, 70).
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A maior parte das diferencas entre os achados do presente estudo e
pesquisas similares pode ser explicada por diferencas regionais. Por exemplo, a
estrutura do sistema publico de saude e papel do setor privado pode variar de
acordo com a regido. A abordagem analitica também pode influenciar os resultados
de estudos transversais. A regressao logistica tende a superestimar a prevaléncia de
desfechos comuns, e a medida de associacao resultante, o odds ratio, necessita ser
convertida a RP por célculos matriciais para permitir melhor interpretacéo (99, 100).
A regressao de Poisson com variancia robusta, empregada no presente estudo,
juntamente com a regresséao de Cox e modelo log-binomial sdo as alternativas mais

apropriadas para calcular a RP ajustada em estudos transversais (99, 101).
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4.6. CONCLUSAO

O consumo de medicamentos € comum entre os adultos do Distrito Federal, e
a prescricdo médica ¢é a principal forma de indicar o uso. O Sistema Unico de Salde
desempenhou papel importante na provisdo de acesso aos medicamentos, mas
investigacdes especificas sdo necessarias para apontar potenciais melhorias no
sistema. Varios fatores foram associados ao consumo de medicamentos. Os
achados da presente pesquisa sdo Uteis para melhor compreender o padrdo de
consumo de medicamentos e podem contribuir no planejamento do uso racional de
medicamentos na populacdo fonte do estudo. Os resultados também justificam a
necessidade de desenvolver uma base nacional que possa fornecer dados
semelhantes aos coletados no presente estudo, de modo a permitir andlises

farmacoepidemiologicas mais completas no Brasil.
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Figura 1. Esquema gréafico do modelo hierarquico empregado na analise ajustada.
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Figura 2. Processo de recrutamento dos entrevistados.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes estratificadas por sexo, em percentual.*

Variavel Total Homem Mulher p-valor
(N=1.820) (N=731) (N=1.089) do Qui?
Faixa etaria (anos) 0,91
18-25 18,2 17,5 18,6
26-35 27,3 27,9 26,8
36-45 24,5 23,8 25,0
46-55 19,1 19,4 18,9
56-65 10,9 11,4 10,7
Estado conjugal 0,14
Solteiro t 47,7 45,6 49,1
Casado ou unido consensual 52,3 54,4 50,9
Numero de moradores 0,91
1-3 42,5 42,5 42,5
4-5 43,5 43,1 43,8
6-12 14,0 14,4 13,7
Classe econdmica < 0,001
E-D 9,1 8,2 9,7
C 47,7 43,0 50,9
B 34,3 37,5 32,1
A 8,9 11,4 7,3
Ocupacéao < 0,001
Empregado 75,8 80,6 72,6
Desempregado ou aposentado 24,2 19,4 27,4
Educacao 0,36
Até ensino fundamental
incompleto 26,5 25,3 27,4
Ensino fundamental completo a
ensino médio incompleto 218 2T 20.9
Ensino médio completo a ensino
34,5 33,2 35,3

superior incompleto
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Variavel Total Homem Mulher p-valor
(N=1.820) (N=731) (N=1.089) do Qui?

Ensino superior completo a pos-

graduacio 17,4 18,7 16,4

Consumo de medicamentos
Ultimos 7 dias (N = 1.810) 35,7 26,4 41,9 < 0,001
No dia da entrevista (N = 1.810) 29,0 21,9 33,7 0,47

Doencas cronicas autorreferidas
Hipertenséo (N = 1.762) 21,7 17,1 24,9 < 0,001
Diabetes (N = 1.718) 10,3 9,9 10,6 0,43
Depressédo (N = 1.759) 12,4 7,9 15,5 < 0,001
Doencas respiratorias (N = 1.767) 7,5 3,8 10,1 < 0,001
Doencas cardiacas (N = 1.724) 6,7 53 7,7 0,04
Outras doencgas cronicas 8,0 4,8 10,2 < 0,001

Acesso a servicos de saude
Plano de saude privado 27,6 28,9 26,8 0,34

Consulta médica (ultimos 3

meses) 42,1 35,6 46,5 <0,001
Internacao (Gltimos 12 meses) 9,9 7,8 11,4 0,01

Estado de saude t
Mobilidade 7,4 7,0 7,6 0,61
Cuidado proéprio 4,0 3,8 4,0 0,82
Atividades cotidianas 7,0 6,0 7,6 0,19
Dor/desconforto 38,0 28,0 44,6 < 0,001
Ansiedade/depressao 23,1 17,5 26,9 < 0,001

Notas:

* Para as variaveis com dados incompletos, o niumero de participantes é indicado na
primeira coluna, entre parénteses.

