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RESUMO NA LINGUA PORTUGUESA

Introducdo: a automedicacdo é pratica comum e quando exercida de forma
inadequada oferece riscos a saude. Apesar de ser muito praticada, escassas sao as
estimativas da automedicacao. O Distrito Federal possui poucos estudos realizados
sobre o tema, sendo que nenhum analisou quantitativamente a automedicacao na

populacao adulta desta regiao.

Objetivo: estimar a prevaléncia da automedicacao entre os adultos de 18 a 65
anos no Brasil e no Distrito Federal, bem como investigar os fatores associados a

essa pratica.

Método: realizaram-se duas pesquisas, na primeira foi elaborada uma reviséo
sistematica de estudos transversais de base populacional. Pesquisaram-se 0s
seguintes bancos de dados: MEDLINE, Embase, Scopus, ISI, CINAHL, Cochrane
Library, CRD, LILACS, SciELO, Banco de Teses da Capes e Dominio Publico, sem
qualquer tipo de restricdo. Os estudos foram selecionados por trés pesquisadores
independentes e esses extrairam os dados de interesse e avaliaram a qualidade dos
estudos incluidos. Na segunda investigacao, foi realizado um estudo transversal na
populacdo adulta (18 a 65 anos), selecionada por meio de amostragem
probabilistica com representatividade para o Distrito Federal. Os participantes
responderam informacBes sobre a situacdo sociodemogréfica, a presenca de
doencas crOnicas, a percepcdo do préoprio estado de saude e o uso de
medicamentos nos ultimos sete dias. A prevaléncia da automedicacao e seus fatores
associados foram obtidos daqueles que referiram utilizar algum medicamento nos
altimos sete dias. Empregou-se modelo de regressao de Poisson com variancia

robusta para identificar os fatores associados a automedicagao.

Resultados: a revisdo sistematica incluiu 12 estudos, sendo a maioria
realizada na Regido Sudeste, ap6s o ano 2000 e que utilizaram periodo recordatério
de 15 dias. Apenas cinco estudos apresentaram alta qualidade metodologica, dentre

0S quais um estudo com periodo recordatério de sete dias, cuja prevaléncia da



automedicacdo foi 22,9% (IC 95%: 14,6% - 33,9%). A prevaléncia da
automedicacdo, nos trés estudos de alta qualidade metodol6gica com periodo
recordatério de 15 dias, foi 35,0% (IC 95%: 29,0% - 40,0%; I* = 83,9%) na populacido
adulta brasileira. Em relacdo ao estudo transversal, foram identificados 646 adultos
que relataram ter utilizado pelo menos um medicamento nos ultimos sete dias. A
prevaléncia da automedicagao foi 15,0% (IC 95%: 12,6% - 17,5%). A prevaléncia
nos adultos de maior idade, de 50 a 65 anos, foi 4,1% (IC 95%: 2,2% - 7,6%),
enguanto nos mais jovens, de 18 a 34 anos, foi 25,5% (IC 95%: 20,2% - 32,1%).
Pessoas com problemas na realizacdo de atividades cotidianas apresentaram maior
propensdo a se automedicarem e aquelas com idade entre 50 a 65 anos ou com
doencas crénicas mostraram tendéncia oposta. Metade dos medicamentos utilizados

por quem se automedica precisava de prescricdo para serem dispensados.

Conclusdes: embora os estudos incluidos na revisdo sistemética apresentem
diferencas entre as suas metodologias, o resultado dagueles com maior qualidade e
periodo recordatoério entre 7 e 15 dias indicou que h& uma significante proporcéo da
populacao adulta brasileira que se automedica. No Distrito Federal, a prevaléncia da
automedicacdao foi mais baixa que a encontrada na revisao sistematica. A pratica foi
associada aos adultos jovens, com idade entre 18 a 34 anos, e aqueles com

problemas na realizacéo de suas atividades cotidianas.

Palavras-chave: automedicacéo; adulto; prevaléncia; estudos transversais;

revisao sistematica; Distrito Federal; Brasil.



RESUMO NA LINGUA INGLESA

Introduction: self-medication is a common practice and offers health risks
when exercised irrationally. Despite being widely practiced, the estimates of self-
medication are scarce. There are few studies in the Federal District on the subject,
and none of them analyzed the self-medication quantitatively in the adult population

of this region.

Objective: to estimate the prevalence of self-medication among adults 18 to 65
years of age in Brazil and in the Federal District as well as to investigate the

associated factors with this practice.

Method: two surveys were conducted; in the first one a systematic review of
population-based cross-sectional studies was performed. The search was carried out
through the following databases: MEDLINE, Embase, Scopus, ISI, CINAHL,
Cochrane Library, CRD, LILACS, SciELO, Brazilian theses register (Capes theses
database) and a public domain source of Brazil (Portal Dominio Publico), without any
restrictions. Studies were selected by three independent researchers, who extracted
data and assessed the quality of included studies. The second survey was a Cross-
sectional study conducted in the adult population (18 to 65 years old), selected by
probability sampling with representativeness for the Federal District. Participants
provided information such as sociodemographic status, presence of chronic
diseases, the perception of their own state of health and the medication use in the
last seven days. The prevalence of self-medication and its associated factors were
obtained from those who reported using any medication in the last seven days.
Poisson regression model with robust variance was used to identify associated

factors with self-medication.

Results: the systematic review included 12 studies, mostly conducted in the
Southeast, after the year 2000 and that used recall period of 15 days. Only five
studies had a high methodological quality. These included a study of recall period of
seven days, in which the prevalence of self-medication was 22.9% (95% CI: 14.6% -



33.9%). The prevalence of self-medication in three studies of high methodological
quality with 15-day recall period was 35.0% (95% Cl: 29.0% - 40.0%, 1> = 83.9%) in
the adult Brazilian population. Regarding the cross-sectional study, 646 adults who
reported having used at least one medication in the last seven days were identified.
The prevalence of self-medication was 15.0% (95% CI: 12.6% - 17.5%). The
prevalence in older adults, 50 to 65 years of age, was 4.1% (95% CI: 2.2% - 7.6%),
while the younger adults, 18 to 34 years of age, was 25.5 % (95% CI. 20.2% -
32.1%). People with problems in performing daily activities were more likely to self-
medicate and those with 50 to 65 years of age and those with chronic diseases
showed the opposite trend. Half the medications used by those who self-medicate

needed prescription to be dispensed.

Conclusions: although the studies included in the systematic review showed
differences between their methodologies, the results of those with higher quality and
recall period between 7 and 15 days indicated that there is a significant proportion of
the adult Brazilian population that self-medicates. In the Federal District, the
prevalence of self-medication was lower than that found in the systematic review.
The practice was associated with young adults, 18 to 34 years old, and those with

problems in carrying out their daily activities.

Keywords: self-medication; adult; prevalence; cross-sectional studies;

systematic review; Federal District; Brazil.
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1. INTRODUCAO

1.1. APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado teve a finalidade de avaliar a
automedicacdo em adultos no Brasil e no Distrito Federal. Para alcancar esse
objetivo foram empregados dois diferentes tipos de estudos: (I) revisdo sistematica
da literatura, da qual obteve-se o perfil da automedicacdo no Brasil e (II) estudo
transversal de base populacional, que apresentou a prevaléncia da automedicacao e
os fatores associados a essa pratica.

Com o intuito de disseminar o conhecimento cientifico e expor os resultados
do mestrado de maneira mais prética e objetiva foi optado apresentar a dissertacao
na forma de dois artigos cientificos, sendo exibidos nos capitulos 3 e 4 da
dissertacdo. Ambos os artigos foram estruturados no modelo IMRD: introducéo,
método, resultados e discussdo, sendo as figuras e tabelas exibidas a parte para
ambos o0s artigos. As referéncias bibliograficas utilizadas, durante toda a
dissertacdo, estdo agrupadas ao final desse documento para evitar repeticoes.
Apéndices e anexos estdo presentes, em capitulos a parte, no final da dissertacéo.

O capitulo 3, “Artigo 1. Prevaléncia da automedicagao na populagado adulta do
Brasil: uma revisdo sistematica”, foi elaborado seguindo o guia para relato de
revisbes sistematicas: PRISMA. O capitulo apresenta uma revisdo dos estudos
transversais de base populacional que investigaram a automedicagédo na populagéo
adulta brasileira. A elaboracdo desse capitulo permitiu aumentar a familiaridade ao
tema, possibilitando o entendimento da maneira de realizagdo desses estudos no
Brasil, aléem de apresentar um dado inexistente na literatura: a prevaléncia da
automedicacao nos adultos brasileiros.

O capitulo 4, “Artigo 2. Prevaléncia e fatores associados a automedicagéo por
adultos no Distrito Federal: estudo transversal de base populacional”, foi elaborado
seguindo o guia para relato de estudos observacionais: STROBE. O capitulo detalha
os procedimentos realizados e os resultados do inquérito populacional realizado no
Distrito Federal, o qual estimou a pratica da automedicagdo entre os adultos e seus
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fatores associados. Esse capitulo representa o tema principal de investigacdo

realizada durante o mestrado.

1.2. POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

Politicas configuram decisGes de carater geral que apontam 0S rumos e as
linhas de atuacdo de uma determinada gestdo, de maneira a tornar publico os
intuitos governamentais.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada pela Portaria GM/MS
n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, estabelece fundamentos para execucdo de
acfes que visam a promocdo da assisténcia a salde da populacdo. A PNM
assegura o0 acesso aos medicamentos, resguardando os principios de equidade e
justica social a fim de garantir sua seguranca, eficacia e qualidade, promovendo seu
uso racional por parte dos profissionais de saude e usuarios (1, 2).

O Brasil possui politica de medicamentos, assim como recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), alinhada com as politicas de medicamentos
de paises desenvolvidos, como: Alemanha, Japao, Dinamarca, Reino Unido e
Canada (3).

Para alcancar os objetivos instituidos, determinada politica estabeleceu oito
diretrizes: adocdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),
regulamentacdo sanitaria de medicamentos, reorientacdo da assisténcia
farmacéutica, promocdo do uso racional de medicamentos, desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, promocdo da producdo de medicamentos, garantia da
seguranca, efichcia e qualidade dos medicamentos, e desenvolvimento e
capacitacdo de recursos humanos. Diretrizes que devem ser seguidas pelos
gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) nas trés esferas do governo (2).

Vale ressaltar a diretriz referente a promocdo do uso racional de
medicamentos, a qual descreve a importancia do processo educacional dos usuarios

de medicamentos a respeito dos riscos da automedicacao.
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1.3. AUTOMEDICACAO

Sabe-se que a automedicacdo € pratica bastante difundida no Brasil e no
mundo (4, 5). Objeto que demanda atencéo especial por meio de politicas publicas,
visando estimular o uso racional de medicamentos.

A automedicacdo é tradicionalmente definida como ato de consumir
medicamentos, plantas medicinais ou remédios caseiros por iniciativa prépria ou por
indicacdo de outras pessoas, sem orientacdo médica (6). A OMS define
automedicacdo como a selecéo e uso de medicamentos por parte do individuo para
tratar sintomas ou doencas autoidentificadas, compreendendo etapa do autocuidado
(7). Essa definicdo traz uma abordagem mais positiva, entendendo que a
automedicacdo ndo apenas possui maleficios, mas dependendo do contexto e dos
atores, pode apresentar beneficios. Esse conceito incentiva formulacdes de politicas
publicas com apreciacdes menos paternalistas, as quais abrandam a ideia de que os
sistemas de salde sdo destinados para tratar doencas ao invés de prevenir.
Possibilitando que os pacientes desempenhem um papel pensante, independente e
informado, ndo apenas na tomada de decisdo, mas também na gestao de atividades
preventivas, diagnésticas e terapéuticas que Ihe digam respeito (5).

Existem potenciais beneficios decorrentes da automedicacdo racional. Os
ganhos sociais e econbmicos se refletem no fato dos préprios consumidores
escolherem o que utilizar para as condigcbes na qual se encontram. Ademais, 0
praticante pode economizar tempo e dinheiro que gastaria se estivesse a espera de
atendimento médico. No a&mbito comunitario, a automedicacao racional pode poupar
recursos nos casos de tratamento para as menores enfermidades bem como reduzir
auséncias no trabalho em virtude dos pequenos sintomas (8-10).

Entretanto € evidente o risco da pratica da automedicagéo, principalmente em
paises com baixa instrucdo dos consumidores de medicamentos. Um estudo, que
observou a experiéncia de médicos e farmacéuticos, relatou a incapacidade dos
pacientes em saber quando procurar aconselhamento meédico ou utilizar
medicamentos por conta propria (8, 11). Em razdo do desconhecimento, aqueles
gue se automedicam de maneira ndo racional podem passar por riscos inerentes ao

prolongamento da doenca: escolha inapropriada do medicamento, atraso na procura
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de orientagcdo médica nos casos mais graves, diagndstico equivocado, utilizacdo
incorreta do medicamento; e por riscos intrinsecos ao medicamento: presenca de
efeitos  adversos, desconhecimento das  contraindicacbes, interacdes
medicamentosas, utilizacdo do mesmo principio ativo devido ao medicamento
apresentar nome comercial diferente, omissdo da automedicagdo aos servigcos de
saude, utilizacdo prolongada do medicamento podendo ocasionar dependéncia ou
abuso, sub ou superdosagem, e armazenamento incorreto do medicamento. A
automedicacdo inadequada, em ambito comunitario, ocasiona 0 aumento das
doencas induzidas por medicamentos e o0 consequente desperdicio do dinheiro
publico (8). Ressalta-se que muitos dos riscos citados ndo sdo exclusivos a pratica
da automedicacado, podendo ocorrer em situacdes nas quais os medicamentos séo
corretamente prescritos, embora a automedicacdo inadequada possa aumentar a

ocorréncia dos mesmos.
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2. OBJETIVOS

Concebeu-se na presente dissertacdo a conducéao de dois estudos:

. Revisdo sistematica com o objetivo de estimar a prevaléncia da
automedicacao na populacéo adulta do Brasil.

. Estudo transversal de base populacional com o objetivo de estimar a
prevaléncia da automedicacdo e investigar seus fatores associados na populacao

adulta do Distrito Federal.
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3. ARTIGO 1. PREVALENCIA DA AUTOMEDICACAO NA POPULACAO ADULTA
DO BRASIL: REVISAO SISTEMATICA

3.1. RESUMO

Contexto: o crescimento do mercado farmacéutico brasileiro e da renda de sua
populacdo ampliou o consumo de medicamentos. A automedicacao se praticada de
maneira incorreta pode conduzir ao uso irracional de medicamentos. Apesar de ser
pratica corrigueira, ndo existe estimativa da prevaléncia da automedicacdo nos

adultos brasileiros.

Objetivo: estimar a prevaléncia da automedicacdo na populacdo adulta brasileira por

meio da revisdo sistematica de estudos transversais de base populacional.

Método: os estudos foram pesquisados nos seguintes bancos de dados: MEDLINE,
Embase, Scopus, ISI, CINAHL, Cochrane Library, CRD, LILACS, SciELO, Banco de
teses da Capes e Portal Dominio Publico. Além disso, foram examinadas as listas de
referéncias bibliograficas dos estudos relevantes para identificar artigos
potencialmente elegiveis. Nao houve qualquer tipo de restricdo. Os dados referentes
a publicacao, populacdo, métodos e prevaléncia da automedicacédo foram extraidos
por trés pesquisadores independentes. Avaliou-se a qualidade metodoldgica
seguindo oito critérios relacionados a amostragem, & mensuracao e a apresentacao
dos resultados. As prevaléncias foram obtidas dos participantes que utilizavam pelo

menos um medicamento durante o periodo recordatorio dos estudos.

Resultados: a triagem na literatura identificou 2.778 registros. Foram incluidos na
revisdo 12 estudos, que em sua maioria foi realizado na Regido Sudeste, apds 0 ano
2000 e com periodo recordatério de 15 dias. A avaliacdo da qualidade metodoldgica
revelou que apenas cinco estudos alcancaram alta qualidade. Dentre os quais, um
estudo com periodo recordatorio de sete dias, cuja prevaléncia da automedicacgéo foi
22,9% (IC 95%: 14,6% - 33,9%). A prevaléncia da automedicacédo, nos trés estudos
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de alta qualidade metodologica com periodo recordatério de 15 dias, foi 35,0% (IC
95%: 29,0% - 40,0%) na populagéo adulta brasileira.

Concluséo: devido as diferencas encontradas nas metodologias dos estudos
incluidos, as prevaléncias da automedicacao expdem uma medida de baixa validade
externa. Todavia, os resultados dessa revisdo sistematica mostram a tendéncia da
automedicacdo na populacdo adulta brasileira. Sugere-se padronizacdo entre 0s

meétodos dos futuros estudos que avaliarem a pratica da automedicacao no Brasil.

3.2. INTRODUCAO

O Brasil € um dos principais consumidores mundiais de medicamentos. O
mercado brasileiro de medicamentos alcanca 22,1 bilhdes de ddélares anualmente
(12). O setor farmacéutico € composto por aproximadamente 480 empresas que
trabalham diretamente com a producdo, distribuicdo e venda de medicamentos (2).
No Brasil existem mais de 65 mil farméacias e drogarias, uma propor¢cdo de 3,3
farmacias para cada 10 mil habitantes, nimero 3 vezes maior que o valor
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qual recomenda 1
farmacia para cada 10 mil habitantes (13).

A ampla disponibilidade aos medicamentos aumenta a possibilidade do seu
uso irracional. Segundo a OMS (14), mais de 50% de todos os medicamentos sao
incorretamente prescritos, dispensados e vendidos, e metade dos pacientes 0s
utilizam de maneira errada. Um dos fatores que contribuem para o uso incorreto de
medicamentos € a prética inadequada da automedicacao (15).

Aproximadamente um terco das internacdes ocorridas no pais tem como
origem o uso incorreto de medicamentos (16). No ano de 2011, os medicamentos
corresponderam a 29,5% dos casos de intoxicagdes registrados no Brasil e a 16,9%
dos casos de 0Obito por intoxicagoes (17).

As preocupagdes com o uso indiscriminado de medicamentos tém-se
centrado sobre produtos terapéuticos sabidamente perigosos como 0s anorexigenos
e sobre os potenciais riscos dessa préatica para a saude (por exemplo, reacdes
adversas e intoxicacdes). A pratica da automedicagdo € consequéncia de multiplos
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fatores entre os quais a dificuldade de acesso aos servicos de saude pela
populacdo, a crenca dos beneficios no tratamento/prevencdo de doencas e a
necessidade de aliviar sintomas (4). Por outro lado, os dados relativos a prevaléncia
da automedicacdo no Brasil sdo escassos, mesmo sendo uma questdo de
preocupacao para as autoridades governamentais (2).

O objetivo desta revisdo sistematica foi estimar a prevaléncia da

automedicacao na populacéo adulta do Brasil.

3.3. METODO

3.3.1. Registro e Protocolo

O protocolo da revisdo foi registrado na base International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob 0 numero de registro
CRD42013006652.

3.3.2. Critério de Elegibilidade

Estudos transversais de base populacional foram elegiveis quando realizados
no Brasil e que avaliaram a prevaléncia da automedicagdo em individuos adultos.
Foram excluidos estudos que limitaram a automedicacdo por qualquer doenca ou
outras condi¢Bes, que nédo relataram o periodo recordatorio da automedicacgéo, que
incluiram apenas idosos (> 65 anos) e que foram realizados com grupos

populacionais especificos, como indigenas.