T Inclui solteiro, separado, divorciado e viuvo.

t E apresentada a frequéncia das pessoas com limitagdo em cada dominio de

avaliacdo do estado de saude.
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Tabela 2. Principais caracteristicas dos medicamentos utilizados pelos participantes
(N =1.122 medicamentos).

Variavel N %

Caddigo ATC dos medicamentos

C - Aparelho cardiovascular 413 37,1
A - Aparelho digestivo e metabolismo 216 194
N - Sistema nervoso 204 184
G - Aparelho geniturinario e horménios sexuais 75 6,8
M - Sistema musculoesquelético 63 57
B - Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 34 31
H - Preparac6es hormonais sistémicas, excluindo 33 30
hormonios sexuais e insulinas
R - Aparelho respiratério 21 19
Outros cédigos ATC 63 5,7
Responsavel pela indicacdo do medicamento
Médico 1,013 90,3
Préprio paciente 74 6,6
Farmacéutico ou balconista 25 22
Outro 10 0,9
Forma de aquisicdo (n =1.116)
Recursos préprios 567 50,8
Sistema Unico de Satde 439 39,3
Farmacia popular 110 9,9

Nota: ATC, sistema de classificacdo anatémico-terapéutico.
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Tabela 3. Distribuicdo em percentual da forma de acesso a medicamentos pela
classe econémica dos participantes que consumiram medicamentos nos ultimos sete
dias (N = 646).

Classe econbmica

Forma de acesso p-valor do
A(N=54) B(N=209) C(N=312) D-E(N=71) oui
ui
Recursos proprios 92,6 66,5 57,1 59,2 > 0,001
Sistema Unico de Saude 3,7 32,1 48,4 47,9 > 0,001
Farmécia popular 3,7 14,4 9,3 9,9 0,09

Nota: Mais de uma opc¢éao poderia ser escolhida pelo participante.
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Tabela 4. Prevaléncia do consumo de medicamentos e razdo de prevaléncia

ajustada por regresséo de Poisson com variancia robusta, seguindo modelo

hierarquico (N = 1.583).

% de uso de

Variavel _ RP (IC 95%) p-valor
medicamentos
Bloco 1: socioecondémico
Classe econdmica
E-D 43,9 1,18 (0,81-1,72) 0,38
C 35,1 1,01 (0,74-1,38) 0,93
B 31,6 0,95 (0,71-1,28) 0,75
A 33,4 1,00 ; ]
Educacao
Até ensino fundamental
_ 42,1 1,10 (0,87-1,39) 0,44
incompleto
Ensino fundamental completo a
. o 31,1 0,84 (0,65-1,07) 0,16
ensino meédio incompleto
Ensino médio completo a ensino
o 31,0 0,87 (0,72-1,06) 0,16
superior incompleto
Ensino superior completo a pos-
34,5 1,00 - -
graduacéo
Ocupacéao
Desempregado ou aposentado 43,7 1,35 (1,15-1,59) <0,001
Empregado 31,5 1,00 - -
Bloco 2: demografico
Sexo
feminino 40,3 1,54 (1,28-1,85) <0,001
masculino 26,3 1,00 - -
Faixa etaria (anos)
18-25 60,4 1,00 - -
26-35 46,3 1,23 (0,94-1,61) 0,14
36-45 31,7 1,46 (1,12-1,92) 0,01
46-55 26,8 2,16 (1,71-2,74) <0,001
56-65 22,4 2,62 (2,01-3,42) <0,001



54

% de uso de

Variavel _ RP (IC 95%) p-valor
medicamentos
Estado conjugal
Solteiro * 34,4 0,98 (0,84-1,14) 0,80
Casado ou uniao consensual 34,5 1,00 - -
Numero de moradores
1-3 37,0 1,03 (0,85-1,26) 0,73
4-5 32,1 0,92 (0,75-1,11) 0,36
6-12 34,2 1,00 - -
Bloco 3: doencgas crbnicas e
acesso a servigos de saude T
Doencas cronicas autorreferidas
Hipertensao 78,6 2,33 (2,00-2,71) <0,001
Diabetes 75,8 1,46 (1,22-1,74) <0,001
Depressao 60,4 1,32 (1,13-1,53) <0,001
Doencas respiratorias 47,4 0,89 (0,66-1,20) 0,44
Doencas cardiacas 74,4 0,94 (0,78-1,13) 0,51
Outras doencas cronicas 74,4 1,50 (1,26-1,79) <0,001
Acesso a servigcos de saude
Plano de saude privado 41,7 1,11 (0,96-1,27) 0,15
Consulta médica (ultimos 3
meses) 48,8 1,49 (1,29-1,71) <0,001
Internacao (Gltimos 12 meses) 52,6 1,10 (0,90-1,34) 0,34
Bloco 4: estado de saude %
Mobilidade 59,3 1,08 (0,89-1,32) 0,42
Cuidado proprio 47,1 0,76 (0,59-0,99) 0,04
Atividades cotidianas 65,7 1,16 (0,96-1,40) 0,12
Dor/desconforto 50,8 1,28 (1,11-1,49) 0,001
Ansiedade/depresséao 50,7 1,12 (0,96-1,31) 0,13

Notas: * Inclui solteiro, separado, divorciado e vitvo. T A referéncia para calculo da

razdo de prevaléncia foi ndo possuir a variavel em questdo. ¥ A referéncia para

calculo da razdo de prevaléncia foi ndo possuir limitacdo em cada dominio de

avaliacdo do estado de saude. RP, razédo de prevaléncia
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5. CONCLUSAO

O consumo de medicamentos foi habito comum entre os adultos do Brasil e
do Distrito Federal. A revisdo sistematica das pesquisas prévias realizadas no Brasil
revelou que cerca de metade dos adultos fez uso de medicamentos no periodo
investigado. O inquérito populacional realizado no Distrito Federal apontou que em
torno de um terco dos adultos faziam uso de medicamentos na semana que
precedeu a entrevista, e a maior parte do consumo foi orientado por prescricao
médica.

A grande variacdo entre os estudos de utilizacdo de medicamentos aponta
necessidade de padronizacdo metodologica em futuros estudos, bem como
investigagdo das particularidades regionais e clinicas que podem influenciar o
desfecho investigado.

No Distrito Federal o consumo de medicamentos foi maior entre as mulheres,
individuos mais velhos, desempregados ou aposentados, doentes cronicos, pessoas
com consulta médica recente e pessoas com dor ou desconforto fisico. Tais achados
apontam 0S gQrupos a serem priorizados para promover o0 uso racional de
medicamentos na regiao.

A pesquisa de doutorado permitiu conhecer diferentes dimensdes da
utilizacdo de medicamentos na populacdo adulta. Acredita-se que os produtos da
investigacdo permitirdo o planejamento e execuc¢ao de futuros estudos que tragam
melhores evidéncias sobre aspectos mais especificos do consumo de
medicamentos, possibilitando intervencdes para promocdo do uso racional de

medicamentos.
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Idade (anos) Sex0 Total
Homens Mulheres
18a24 163 170 333
25a34 245 274 519
35a44 188 211 399
45 a 54 128 151 279
55a65 124 163 290
Total 850 970 1.820




APENDICE B. Instrumento utilizado na coleta de informacdes.

K

@00INE0  Pesquisa - Consume de medicamentos pela populagio adulta do Distrito Federal
Critica Checagem Codificacao Obs Huamero Questionario
DATA da COLETA: ! 2012,

Entrevistador{a);

A Opinido & uma empresa de pesguisa de Brasilia. Nessa ocasifio nds estamos realizando uma pesquisa gue tem por objetivo
descrever os padries de consumo de medicamentos da populagio adulta (entre 18 e 65 anos) residente no Distrito
Federal. Esta pesquisa € confidencial & as informagdes passadas serdo fratadas apenas sob a forma de estimativas, ou seja,
nimeros em relagio & populag@o. Sua participagde sera muite importante para o nosso trabalho. Vocé contribuird com
informagfes que serfio importantes para orentar as politicas de cobertura e de acesso a medicamentos no Pais. Ressaltamos que
em nenhum momento sua identidade sera revelada, respeitando o codigo de &tica que rege o exercicio da atividade de pesguiza.