3.3.3. Fontes de Informacé&o e Estratégia de Busca

Os estudos foram pesquisados nos seguintes bancos de dados: MEDLINE
(via PubMed), Embase, Scopus, Institute for Scientific Information (I1SI), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Library, Centre for
Reviews and Dissemination (CRD), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Banco de
teses brasileiras (via Capes) e arquivos de dominio publico brasileiro (via Portal
Dominio Publico). N&o houve restricbes de idiomas, data de publicacdo ou status de

publicacéo.
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Utilizou-se a seguinte estratégia de busca para pesquisar no MEDLINE (via
PubMed), sendo adaptada para os outros bancos de dados: ("Self Medication”
[Mesh] OR "Self Medication” [TIAB] OR "Self Medications "[TIAB] OR "Self-
Medications" [TIAB] OR "Self-Medication" [TIAB])OR (("Health Surveys"[Mesh] OR
"Surveys"[TIAB] 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-
based study"[TIAB]).

A Ultima atualizacédo da busca foi realizada em agosto de 2013. Além disso,
examinaram-se as listas de referéncias bibliograficas dos estudos relevantes a fim

de identificar estudos potencialmente elegiveis.

3.3.4. Selecao dos Estudos

Trés revisores independentes selecionaram os estudos avaliando seus titulos
e resumos, de modo que nenhum revisor soubesse das respectivas escolhas
durante esse processo. As decisdes relativas a inclusdo ou exclusdo de artigos

foram feitas em conjunto por todos os pesquisadores.

3.3.5. Processo de Extracdo de Dados

Trés revisores extrairam os dados, independentemente, dos estudos
selecionados e os inseriram em uma planilha on-line designada para o proposito.
Nos casos de discordancia, a decisdo foi assumida em consenso. Os seguintes
dados foram extraidos: nome dos autores, ano de publicacdo, ano de realizacdo da
pesquisa, cidade e estado, objetivo primario, faixa etéaria, tipo de amostragem, idade
média dos participantes, periodo recordatério, modo de mensuracdo da
automedicacdo, tamanho da amostra, género, prevaléncia da automedicacdo e
comorbidades. Entrou-se em contato com o autor correspondente dos estudos

incluidos nos casos em que os dados nao estavam disponiveis no artigo.
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3.3.6. Avaliagdo da Qualidade dos Estudos

Essa avaliacdo foi feita de maneira independente por dois revisores, a
qualidade metodologica dos estudos foi avaliada tomando base oito critérios
adaptados (18), cada um podendo obter a pontuacdo zero ou um (Tabela 1). Os
estudos receberam pontuagcdo um quando apresentaram 0S seguintes critérios:
estudo realizado em toda a populacdo ou se realizado com amostragem
probabilistica; fonte de amostragem censitaria; tamanho de amostra calculado
estatisticamente; periodo recordatério da automedicagao < 15 dias, nao restrito as
pessoas que mantiveram a prescricdo; resultados pesquisados por avaliadores
imparciais (entrevistadores treinados); taxa de resposta adequada (= 70%); analise
da prevaléncia da automedicacdo das pessoas que consumiram medicamentos e
analise dos subgrupos (género); descricdo dos sujeitos em estudo (adultos de 18 a
65 anos). A pontuacéo total obtida poderia variar de zero (baixa qualidade) a oito
(alta qualidade). Os inquéritos foram considerados de alta qualidade quando
obtiveram pontuagdo = 6. Nenhum estudo foi excluido por apresentar baixa

gualidade metodologica.

3.3.7. Sumarizacao dos Resultados

Priorizou-se a descricdo dos estudos e seus resultados de prevaléncia de
automedicacdo em cada grupo. As prevaléncias foram obtidas dos participantes que
utilizavam pelo menos um medicamento durante o periodo recordatério de cada
estudo.

Realizou-se andlise de sensibilidade para averiguar as possiveis causas de
heterogeneidade, investigando os estudos agrupados pelas variaveis: periodo
recordatério de 15 dias, pesquisa realizada ap6s o ano 2000, alta qualidade
metodoldgica, e alta qualidade metodoldgica com periodo recordatorio de 15 dias.

O teste de qui-quadrado e a magnitude da inconsisténcia, estimada pelo i-
guadrado (I?), foram calculados para avaliar a heterogeneidade entre os estudos.

Todas as analises foram executadas no pacote estatistico STATA (verséo 11,2).
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3.4. RESULTADOS

3.4.1. Selecao dos Estudos

A pesquisa bibliografica recuperou 2.778 registros. Apos avaliagdo dos titulos
e resumos dos mesmos, selecionaram-se 61 artigos para avaliacdo do texto
completo. Os artigos que apresentavam potencial elegibilidade (n = 7), mas que nao
tiveram seus textos completos obtidos, mesmo apds tentativas de contato com o0s
autores, foram excluidos dessa revisdo. O total de 12 artigos cumpriu com todos 0s
critérios de inclusdo (Figura 1).

3.4.2. Caracteristicas dos Estudos

As principais caracteristicas dos estudos incluidos estdo apresentadas na
Tabela 2. Os inquéritos, em sua maioria, foram realizados na Regido Sudeste do
Brasil, sendo Sao Paulo o estado com mais estudos, aplicados apdés o ano 2000,
com periodo recordatorio de 15 dias e com populacdo maior de mulheres. Apenas
um estudo foi realizado em varios estados brasileiros (19). Entre os estudos, 8 foram
delineados para avaliar o consumo de medicamentos (3, 19-25), mas em suas

subanalises apresentavam a prevaléncia da automedicacao.

3.4.3. Desfecho e Qualidade da Evidéncia

Baseado na avaliacdo da qualidade metodolégica em 8 itens, 5 estudos
alcangaram alta qualidade, de acordo com o critério adotado (= 6 pontos). A Tabela
3 detalha os resultados dessa avaliacdo para cada estudo. A média global da
qualidade foi 5,2 pontos. Nenhum estudo alcancou pontuagdo maxima. Os itens
referentes a amostragem e a apresentacdo dos resultados foram os Unicos nos
quais todos os estudos pontuaram, enquanto apenas um inquérito atendeu ao
critério aplicabilidade do estudo (22).

Uma inspecdo visual nas prevaléncias da automedicacdo dos artigos
incluidos sugere alta heterogeneidade entre os resultados (Tabela 4). Observa-se
que foram incluidos nesta revisdo estudo com baixa prevaléncia de automedicacéo
(22,9%) (26) a estudo com alta prevaléncia (75,3%) (21). Entre os estudos com alta
gualidade metodoldgica, a prevaléncia aparenta ser mais baixa, abaixo de 43,8%.
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Estudos realizados antes do ano 2000 exibem prevaléncia maior que aqueles mais
recentes, com excecdo de um estudo (27), o qual apresenta baixa qualidade
metodoldgica.

A analise de subgrupo, realizada nos estudos de alta qualidade metodologica
e que utilizaram periodo recordatério de 15 dias, indica prevaléncia da
automedicacdo de 35,0% (IC 95%: 29,0% - 40,0%: I°> = 83,9%), menor que na
maioria dos outros inquéritos incluidos. A heterogeneidade permanece alta, embora
menor que quando avaliada em todos os estudos (Figura 2). O resultado ndo pode
indicar a causa para as diferencas encontradas entre as prevaléncias, porém sugere
que nesses estudos os resultados possuem menor variabilidade em relagdo a

estimativa de efeito.

3.5. DISCUSSAO

A evidéncia a partir dos estudos transversais mostrou que a pratica da
automedicacao é exercida por 35% (IC 95%: 29,0% - 40,0%) da populacédo adulta
nos estudos de melhor qualidade metodoldgica e que utilizaram medicamentos nos
altimos 15 dias. Os resultados mostram grande heterogeneidade, o que demanda
precaucao na extrapolacdo dos resultados.

Devido as diferencas encontradas nas prevaléncias optou-se por ndo realizar
meta-analise dos resultados de todos os estudos incluidos (APENDICE A), evitando
apresentar uma medida de baixa validade externa. Constantemente, nas revisdes
sistematicas, os resultados quando reunidos apresentam diferencas entre si (28).
Cabe ao pesquisador identificar e avaliar as possiveis causas para altas
heterogeneidades (APENDICES B, C, D).

A prevaléncia da automedicacdo foi determinada a partir de estudos
transversais aplicados em amostras populacionais. Entretanto, grande nimero de
estudos realizados no Brasil avaliou a automedicacdo em participantes que
utilizaram um servico de saude, que pertenciam a um grupo especifico de individuos
como profissionais da saude ou estudantes, e na populacdo idosa. Estudos

baseados em tais popula¢cbes ndo foram considerados nesta revisdo, uma vez que
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as prevaléncias encontradas poderiam mostrar grande variabilidade devido ao viés
de selecéo.

Manual publicado pela OMS informa que para estudos acerca de doencas e
medicamentos o periodo recordatoério ideal seria de uma semana (29). A falta de
padronizacdo metodoldgica entre os estudos brasileiros pode ser um dos fatores
responsaveis pela alta heterogeneidade encontrada. Na revisdo o periodo
recordatorio variou de 3 dias a sem limite de tempo para a automedicacéo. A baixa
qualidade metodolégica entre os estudos e a distribuicdo ndo uniforme entre as
faixas etarias das popula¢cdes séo fatores que também podem explicar a variacao da
prevaléncia de automedicacdo observada. A populacdo incluida nos estudos nao foi
exclusivamente formada por adultos, nem todos os estudos elegiveis possuiam
dados sobre o nimero de adultos, 18 a 65 anos, que se automedicavam, sendo
considerada a faixa etaria mais proxima da populagdo de interesse.

Na revisdo, os estudos incluidos foram realizados em épocas diferentes. O
Brasil passou por grandes transformacdes econémicas e sociais durante o século
20. O censo demografico 2010 expde um pais mais urbano, feminino, mestico,
envelhecido e com mais pessoas na classe média (30). Os brasileiros vivem mais e
buscam meios para conquistar diversos tipos de seguros contra 0s riscos inerentes a
maior longevidade como a utilizacdo de medicamentos, sendo a pratica da
automedicacdo importante ferramenta nesse contexto. A visdo do medicamento
como bem de consumo e mudancas no novo cenario dos consumidores, com o0
crescimento das classes “A”, “B” e “C” (31), afeta a maneira de como os brasileiros
utilizam medicamentos. Determinadas diferencas temporais podem ser uma das
explicagbes para as diferentes prevaléncias apresentadas na revisao.