PERFIL PESSOAL
Primeiramente, informe algumas questdes relativas ao seu perfil.
PPD1. Sexo: 1 O Masculine 2 O Femining | PPO2. DATA DE NASCIMENTO ! i

PPO3. ESTADO CIVIL:
1 0O Solteiro (a) 2 O Casado (a) 3 O Separado/divorciado (a) 4 O Vilvo (a) 5 O Unido consensual

PPD4. RESIDE COM QUANTAS PESSOAST (contando com a pessoa entrevistada)

PPO5. ESCOLARIDADE (lUltima série de estudo) 10 Analfabeto 5 0O 2° grau completo
20 1° grau incompleto & O 3° grau incompleto
30 1° grau completo 7 O 3° grau completo
4 O 2° grau incompleto 8 O Pos-graduacéo
FPOG. SITUACAD DE TRABALHO 1 O Servidor ou carteira assinada 4 O Trabalho doméstico
2 O Trakalho informal (bico) 5 O Aposentado
3 O Desempraegado 6 O Méo frabalha { estudants
SITUACAD DE SAUDE

Agora informe sobre alguns aspectos da sua atual situacio de sande.

5501. Possui diabetes ou alta quantidade de aglcar no sangue? O Sim 2 O Mo 3 O N&o ssi

5502, Possui pressdo alta? 0O Sim 2 O N&o 3 O N&o sei

5504. Possui problema de coragéo? 0O Sim 2 O N&o 3 O N&o sei

1
1
5503, Possui depressdo ou problema de nervos? 10 5im 2 O M&o 3 O Nao =ei
1
1

5505, Posszui asma, bronguite ou ouire problema respiratorio? O Sim 2 0 M&o 3 O Mao sei

DE. Possui alguma doenga que ndo as anteriores? Quais?

L=
o
S07. Tem acesso a algum plane privado de saude? Sim 2 0 Mo
o

10
S08. Consultou-ze com médico(a) nos Ulimos 3 meses? 1 0 Sim 2 O Nao 3 O Nao lembro
5509. Esteve intemado em um hospital nos dltimos 12 meses? 10 Sim 2 O Mao 3 O Mao lembro

1 O M&o tenho problemas para andar
5510. Mobilidade 2 O Tenho alguns problemas para andar
3 O Estou confinado a uma cama

1 O M&o tenho problemas com cuidado proprio

5511. Cuidado proprio 2 0O Tenho problemas para me lavar ou me vestr

3 O M&o consigo me lavar ou me vestir
5512, Atividades cotidianas (trabalho, 1 O M&o tenho problemas para realizar minhas atividades habituais
estudo, tarefas domésticas, atividades 2 O Tenho alguns problemas para realizar minhas atividades habituais
familiares ou lazer) 3 O Mao consigo realizar minhas atividades habituais

1 O Méo tenho dor ou desconforto
5513. Dor ou desconforto 2 O Tenho dor ou desconforto moderados

3 O Tenho dor ou desconforto extremos

1 O M&o estou ansioso ou deprimido
5514. Ansiedade ou depressio 2 O Estou moderadaments ansicso ou deprimido
3 O Estou extremamente ansioso ou deprimido

5515. Durante o Gltimo més vocé se sentiu incomodado por estar para baixo, deprimido ou sem o w
esperanga? 10 Sim 2 O Nao
v — — ——— _ - —

:5;2;7Dumnte o dltimo més voce se sentiu incomodado por ter pouco interesse ou prazer para fazer as 10 Sim 2 O NBo

DURANTE AS ULTIMAS DUAS SEMANAS, COM QUE FREQUENCIA VOCE FOI AFETADO{A) POR QUALQUER UM DOS
INCOMODOS ABAIXO (17 a 26)7

1 O Nenhuma vez

2 0O Varios dias

3 0 Mais da metade dos dias
4 O Quase todos os dias

5517. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas

1 O Nenhuma vez

2 0 Varios dias

3 0O Mais da metade dos dias
4 O Quase todos os dias

5518. Se sentir “para baixo”, deprimido{a) ou sem perspectiva.
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5519, Dificuldade para pegar no sono ou pemanscer domindo, ou dormir mais do que
de costume

1 0 Nenhuma vez

2 0 Varios dias

3 0 Mais da metade dos dias
4 O Quase todos os dias

5520. Se senfir cansadofa) ou com pouca enengia

1 O Nenhuma vez

2 0 Varios dias

3 O Mais da metade dos dias
4 00 Quase todos os dias

5521. Falta de apefite ou comendo demais

1 0 Nenhuma vez

2 O Varios dias

3 0 Mais da metade dos dias
4 [0 Quase todos os dias

S522. Se senfir mal congigo me=mo(a) — ou achar que vocd & um fracasso ou que
decepcionou sua familia ou vocgé mesmo(a).

1 0 Nenhuma vez

2 0 Varios dias

3 0 Mais da metade dos dias
4 O Quase todos os dias

5523. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jomal ou ver televisdo.