Afora as causas metodolégicas, a automedicacdo é um fendmeno
multifatorial, sujeita a muitas variaveis para ser mensurada. A alta heterogeneidade
entre os resultados pode ser devida as diferencas naturais entre os sujeitos incluidos
em cada inquérito, sabendo que cada estado e municipio brasileiro possui
diferencas socioeconémicas e culturais.

Este trabalho apresenta método de acordo com as atuais recomendacodes
para elaboracdo de revisdes sistematicas: busca sensivel na literatura, sem
restricbes quanto a lingua ou data de publicacdo, investigacdo de estudos na
literatura cinzenta, selecao e extracdo pareada dos dados e avaliagdo da qualidade
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dos estudos (32, 33). Medidas que s&o importantes para evitar vieses e revelar
transparéncia nos resultados.

Os achados de estudos realizados na Espanha apontam prevaléncia da
automedicacao variando de 12,7% a 20,2% na populacdo acima de 16 anos que
consumiu medicamentos nas ultimas 2 semanas (34-36), resultados abaixo das
prevaléncias dessa revisao.

Em paises em desenvolvimento, a prevaléncia da automedicacéo é maior que
os resultados dos estudos praticados na Espanha e mais proximos dos resultados
dessa revisdo sistematica. No estudo realizado em Bogota, Coldmbia, a prevaléncia
da automedicacao foi 27,3% (37). Na Asia, na populagdo adulta de Hong Kong, a
prevaléncia de automedicacdo foi 32,5% (38). Na Africa, estudos realizados na
Etiépia e no Suddo, a prevaléncia foi 39,2% (39) e 28,3% (40), respectivamente.
Apenas um estudo realizado no Parand, o qual possui alta qualidade metodoldgica
(26), teve resultado proximo daqueles obtidos na Espanha (34-36). Entretanto, a
diferenca pode ser explicada devido ao menor periodo recordatorio utilizado pelo
estudo brasileiro.

O resultado dessa revisdo ndo apontou diferenca significativamente
estatistica entre a prevaléncia da automedicacao estratificada pelo género. Apenas
em um estudo (3), a prevaléncia da automedicacdo foi maior entre 0os homens.
Embora, ndo pareca refletir o atual cenéario de utilizacdo de medicamentos pela

populacao brasileira.

3.6. CONCLUSAO

A prevaléncia nacional entre os adultos foi estimada expondo grandes
variagdes, muitas vezes devido a falta de homogeneidade entre os meétodos
utilizados nos estudos realizados no Brasil. Todavia, os resultados dessa revisédo
sistematica mostram a tendéncia da pratica da automedicacdo na populacdo
brasileira.

Sugere-se que futuras pesquisas padronizem seus métodos, em especial a
duracéo do periodo recordatorio, e que se fornegcam informacdes de prevaléncia por

faixa etaria e género.
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A revisdo sistematica, por fornecer o perfil dessa pratica entre a populagéo
adulta brasileira, pode servir de ferramenta para estimular o uso racional de
medicamentos, de acordo com a Politica Nacional de Medicamentos e orientacdo da

OMS.



3.7. FIGURAS

83 SciELO

2.778 documentos identificados nos bancos de
dados pesquisados:

556 MEDLINE 142 Banco de teses
850 Scopus 12 Dominio publico
495 LILACS 10 CRD

487 Embase 8 ISI Web of Science

130 Cochrane Library 5 CINAHL
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2.717 artigos excluidos:
341 artigos duplicados
2.376 artigos ndo elegiveis

completo (3, 4, 19-27, 41-90)

61 artigos selecionados para avaliacéo do texto

49 artigos excluidos:

17 néo eram populacional (4, 41, 48-50,

52, 55, 58, 60, 62, 64, 66, 71, 72, 85, 88,

90)

12 limitaram a automedicacao (42, 53, 56,
63, 65, 73, 74, 78, 79, 82, 87, 89)

10 nao reportaram a prevaléncia da
automedicacao (45-47, 51, 54, 59, 61, 76,
77, 84)

7 ndo estavam disponiveis (57, 67, 70,
75, 81, 83, 86)

2 avaliaram apenas idosos (44, 68)

1 nao forneceu o periodo recordatério (43)

12 artigos incluidos na revisao (3, 19-27, 69, 80)

Figura 1. Fluxograma do resultado da busca, selecéo e inclusdo dos estudos
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Figura 2. Prevaléncia da automedicacdo dos trés estudos de alta qualidade

metodoldgica com periodo recordatoério de 15 dias



3.8. TABELAS

Tabela 1. Critérios adotados para avaliacdo da qualidade

32

Itens Critérios considerados adequados Escore
Toda a populacdo ou amostragem

Amostragem o 1
probabilistica

Fonte de amostragem Censitaria 1

Tamanho da amostra Calculado estatisticamente 1
Periodo recordatorio < 15 dias, ndo

Mensuracao do desfecho restrito as pessoas que mantiveram a 1

(padronizacédo da medida) prescricdo, bula ou embalagem do
medicamento

Resultados medidos por . _

_ y Entrevistadores treinados 1

avaliadores sem viés

Taxa de resposta Taxa de resposta = 70% 1
Prevaléncia da automedicagéo nas

Prevaléncia apresentada com pessoas que consumiram

intervalos de confianca e por medicamentos. Subgrupo com a 1

todos os subgrupos aplicaveis prevaléncia de automedicacdo nos
homens e nas mulheres

Aplicabilidade do estudo Adultos de 18 a 65 anos 1

Fonte: adaptado de Loney 1998 (18).



Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos
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Estudo Ao da coleta Cidade. UF Faixa etéria Periodo Tamanho Propor¢do de Escore de
(anos) recordatorio (dias) da amostra mulheres (%) qualidade
Barros 1983 1978 Ribeirdo Preto, SP <5az=70 15 1.682 61,5 4
Simdes 1988 1985 Araraquara, SP 0a=50 15 848 59,7 4
Simbes 1991 1987 Humaita, AM <5a>50 15 620 63,5 4
Vilarino 1998 1995 Santa Maria, RS 0a89 30 289 62,6 5
Loyola Filho 2002 1997 Bambui, MG =18 90 775 63,2 5
Pelicioni 2005 2002 Séo Paulo, SP 12a 260 3 926 60,5 6
Arrais 2004 2003 Fortaleza, CE 0a98 15 679 61,7 7
Carvalho 2005 2003 Brasll, varios >18 15 2.429 63,5 5
estados
Schimid 2010 2005 Séo Paulo, SP 40 a 95 15 1.973 66,2 6
Girotto 2010 2009 Arapongas, PR 20 a 87 7 197 65,5 6
Mendes 2010 2009 Teresina, Pl 18 a 65 15 511 61,8 6
Pinto 2012 - Diamantina, MG =18 Sem limite* 423 72,3 4
Notas:

UF, Unidade Federativa.

* N&o houve limite de tempo para mensurar a automedicacao.

-, O autor ndo descreveu o periodo de realizagdo da coleta de dados.



Tabela 3. Resultado da avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
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Fonte de Tamanho Mensuragdo Entrevistador Taxa de Prevaléncia
Estudo Amostragem amostral . resposta Aplicabilidade Total
amostragem do desfecho sem viés IC 95%
adequado > 70%

Barros 1983 1 0 1 1 0 0 1 0 4
Simdes 1988 1 1 0 1 0 0 1 0 4
Simdes 1991 1 0 0 1 0 1 1 0 4
Vilarino 1998 1 1 1 0 0 1 1 0 5
Loyola Filho 2002 1 1 1 0 1 0 1 0 5
Pelicioni 2005 1 1 1 1 1 0 1 0 6
Arrais 2004 1 1 1 1 1 1 1 0 7
Carvalho 2005 1 1 0 1 1 0 1 0 5
Schimid 2010 1 0* 1 1 1 1 1 0 6
Girotto 2010 1 1 1 0 1 1 1 0 6
Mendes 2010 1 0 1 1 1 0 1 1 6
Pinto 2012 1 1 1 0 0 0 1 0 4
Resultado global 12 (100%) 8 (66,7%) 9 (75,0%) 8 (66,7%) 7(75,0%) 5(41,7%) 12 (100%) 1(8,3%) Media=5,2

Notas: 0, critério ndo atendido pelo estudo. 1, critério atendido pelo estudo. IC 95%, intervalo de confianca a 95%. * Censo oficial foi usado, mas a amostra foi

restrita a uma populacéo limitada.



Tabela 4. Prevaléncia da automedicacado em populagdes adultas no Brasil
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Prevaléncia na

Prevaléncia nos

Prevaléncia nas

Faixa
Estudo etaria n amostra, homens, mulheres,
(anos) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Periodo recordatorio de 3 dias
Pelicioni 2005° 20a59 849 43,8(40,5-47,2) 51,2 (46,4-55,8) 36,2 (31,7-40,9)
Periodo recordatorio de 7 dias
Girotto 2010° 20 a 39 70 22,9(14,6-33,9) ND ND
Periodo recordatorio de 15 dias
Barros 1983 20249 675 75,3(71,9-78,4) 76,9 (70,4-82,1) 74,5 (70,4-78,3)
Simbes 1988 20a49 282 53,2 (47,4-58,9) 47,6 (37,3-58,2) 55,6 (48,6-62,3)
Simodes 1991 20a49 178 53,9 (46,6-61,1) 64,1 (48,4-77,3) 51,1 (42,8-59,2)
Arrais 2004° 20a64 382 39,8(35,0-44,8) ND ND
Carvalho 2005 18a59 1.887 29,2 (27,2-31,3) ND ND
Schimid 2010*° 40a65 1.639 30,5(28,3-32,8) 32,9(29,1-36,9) 29,3 (26,7-32,1)
Mendes 2010° 18a65 511 34,4(30,4-38,7) 38,5(31,9-45,4) 32,0(27,1-37,3)
Periodo recordatorio de 90 dias
'éggg'a Filho 18a59 619 33,6 (30,0-37.4) ND ND
Automedicacédo durante a vida
Pinto 20121 18a59 332 66,6 (61,3-71,4) ND ND

Notas: o estudo de Vilarino 1998, presente nas tabelas anteriores, foi excluido da andlise, pois

nao apresentava dados exclusivos sobre a populagéo adulta que se automedicava.

ND: dados néo disponiveis.

* Dados fornecidos apds contato com o autor.

° Estudos com alta qualidade metodoldgica.

T Prevaléncia da automedicagao obtida de todos os participantes em estudo, ndo apresentou

informacdes sobre consumo de medicamentos por individuo e género.



4. ARTIGO 2. PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A
AUTOMEDICACAO POR ADULTOS NO DISTRITO FEDERAL: ESTUDO
TRANSVERSAL DE BASE POPULACIONAL

4.1. RESUMO

Contexto: os medicamentos possuem importancia no tratamento das doencas,
sendo responsaveis pela melhora da qualidade de vida da populagéo.
Entretanto, sabe-se que seu uso indiscriminado pode acarretar riscos a saude. A
pratica da automedicacdo tem preocupado pelo facil acesso aos produtos
terapéuticos e devido aos potenciais danos dessa pratica para a saude. No
entanto, pouco se sabe sobre as caracteristicas da populacdo associadas a

automedicacao.

Objetivo: estimar a prevaléncia da automedicacdo e investigar seus fatores
associados na populacao adulta do Distrito Federal.

Método: estudo transversal com aplicacdo de questionario validado na
populacdo adulta (18 a 65 anos), selecionada por meio de amostragem
probabilistica em dois estagios (setor censitario e domicilios), com cotas por
género e idade, e representatividade para o Distrito Federal. Coletaram-se dados
sobre a situacdo social, demografica e econdmica, presenca de doencas
cronicas autorreferidas, percepcdo do proprio estado de saude e o uso de
medicamentos nos ultimos sete dias. A presenca/auséncia de prescricao foi
relatada para cada medicamento identificado. A prevaléncia da automedicacéo e
seus fatores associados foram obtidos daqueles que referiram utilizar algum
medicamento nos ultimos sete dias. Para identificacdo dos fatores associados,
calcularam-se as razdes de prevaléncia (RP) ajustadas por modelo de regresséao
de Poisson com variancia robusta. As especialidades farmacéuticas foram
identificadas de acordo com o Anatomical Therapeutical Chemical Classification
System da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).



Resultados: entrevistaram-se 1.820 pessoas no primeiro semestre de 2012, das
quais 646 relataram ter consumido pelo menos um medicamento nos ultimos
sete dias. A prevaléncia da automedicacao foi 15,0% (IC 95%: 12,6% - 17,5%).
A analise ajustada apontou os seguintes fatores negativamente associados a
automedicacao: idade entre 50 a 65 anos (RP = 0,26; IC 95%: 0,15 - 0,47) e
adultos com doencgas cronicas (RP = 0,38; IC 95%: 0,28 - 0,51). Enquanto
pessoas com problemas na realizacdo de atividades cotidianas (RP = 2,25; IC
95%: 1,43 - 3,53) apresentaram estar associadas a automedicacdo. As
especialidades farmacéuticas mais comuns foram os medicamentos para o
sistema nervoso, e a dipirona e o paracetamol os farmacos utilizados com maior

frequéncia.

Conclusbes: o estudo indica que adultos jovens de 18 a 34 anos e aqueles com
problemas na realizacdo de atividades cotidianas (trabalho, estudo, tarefas
domésticas, atividades familiares ou lazer) sdo mais predispostos a praticarem
automedicacdo. Apesar da baixa prevaléncia, os resultados podem indicar alvos
especificos para o planejamento de acbes de prevencao da automedicacdo nao
racional na populacéo adulta do Distrito Federal.

4.2. INTRODUCAO

Os medicamentos sao instrumentos necessarios na prevencao e
tratamento de doencas. O atual cenario da saude publica os expde como um
determinante na saude da populacao, carecendo atencao especial (91).

Para a OMS a automedicacédo é a selecédo e uso de medicamentos para
tratar sintomas e doencgas autorreferidas sem o aconselhamento do profissional
de saude qualificado para determinada funcdo, compreendendo etapa do
autocuidado (7). No entanto, é inegavel o fato que o termo automedicacao
possui conotacdes negativas, mesmo constituindo a principal forma de
autocuidado na populacdo. A utilizacdo de medicamento sem prescricdo pode
ocasionar graves consequéncias a saude individual e coletiva da populagéo (8,
10, 92, 93).
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Varios fatores induzem a prética da automedicacdo, como a venda
indiscriminada de medicamentos, o sistema de saude inadequado e os altos
custos dos planos de saude privados e das consultas médicas (7). Por outro
lado, pouco se sabe sobre as caracteristicas da populacdo associadas a essa
pratica. O melhor conhecimento das caracteristicas dos individuos que se
automedicam possibilitara observar grupos de maior risco, aos quais pode ser
demandada atencéo especial.

No Brasil, mesmo com casos de intoxicacbes (17, 94) envolvendo
medicamentos e o0 elevado numero de pessoas que os utilizam (66, 95), poucos
séo os estudos que estimam a prevaléncia da automedicagédo e que investigam
seus fatores associados. Alternativa viavel para o conhecimento da prevaléncia
e de seus fatores associados é a aplicacdo de estudo transversal de base
populacional na populacéo de interesse.

O Distrito Federal ndo possui inquéritos populacionais que analisaram a
automedicacdo em sua populacédo adulta residente. Por se tratar de um contexto
gue possui inimeras singularidades entre a sua populacdo bem como na sua
forma de organizacdo politico-administrativa, existe a necessidade de investigar
o perfil da automedicacao dos seus residentes.

O presente estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia da
automedicacdo e investigar seus fatores associados na populacdo adulta do

Distrito Federal.

4.3. METODOS

4.3.1. Delineamento do Estudo

Foi realizado estudo transversal de base populacional em adultos do
Distrito Federal. O trabalho é uma subandlise do estudo sobre consumo de
medicamentos no Distrito Federal, o qual analisou os dados da populagdao que
utilizou pelo menos um medicamento nos ultimos sete dias (96).

As informacdes foram obtidas por meio de entrevistas face a face nos
domicilios selecionados, no periodo de fevereiro a maio de 2012, respondidas
diretamente por um morador da residéncia. O questionario aplicado foi

estruturado com a maioria das questdes fechadas e organizado em blocos
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teméaticos (APENDICE E). Coletaram-se dados sobre a situagdo social,
demografica e econbmica, presenca de doencas cronicas autorreferidas,
percepcao do préprio estado de saude e uso de medicamentos nos ultimos sete
dias. A presenca ou auséncia de prescricdo médica foi relatada para cada

medicamento utilizado.

4.3.2. Cenario

O estudo foi realizado no Distrito Federal, no primeiro semestre de 2012,
considerando 20 Regibes Administrativas. Participaram do estudo os residentes
adultos, com idade entre 18 a 65 anos, aos quais aplicou-se questionario
estruturado que foi previamente validado por meio de um estudo piloto realizado
em 150 individuos. O inquérito foi realizado por entrevistadores com experiéncia
em pesquisas quantitativas e previamente treinados para realizagdo desse
estudo.

4.3.3. Amostra

Os individuos adultos foram selecionados por meio de amostragem
probabilistica em dois estagios (setor censitario e domicilios), com cotas por
género e idade, e representatividade para o Distrito Federal (Tabela 1). Foram
eleitos setores censitarios caracterizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) como “area urbanizada de cidade ou vila” e excluidos aqueles
com menos de 200 moradores.

No primeiro estagio, dos 4.016 setores selecionados, desconsideraram-se
agueles com menos de 200 habitantes, totalizando 3.886 setores censitarios
elegiveis (97). Para evitar viés socioecondmico, realizou-se sorteio desses
setores e selecionaram-se 182 para fazerem parte da amostra, além de 38 para
reposicao. No segundo estagio, foram eleitos aleatoriamente 10 domicilios em
cada setor censitario e entrevistado um membro da familia, respeitando as cotas
pré-estabelecidas de género e idade representativas a populagdo adulta do
Distrito Federal (98). Considerando a populacao adulta atual do Distrito Federal,
que segundo o IBGE 2010 é 1.702.419 habitantes (98), calculou-se tamanho
amostral utilizando nivel de confianca de 95%, margem de erro de 2,5% e

prevaléncia de consumo de medicamentos na populagdo em 50%. Considerando
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uma taxa de 20% de ndo resposta e para minimizar possiveis perdas, chegou-se
a amostra corrigida de 1.820 participantes no presente estudo.

4.3.4. Coleta de Dados

Neste estudo foram utilizados dados referentes aos individuos que
consumiram medicamentos nos ultimos sete dias anteriores ao dia do inquérito.
A fim de obter prevaléncia da automedicacdo na populacdo, verificou-se
presenca ou auséncia de prescricdo médica para cada medicamento que o
entrevistado referia utilizar. As informacdes sobre o0 uso de medicamentos foram
obtidas por meio das seguintes perguntas: “Vocé esta fazendo uso ou fez a
utilizagcado de alguma medicagao nos ultimos sete dias?”, “Vocé esta usando ou
vai usar algum medicamento hoje (dia da entrevista)?”, “Quantos tipos de
medicamentos vocé esta usando?”, “Qual o nome do medicamento?”, “Qual a
concentracdo do medicamento?”, “Quem receitou o medicamento?” e “Como
vocé adquiriu esse medicamento?”.

Para identificacdo dos medicamentos foi solicitado, quando possivel, a
apresentacao da embalagem e/ou cartela ou bula para minimizar eventuais erros
na anotacdo dos dados pelo entrevistador, como também para minimizar o
possivel viés de memodria do entrevistado. Os medicamentos foram codificados
de acordo com o sistema Anatdomico Terapéutico Quimico da OMS (ATC,
Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) (99). Para identificar a
composi¢cdo dos medicamentos foi utilizado o Bulario Eletrénico da Anvisa (100)
e quando nao encontrado nesta base, a composicédo foi pesquisada no buscador
do Google®. Para os compostos que n&o apresentavam um cédigo especifico na
classificacdo ATC, utilizou-se o cadigo limite até onde fosse possivel identificar o
grupo anatémico, a classe ou a acao terapéutica. Medicamentos fitoterapicos e
homeopaticos ndo foram considerados a fim de garantir a codificacdo ATC de
todos os medicamentos.