1 O Nenhuma vez

2 0 Varios dias

3 0 Mais da metade dos dias
4 O Quase todos os dias

5524, Lentiddo para se mavimentar ou falar, a ponto das outras pessoas perceberam?
Ou o oposto — estar tio agitado/a ou imequieto/a que vocé fica andando de um lado para
o outre muito mais do que de costume.

1 0 Nenhuma vez

2 0 Varios dias

3 0 Mais da metade dos dias
4 [0 Quase todos os dias

S5525. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar mortofa).

1 0 Nenhuma vez

2 O Varios dias

3 0 Mais da metade dos dias
4 [ Quase todos oz dias

5526. Apenas se vocd assinalow as oppdes 2,3 ou 4 em algumas das guesties
acima (17 a 25). Por favor, indique o grau de dificuldade que oz incdmodos he
causaram:

1 O Nenhuma dificuldade
2 O Alguma dificuldade

3 0 Muita dificuldade

4 [ Extrema dificuldade

Agora informe sobre habitos de consumo de medicamentos, Atengao: informe somente medicamentos ALOPATICOS.

Nio citar: HOMEOPATICOS, FLORAIS DE BACH, PLANTAS MEDICINAIS, ORTOMOLECULAR, FITOTERAPICOS.

CONSUMO DE MEDICAMENTOS

CMD1. Viocé esta fazendo uso ou fez a utilizago de alguma medicagdo nos diimes 7 dias?

10 Sim (responda as seguintes)
2 O Nao (va para Critério Brasil - CB01)
3 O Wao lembro (va para Critério Brasil - CB01)

CMD2. Vooé esta usando ou vai usar algum medicamento hoje (dia da enfrevista)?
10 Sim
2 O Néo

CM03. Quantos tipos de medicamentos vocé esta usando?
(inclusive anticoncepcionais, independente de ter emba.'agembufarb.frster.-"carte.'a,‘l

CM4. Descreva abaixo as caracteristicas de cada um dos medicamentos que vocé esta usando:

Medicamento 1

ChN4.1 - Mome do

Medicamento: desse medicamento?

10 Sim 2 O Néo

CM4.2 -Neste momento, vocé pode mostrar ao entrevistador a caixa, a cartela ou a bula

ChM4.3- Qual & a concentragdo do medicamento? (Ex: 10mg , 10/20mg, 160/5mg)

CM4 4 - Ha quanto tempo vocé usa o medicamento?

Indique se em dias, semanas, meses ou anos; (Ex: 1 ano, 3 dias, etc.)

CM4.5 - Quem receitou o medicamento?

4 0 Conta propria 5 ON&o lembro 6 Ooutro

1 O Médico 2 O Balconista ou farmacéutico 3 O Amigaos, parentes ou vizinhos

CM4.6 -Como o vocé adguiriu esse medicamento?
1 O Recursos Proprios 2 O Farmacia popular

3 O Senvigo plblico (posto de salde, hospital, etc.)
4 O Néo =ei informar 5 O Qutro
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Utilize o quadro abaixo para descrever as caracteristicas dos demais medicamentos. Mo preenchimento do quadro informe o nome
do medicamento e o nimero cormespondente as opgodes, seguindo o mesmo padrao das respostas do medicamento 1. Veja o
exemplo.

Cha.1 Chia.2 CM4.3 ChM4.4 CM4.5 CM4.8
EXEMPLC: Dicvan Amilo Fix 1 160/S mg 4 anos 1 1
Med. 2
Med. 3
Med. 4
Med. 5
Med. 6
Med. 7
Med. 8
Med. 9
Med. 10

CRITERIO BRASIL DE CLASSIFICACAOQ ECONOMICA

CBM. Apenas para efeitos de classificagio socio-economica, dos itens CB02.Cual o nivel de escolaridade do Chefe da
descritos abaixo, manque quantos itens que vocé possui em sua residéncia. Familia? Marque a opgio.

Item Quantos? (Quantidade de itens) Escolaridade do Chefe da Familia
Nao Tem 4 ou Chefe da
tem |Temd |Tem2 [ Tem3 + Mivel Familia

TV em Cores Até 3a. Série Fundamental

DVDNVideocassete 4a. Série Fundamental

Radios Fundamental Completo [10. Grau)

Banheiros Médic Completo (20. Grau)

Automoveis Superior Completo

Empregados Mensalistas

Maquinas de lavar

Geladeira

Freezer ou Parte Duplex

Para poder validar o meu trabalho, vocé poderia fornecer um nimero telefénico de contato para que a minha supervisio
possa, eventualmente, verificar se realmente vocé respondeu essa pesquisa? Isso faz parte do controle de qualidade da
empresa, que verifica aleatoriamente algumas entrevistas que eu fiz, ligando para o entrevistado e confirmando se
efetivamente ele respondeu a pesquisa.

MOME COMPLETO DO ENTREVISTADO:

TELEFOME:
EMAIL:
A OPINIAC AGRADECE PELA SUA COLAEGRA'}.&O!
TENHA UM BOM DIAUMA BOA TARDEVUMA BOA NOITE!
OBSERVACOES:
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APENDICE C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

PROJETO DE PESQUISA: CONSUMO DE MEDICAMENTOS PELA POPULACAO
ADULTA RESIDENTE NO DISTRITO FEDERAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “CONSUMO DE
MEDICAMENTOS PELA POPULACAO ADULTA RESIDENTE NO DISTRITO FEDERAL”.
Essa pesquisa tem por objetivo descrever os padrdes de consumo de medicamentos da
populacdo adulta residente no Distrito Federal. Esse conhecimento € importante para se
conhecer o padrdo de consumo de medicamentos na nossa regido e suas relacbes com a
percepcdo de saude de cada pessoa.

Nessa pesquisa serdo feitas perguntas a respeito de sua vida e caracteristicas
pessoais, da sua condi¢cao de saude e sobre consumo de medicamentos. S&o previstos 20
minutos de duragdo da entrevista.

As informagbes que serdo fornecidas sao confidenciais e quando divulgados os
resultados do trabalho serdo de forma global e andnimos. A sua privacidade sera mantida. E
néo sera necessario efetuar qualquer pagamento.

Vocé tem a liberdade de aceitar ou nao responder as questées da entrevista e de se
recusar a participar no momento em que quiser sem qualguer prejuizo para si ou sua familia.

Os resultados dessa pesquisa serdo publicados em revistas cientificas nacionais e
internacionais. Os pesquisadores do projeto, que sdo pertencentes a Universidade de
Brasilia, serdo responsaveis pela guarda dos dados e material utilizados na pesquisa.

Este termo de consentimento livre esclarecido sera feito em duas vias, sendo uma
entregue a vocé, entrevistado, e a outra para o pesquisador. Qualquer duvida podera ser
esclarecida com os proprios pesquisadores responsaveis pela pesquisa, Tais Freire
Galvéao e Marcus Tolentino Silva, pelos telefones (61) 3532-9511, 3107-1894, 9335-0060
e 9229-0692; ou no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
de Ciéncias da Saude de Universidade de Brasilia, telefone (61) 3107-1947.

Nome completo:

Assinatura para autorizagao:

ou Impresséao digital

Assinatura do entrevistador:

Brasilia, / /
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APENDICE D. Caracteristicas da amostra e da populacéo do Distrito Federal entre
18 e 65 anos.

A Amostra Populacao* p-valor do
Parametro )
(n=1.820) (n=1.713.415) Qui?
Sexo
Feminino 59,8 52,9 0,31
Masculino 40,1 47,1
Faixa etaria (anos)
18a 34 43,1 50,0
0,59
35a49 35,0 32,5
50 a 65 21,9 17,5
Renda
Classe A 8,9 8,5
Classe B 34,3 40,6 0,74
Classe C 47,7 41,2
Classe D-E 9,1 9,7

Nota:

*Dados provenientes do censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica e levantamento realizado pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (86, 87).



ANEXO — APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Satde
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 003/12

Titulo do Projeto: “Consumo de medicamentos pela populagdo adulta residente no
Distrito Federal.”
Pesquisadora Responsavel: Tais Freire Galvao

Data de Entrada: 10/02/12

Com base na Resolugdo 196/96. do CNS/MS. que regulamenta a ¢tica em
pesquisa com seres humanos. o Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. apos analise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico. resolveu APROVAR o projeto 003/12 com o

titulo: “Consumo de medicamentos pela populagdo adulta residente no Distrito

Federal.” analisado na 2* reunido ordinaria realizada no dia 21 de mar¢o de 2012.

A pesquisadoa responsavel fica. desde ja. notificada da obrigatoriedade da
apresentagdo de um relatério semestral ¢ relatorio final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto. no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VII.13 da Resoluc¢ao 196/96).

Brasilia. 16 de abril de 2012.

Prot. Nftan Monsores
Coordenador do CEP-FS/UnB

Comite de [tica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciencias da Saude
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70 910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb br
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