Para obtencdo da prevaléncia da automedicagdo, considerou-se
automedicacdo o consumo de medicamentos ndo receitados pelo médico ou
dentista. Para analise dos fatores associados a essa pratica, foram selecionadas
variaveis sobre situacdo de saude autorreferida, indicadores socioeconémicos e
demograficos, indicadores de utilizacdo de servicos de saude, percepcgédo do

estado de saude e consumo de medicamentos.
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As perguntas do questionario, em sua maioria, referem-se ao momento de
realizacdo da entrevista, de modo a minimizar o viés de memoria. Para o perfil
da automedicacdo, as perguntas reportam-se aos Uultimos sete dias da
entrevista. Adicionalmente, 20% das entrevistas realizadas foram auditadas por

telefone e/ou e-mail para verificacdo da sua autenticidade.

4.3.5. Analise Estatistica

Para evitar erros associados ao delineamento do estudo, a auséncia de
resposta e a distribuicdo da populacdo, aplicou-se fator de ponderacao
proporcional ao ndmero de domicilios por cada setor censitario em todas as
analises.

Apresentou-se estatistica descritiva das variaveis objetivando organizar,
resumir e descrever 0s aspectos importantes do conjunto de caracteristicas
observadas, com o propdésito de possibilitar maior compreenséo dos resultados.

Estimou-se a prevaléncia da automedicacdo da populacdo que consumiu
medicamentos nos ultimos sete dias, apresentando sua propor¢cdo e 0sS
respectivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%).

Para avaliar a associacdo entre a automedicacdo e as variaveis
independentes, realizou-se andlise bivariada para obter as razbes de
prevaléncias (RP) da automedicacéo e seus respectivos intervalos de confianca
a 95% (IC 95%).

Desenvolveu-se um modelo de regressdo de Poisson com variancia
robusta para identificar os fatores associados com a automedicacéo,
apresentando as respectivas RP. O modelo considerou todas as variaveis
avaliadas, as quais foram ponderadas simultaneamente. Aceitou-se que houve
diferencas significativas quando valor de p foi inferior a 0,05.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel® 2010 e

analisados no programa STATA (versao 11,2).

4.3.6. Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob
0 numero de registro 003/12 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica n° 00647212.6.0000.003 (ANEXO). Os dados foram coletados por meio de
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questionario preenchido pelo proprio entrevistado, somente apés assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE F).

4.4. RESULTADOS

4.4.1. Participantes

Da populacdo adulta residente no Distrito Federal, 2.051 pessoas foram
convidadas para participar do estudo e 1.820 aceitaram. Entre os entrevistados,
646 (35,5%) relataram ter consumido pelo menos um medicamento nos Ultimos
sete dias e desses avaliou-se a prevaléncia da automedicacdo (Figura 1). Os

resultados a serem apresentados a seguir dizem respeito a esse subgrupo.

4.4.2. Caracteristicas dos Participantes

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas
dos 646 participantes que relataram ter consumido pelo menos um medicamento
nos ultimos sete dias. A maioria era mulher (70,3%), 52,6% estavam casados ou
viviam em unido estavel, e a média de residentes por domicilio foi 3,8 + 1,6
pessoas. A idade média foi 42,5 £ 13,1 anos, com predominio da faixa etaria
entre 50 a 65 anos (34,5%). O nivel educacional mais recorrente foi ensino
médio completo, seguido das pessoas analfabetas ou com ensino fundamental
incompleto. Observa-se maior nimero de individuos nas classes “B” (32,3%) e
“C” (48,3%) e 71% dos participantes relataram possuir uma atividade
ocupacional.

Em relagdo aos indicadores de condi¢cdo de saude e uso dos servi¢os de
saude, a prevaléncia de doencas cronicas autorreferidas foi 73,4% (IC 95%:
69,8% - 76,6 %), sendo mais frequente a hipertensédo, diabetes e depressédo. A
hipertensdo e a diabetes foram mais prevalentes nos homens enquanto as
demais doencas cronicas foram mais prevalentes entre as mulheres. Quanto a
utilizacdo dos servicos de saude, aproximadamente um terco da amostra
possuia plano de saude privado, 60% se consultaram nos ultimos trés meses e
14,7% estiveram internados nos ultimos 12 meses. As mulheres apresentaram
maior prevaléncia de utilizacdo dos servicos de saude. Concernente ao estado

de saude dos participantes, mais da metade relataram presenca de dor ou



desconforto (53,7%) e as mulheres sdo as que mais apresentam queixas
relacionadas ao proprio estado de saude (Tabela 3).

4.4.3. Automedicacao

A prevaléncia da automedicagé&o foi 15,0% (IC 95%: 12,6% - 17,5%) nos
altimos sete dias. A automedicacgdo foi mais praticada pelas mulheres. Entre os
adultos de maior idade, de 50 a 65 anos, a automedicacao foi observada em
4,1% (IC 95%: 2,2% - 7,6%), enquanto nos mais jovens, de 18 a 34 anos, em
25,5% (IC 95%: 20,2% - 32,1%).

Dos participantes que realizaram automedicacdo, 67 utilizaram o
medicamento por conta propria e 30 realizaram a automedicacdo sob a
indicacdo de alguém que ndo o meédico. Desses, 28 foram recomendados pelo
balconista da farmacia e dois foram indicacbes de amigos, familiares ou
vizinhos.

A Tabela 4 apresenta a fonte de obtencdo dos medicamentos. Observa-
se que quanto maior a classe econbmica e a escolaridade dos participantes
maior é a utilizacdo de seus préprios recursos para adquirir o medicamento.
Como ja esperado, a maioria dos medicamentos utilizados foram comprados
pelos participantes (74,1%) e a minoria foi adquirida por meio do Programa
Farmécia Popular do Brasil e do Sistema Unico de Salde (SUS), 13,9% e
12,0%, respectivamente.

Entre aqueles que se automedicaram, foram utilizados 145 medicamentos
durante os ultimos sete dias, correspondendo a média de consumo de 1,5
medicamentos por pessoa. Os medicamentos reportados foram agrupados de
acordo com o 1° e 2° nivel da codificacdo ATC da OMS. Em relagdo aqueles
consumidos sem prescricdo, 0os mais utilizados foram os que atuam sobre o
sistema nervoso, aparelho digestivo e metabolismo, e aparelho cardiovascular.
As classes terapéuticas mais empregadas foram os analgésicos (dipirona sodica
e combinacbes — 78,6% e paracetamol — 19,6%), anti-inflamatorios e
antirreumaticos (diclofenaco e combinacdes — 60%) e hormonios sexuais e
moduladores do sistema genital (ciproterona e etinilestradiol — 35,7%). Do total
de medicamentos utilizados na automedicacéo, 72 foram de venda livre, 73
necessitavam prescricdo para serem dispensados e dentre esses, 15

necessitavam receita médica de controle especial (Tabela 5).
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4.4.4. Fatores Associados a Automedicacao

A Tabela 6 apresenta a prevaléncia da automedicacao, segundo variaveis
avaliadas nos participantes que consumiram pelo menos um medicamento nos
altimos sete dias anteriores a entrevista. A analise entre a préatica da
automedicacdo e as variaveis que entraram no modelo foi realizada com os
sujeitos que continham os dados completos. Excluiu-se da andlise aqueles que
relataram n&o saber ou que nao responderam a alguma das variaveis. A analise
bivariada apresentou uma associacdo negativa e estatisticamente significativa
entre a prevaléncia da pratica da automedicacdo e uma Unica variavel
demogréfica: as faixas etarias de 35 a 65 anos. Ndo se observou associagao
entre a pratica da automedicacdo e o género, escolaridade, situacdo conjugal,
namero de moradores, classe econdbmica e situacdo de trabalho dos
entrevistados.

Em relacdo a prevaléncia da automedicacao e os indicadores de condi¢éo
de saude e uso de servicos de saude, optou-se por agrupar as doencas cronicas
autorreferidas e realizar as analises. A andlise bivariada apresentou associacao
negativa e estatisticamente significativa entre a prevaléncia da préatica da
automedicacao e presenca de doenga cronica, assim como ter se consultado
com o médico nos trés ultimos meses anteriores a entrevista. Os participantes
qgue ofereciam algum tipo de problema para realizar atividades cotidianas
apresentaram estar positivamente associados a automedicacao.

Apols ajuste feito pelas varidveis que entraram no modelo, a analise
ajustada indicou que individuos com faixa etaria de 35 a 49 anos e que se
consultaram com o médico nos trés ultimos meses ndo foram associados a
automedicacdo. Adultos com idade mais avangada (50 a 65 anos) ou que
possuiam alguma doenca crbnica apresentaram tendéncia oposta a
automedicacdo, enquanto aqueles que exibiam algum tipo de problema para
realizar atividades cotidianas foram mais dispostos a praticarem a

automedicacao (Tabela 6).
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4.5. DISCUSSAO

4.5.1. Sintese dos Resultados

Os resultados desse estudo revelaram que a automedicacéo € praticada
por 15% da populagdo adulta do Distrito Federal e sua pratica é mais frequente
nos adultos jovens de 18 a 34 anos, apresentando prevaléncia em,
aproximadamente, %1 dessa populagéo.

O modelo ajustado mostrou apenas um fator associado positivamente a
automedicacdo: apresentar problema para realizar atividades cotidianas.
Enquanto os fatores: ser adulto com maior idade ou possuir doencas crbénicas
foram negativamente associados a essa pratica. Observou-se que a metade dos
medicamentos utilizados necessitava prescricdo para serem dispensados, e 0s
analgésicos e anti-inflamatérios corresponderam, juntos, a quase metade de

todos os medicamentos consumidos.

4.5.2. Avaliagdo da Validade da Pesquisa

Algumas limitagdes séo inerentes ao delineamento do estudo. Em virtude
da natureza do estudo transversal, os resultados encontrados ndo permitem
identificar a relacdo de causalidade entre as varidveis. A influéncia da
sazonalidade no surgimento de determinadas doencas (101) pode afetar a
utilizacdo de medicamentos na populacdo, principalmente pela pesquisa néo
abranger os periodos de inverno e seca no Distrito Federal (102).

Outro fator que também deve ser considerado como limitacao do estudo é
o fato das entrevistas serem realizadas nos domicilios, uma vez que o0s
participantes deveriam estar em suas residéncias no momento em que O
entrevistador estivesse coletando os dados. Entretanto, para garantir a
representatividade da amostra, essa foi baseada em quotas de género e idade
pré-estabelecidas pelo censo nacional (96, 98). Adicionalmente, ha fatores néo
investigados relacionados com a pratica da automedicacdo, como a indicacao de
consumo. Variavel que poderia explicar a real motivagdo para a pratica em
estudo e seus fatores associados.

A investigacdo pode apresentar viés de afericdo, pois ndo foi necesséria

comprovacdo de quem indicou o medicamento perante demonstracdo da
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prescricdo, sendo a automedicacdo aferida a partir do autorreferimento do
entrevistado. Adicionalmente, entrevistados que possuiam prescri¢cdes antigas e
sem validade (103, 104) podem ter respondido que utilizavam o medicamento
mediante prescricdo, fato que pode subestimar a prevaléncia da automedicacéao.
Contudo, como diversas caracteristicas ndo sao influenciadas pelo tempo, a
validade da informacao nao é afetada.

O estudo utilizou uma amostra que foi previamente calculada para uma
pesquisa que ndo tinha o objetivo de investigar diretamente a automedicacao
(96), o que pode enfraguecer uma associacao existente entre os eventos. A
definicdo da amostra, de acordo com 0s objetivos da pesquisa, poderia prover
respostas mais precisas para as questdes estudadas. Entretanto, foram
empregadas técnicas estatisticas para relatar o tamanho do erro aleatorio (105).

Apesar de apresentar limitagbes, deve-se ressaltar as fortalezas do
inquérito. Na conjuntura de ser o primeiro estudo transversal de base
populacional realizado no Distrito Federal sobre o assunto, os achados sao
importantes para a ampliacdo do uso racional de medicamentos no referido
Estado. O presente estudo deve ser ressaltado pelo cuidado metodolégico
aplicado. Os resultados encontrados séo provenientes de um estudo transversal
de base populacional, com amostra probabilistica da popula¢cdo adulta do Distrito
Federal, com tamanho previamente calculado, possibilitando a exclusdo de
questionarios que continham erros de preenchimento e com respostas “nao sei’
para as variaveis de interesse. Adicionalmente, foi seguida recomendacédo da
OMS que indica como ideal a utilizacdo de periodo recordatério de uma semana
(29), os procedimentos do estudo foram padronizados, foi utilizada equipe com
experiéncia na aplicagdo de pesquisas populacionais, o questionario foi validado
por meio da aplicacédo de estudo piloto e 20% das entrevistas realizadas foram
auditadas. Cuidados que conferem maior validade aos achados dessa

investigacao.

4.5.3. Interpretacdo e Comparacao com a Literatura

A prevaléncia da automedicacdo encontrada na pesquisa € mais baixa
gque as prevaléncias de alguns estudos brasileiros que possuem certas
semelhancas metodoldgicas ao presente estudo (20, 22, 26, 80). Uma possivel

explicacdo é a diferenca entre os periodos recordatérios, uma vez que 0
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presente estudo utilizou periodo de 7 dias enquanto outros trés (20, 22, 80)
utilizaram periodo de 15 dias. Outra possivel razdo para a menor prevaléncia
encontrada € o fato dos estudos (20, 26, 80) terem sido inicialmente delineados
incluindo adultos com idade superior a 65 anos, com excec¢ao de um estudo (22).

Os resultados apontaram duas situacdes preocupantes. Primeira, metade
dos medicamentos utilizados na automedicacdo necessitava prescricao para
serem dispensados e desses, aproximadamente, 1/5 necessitavam receita
meédica de controle especial. Segunda, existe uma pequena parcela de pessoas
gue obtiveram os medicamentos utilizados na automedicagdo por meio do SUS
ou do Programa Farmécia Popular do Brasil, sendo que para ambos, o cidadao
deve apresentar prescricdo para ter acesso ao medicamento. Na segunda
situacdo ndo se sabe como foi possivel obter certos medicamentos sem
prescricdo, uma vez que a pesquisa nao aprofundou o questionamento de
acesso aos medicamentos voltado, exclusivamente, a automedica¢do. Podendo
ser um engano do informante uma das causas para o resultado encontrado, ou
entdo devido ao compartilhamento de medicamentos que foram prescritos para
outras pessoas, como familiares ou amigos. Ambas as situa¢gfes indicam o
desrespeito as legislacbes sanitarias brasileiras (106-109). Sugerindo que
apesar da baixa prevaléncia da automedicacdo, o Distrito Federal a faz de
maneira pouco racional (8, 110, 111). Esses achados podem corroborar para a
visdo de ambiente comercial das farméacias e drogarias. Estudo qualitativo,
realizado no Distrito Federal, exibe a insatisfagio com a qualidade do
atendimento nas farmécias, sendo vistas como um estabelecimento comercial de
facil acesso aos medicamentos (112). Entretanto, estudos delineados
especificamente para essa questdo poderdo fornecer respostas mais claras e
robustas que auxiliardo na ampliacdo do uso racional de medicamentos.

Destaca-se a baixa prevaléncia e estatisticamente significativa da
automedicacdo em adultos com idade mais avancada (50 a 65 anos). Alguns
estudos de base populacional nacional e internacional também observaram esse
efeito (26, 34, 35, 69, 113, 114). Esse achado pode ser explicado devido ao
maior uso de servigos de saude dessa populacéao (115, 116).

A pratica da automedicagdo mostrou-se negativamente associada as
doencas cronicas. Estudos realizados tanto em paises desenvolvidos (34, 114)

como nos em desenvolvimento (4, 53) relataram associacdo entre a

47



automedicacdo e a presenca de agravos menores, como gripe, resfriado,
cefaleia e dores musculares. Espera-se que pessoas com condi¢cdes cronicas
necessitem orientacdo médica periédica e consequentemente utilizardo
medicamentos que precisam de prescricdo meédica para serem dispensados.
Adicionalmente, outros estudos transversais de base populacional também
mostraram que os medicamentos mais utilizados na automedicagdo foram os
analgésicos e anti-inflamatorios (3, 22, 25-27, 43, 69). Colaborando para a
premissa entre a automedicacao e a presenca de agravos menores.

O presente estudo revelou que pessoas com problemas para realizar
suas atividades cotidianas (trabalho, estudo, tarefas domésticas, atividades
familiares ou lazer) sdo mais suscetiveis a automedicacdo. Imagina-se que
essas pessoas tendem a utilizar medicamentos a fim de tratar ou aliviar os
sintomas que estédo prejudicando a realizacdo das suas atividades. Recomenda-
se realizar estudo delineado especificamente para essa questdo a fim de
elucidar a motivacdo da automedicacdo nas pessoas com problemas para

realizar suas atividades cotidianas.

4.6. CONCLUSAO

A automedicagdo teve baixa prevaléncia entre os adultos do Distrito
Federal. Entretanto, quando praticada, foi realizada de maneira pouco racional.
Os adultos jovens e os individuos com problemas para realizar atividades
cotidianas sdo 0s grupos mais associados a automedicacao, enquanto aqueles
com doencas crbnicas tendem a nao realizar determinada pratica.

Apesar da baixa prevaléncia, os resultados podem indicar alvos
especificos para o planejamento de acfes de prevencdo da automedicacdo na

populacao adulta do Distrito Federal.
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4.7. FIGURA

2.051 pessoas
convidadas a participar

231 nao concordaram
em participar

1.820 (100%)
entrevistados

237 (13,0%)
guestionarios com
inconsisténcias

1.583 (87,0%)
participantes incluidos

937 (51,5%) néo
consumiram
medicamentos nos
Gltimos sete dias

646 (35,5%)
participantes avaliados

Figura 1. Processo de recrutamento, selecao, inclusdo e avaliacdo dos entrevistados

da pesquisa
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4.8. TABELAS

Tabela 1. Niamero de participantes na amostra por género e idade

Género
Idade (anos) Total
Masculino Feminino
18 a 24 163 170 333
25a34 245 274 519
35a44 188 211 399
45 a 54 128 151 279
55 a65 126 164 290
Total 850 970 1.820

Nota: distribuicdo baseada nos dados do censo demogréfico 2010 para o Distrito Federal (98).
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Tabela 2. Caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas dos participantes que

consumiram medicamentos, em percentual

Masculino Feminino Total
(n=199) (n=447) (n = 646)

Caracteristicas

Faixa etaria (em anos)

18a 34 30,1 31,8 31,2
35a49 34,2 35,1 34,8
50 a 65 35,7 33,1 33,9

Escolaridade

Analfabeto e ensino

fundamental incompleto 323 331 33.0

Ensino fundamental completo 21,1 18,6 19,3

Ensino médio completo 28,7 32,2 31,1

Ensino superior e pos-

graduacio 18,1 15,9 16,6
Situacédo conjugal

Casado/unido estavel 59,9 49,0 52,3

Solteiro/vitvo 40,1 51,0 47,7
Numero de residentes no domicilio

1 8,0 4,9 5,9

2a4 60,7 68,9 66,4

5 ou mais 31,3 26,1 27,7
Classe econdmica*

A 11,8 6,6 8,2

B 31,9 32,0 32,0

C 45,4 49,5 48,2

D-E 10,9 11,9 11,6
Situacéo de trabalho'

Empregado 84,9 58,4 66,6

Desempregado 15,1 41,6 33,4

* Critério Brasil de Classificagdo Econdmica.
T A variavel “Empregado” engloba servidores ou assalariados com carteira assinada, trabalho
informal, trabalho doméstico, autbnomo ou profissional liberal. A variavel “Desempregado” inclui

desempregados, aposentados e estudantes.



Tabela 3. Caracteristicas das condi¢cdes de salde e uso de servicos de saude dos

participantes que consumiram medicamentos

Variaveis N Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
Relato de doencas crbnicas 646 135 (70,4) 339 (74,7) 474 (73,4)
Diabetes 613 52 (28,3) 85 (19,8) 137 (22,3)
Hipertensdo 628 88 (47,6) 208 (47,0) 296 (47,1)
Depressao ou problema de 627 27 (14,4) 105(23,9) 132 (21,1)
nervos
Problemas de coracao 609 24 (12,9) 61 (14,4) 85 (14,0)
Problemas respiratérios 627 9 (4,8) 56 (12,8) 65 (10,4)
Outras doencas 646 21 (10,9) 81 (17,8) 102 (15,8)
Estado de saude
Problemas de mobilidade 646 28 (14,1) 62 (13,8) 90 (13,9)
Prgbl_emas com o cuidado 646 10 (5,2) 25 (5.6) 35 (5.5)
proprio
Problemas para realizar
atividades cotidianas 646 20(10.0) 63 (14.1) 83 (12.9)
Presenca de dor ou 646 94 (47,1) 253 (56,7) 347 (53,7)
desconforto
Ansiedade ou depressao 646 55 (27,6) 165 (36,9) 220 (34,0)
Acesso aos servi¢cos de saude
Consulta médica nos ultimos 642 103 (54,4) 282 (62,5) 385 (60,0)
3 meses
Internac&o hospitalar no 638  27(125) 69 (157) 96 (14,7)
altimo ano
Acesso a plano de saude 646  65(32,5) 147 (32,8) 212 (32,8)

privado
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Tabela 4. Fonte de obtencdo dos medicamentos dos participantes que se
automedicaram (N = 97), em percentual

Fonte de obtencéo

variaveis Recursos  Sistema Unico de  Farmécia
préprios Saude (SUS) popular
Escolaridade
Analfabeto e ensino fundamental 70,4 18,5 29.6
incompleto (n = 28)
Ensino fundamental completo 88,2 29 4 5.9
(n=19)
Ensino medio completo 86,5 5.4 13,5
(n = 36)
Ensino superior e pds-graduagéo 93,3 6,7 6,7
(n=14)
Classe econdmica
A (n=6) 100 0 0
B (n = 26) 80,8 11,5 19,2
C (n=57) 83,6 16,4 16,4
D-E(n=28) 75,0 12,5 12,5

Nota: o participante poderia selecionar mais de uma opc¢éao.
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Tabela 5. Descricdo dos medicamentos utilizados pelos individuos que se

automedicaram (N = 145)

Variaveis n %
Caddigo ATC dos medicamentos
1° nivel — Grupo anatémico
A - Aparelho digestivo e metabolismo 21 145
B - Sangue e 6rgados hematopoiéticos 2 1,4
C - Aparelho cardiovascular 16 11,0
G - Aparelho geniturinario e hormonios sexuais 14 9,6
H - PrAepara(;ﬁes hormonais sistémicas, excluindo 2 14
hormonios sexuais e insulinas ’
J - Anti-infecciosos gerais para uso sistémico 3 2,1
M - Sistema musculoesquelético 15 10,3
N - Sistema nervoso 68 46,9
R - Aparelho respiratorio 4 28
2° nivel — Subgrupo terapéutico
Analgésicos 56 38,7
Anti-inflamatorios e antirreumaticos 15 10,3
Hormonios sexuais e moduladores do sistema genital 14 9,7
Agentes atuantes no sistema renina-angiotensina 6 4.1
Medicamentos para distUrbios de acidez 5 34
Medicamentos usados na diabetes 5 34
Antiepilépticos 5 34
Medicamentos para disfuncdes gastrointestinais 4 28
Agentes betabloqueadores 4 28
Psicoanalépticos 4 28
Categoria legal
Venda livre 72 49,6
Necessitam de prescricao 73 50,3
Controle especial* 15 10,3
Farmacos que necessitam prescricao (N = 73)
Diclofenaco de sodio e combinacdes 7 9,6




Farmacos que necessitam prescricdo (N = 73) n %

Ciproterona e etinilestradiol 5 6,8
Atenolol 4 55
Levonorgestrel e etinilestradiol 4 55
Metformina 4 55
Omeprazol 4 55
Captopril 3 41
Enalapril 3 41
Fluoxetina 3 4.1
Acido valproico e valproato de sodio 2 27
Bromazepam 2 2,7
Fenobarbital 2 27
Mesalazina 2 2,7
Sinvastatina 2 27

Nota: incluem-se os 10 subgrupos mais utilizados na automedicacdo. Agrupados
representam 81,4% do total de medicamentos.

* Medicamentos listados nos anexos atualizados da Portaria n° 344 de 12 de maio de
1998 e na RDC n° 44 de 26 de outubro de 2010.

ATC: sistema de classificacdo anatémico terapéutico quimico.
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Tabela 6. Prevaléncia da automedicacao e razOes de prevaléncia (RP) dos fatores
associados na populacao adulta do Distrito Federal (N = 646)

Prevaléncia da Andlise bivariada Analise ajustada

Variaveis automedicacao Valor-p
(%) RP IC95% RP  IC95%
Fatores sociodemograficos
Género
Masculino 14,8 1,00 - 1,00 - -
Feminino 15,1 1,02 0,74-1,39 098 0,72-1,34 0,92
Faixa etaria (anos)
18 a 34 25,5 1,00 - 1,00 - -
35 a 49 16,2 0,63 046-086 081 058-1,12 0,20
50 a 65 4,1 0,16 0,10-0,27 0,26 0,15-0,47 <0,01

Escolaridade

Analfabeto e ensino

fundamental 12,9 0,96 060-154 1,16 0,68-19 0,58

incompleto

fé'ri'gﬁ; fundamental 15,0 1,11 067-184 096 055-168 0,89

Eé‘rf]igl‘;trgédio 18,1 1,34 086-2,10 1,15 0,74-177 0,53

Caosteie ws a0 - 10 -
Situacédo conjugal

Casado/uniao 15,1 1,00 : 1,00 : :

Solteiro/viavo 14,9 0,99 0,73-1,35 1,01 0,74-1,36 0,99
Numero de residentes no domicilio

1 7,6 1,00 - 1,00 - -

2a4d 15,9 2,10 0,89-4,89 124 054-284 0,61

5 ou mais 14,4 1,90 0,78-4,62 1,20 0,53-2,74 0,66
Classe econdmica

A 11,9 1,00 - 1,00 - -

B 12,4 1,04 056-194 0,94 053-1,68 0,84

C 18,3 1,54 087-2,72 1,28 0,71-2,29 041

D-E 10,8 0,90 043-191 0,63 0,27-1,47 0,28




57

Prevaléncia da

Analise bivariada

Andlise ajustada

Variaveis automedicagao Valor-p
(%) RP IC 95% RP IC 95%
Situacéo de trabalho
Empregado 14,4 1,00 - 1,00 - -
Desempregado 16,4 1,15 0,87-152 0,86 0,64-1,16 0,33
Estado de saude autorreferido*
Doencas cronicas 9,7 0,33 0,25-0,44 0,38 0,28-0,51 <0,01
Problemas de 125 081 051-129 073 042-124 0724
mobilidade
Problemas com o 18,4 124 069-222 109 056-213 079
cuidado proprio
Problemas para
realizar atividades 21,2 1,50 1,04-2,16 2,25 1,43-3,53 <0,01
cotidianas
Presenca de dor ou 14,3 091 068-1,21 092 069-1,23 0,59
desconforto
Ansiedade ou
~ 14,9 0,99 0,73-1,35 1,14 0,85-1,53 0,38
depressao
Acesso aos servigos de saude*
Consulta médica
nos ultimos 3 12,8 0,70 0,52-0,95 0,79 0,58-1,09 0,15
meses
Hospitalizaggo no 18.9 132 091-1,91 1,39 097-199 007
ultimo ano
Acesso a plano de 11,7 0,70 048-1,02 1,01 067-151 0,97

saude privado

* A comparacao se faz entre presenca e auséncia do valor de referéncia. Por exemplo, para doencas

crdnicas, compara-se com néo ter doencgas cronicas.



5. CONCLUSAO

O escopo da presente dissertacdo de mestrado foi avaliar a prevaléncia
da automedicagao no Brasil e no Distrito Federal bem como investigar os fatores
associados a essa pratica. Para alcancar esse objetivo, realizaram-se dois
estudos, os quais foram apresentados nos capitulos 3 e 4.

A automedicacao foi praticada por, aproximadamente, 1/3 da populacéo
adulta brasileira. Resultados dos estudos incluidos na revisdo sistematica que
tinham alta qualidade metodolégica e periodo recordatério entre 7 e 15 dias,
capitulo 3 dessa dissertacao.

No Distrito Federal, a pratica da automedicacdo foi mais baixa que o
resultado da revisdo sistematica. A cada sete adultos entrevistados, um se
automedicava. Aqueles que apresentam problemas na realizacdo de atividades
cotidianas possuem maior tendéncia a realizar a automedicacdo enquanto 0s
adultos com maior idade, 50 a 65 anos, ou com doencas crbnicas apresentam
tendéncia oposta. Os resultados do inquérito populacional indicam que, apesar
da baixa prevaléncia da automedicacgéo, os adultos a fazem de maneira pouco
racional, pois metade dos medicamentos utilizados necessitava de prescricdo
para serem dispensados e desses, aproximadamente, 1/5 necessitavam receita
médica de controle especial.

Ambos os estudos apresentados nessa dissertacdo possuem limitagdes.
A revisdo sisteméatica apresentou resultados com alta heterogeneidade, e o
estudo transversal utilizou amostra previamente calculada para uma pesquisa
gue nao tinha o objetivo de investigar diretamente a automedicacdo, bem como
0S participantes nao necessitavam comprovar presenca ou auséncia de
prescricdo, sendo a automedicacdo estimada a partir do autorreferimento do
entrevistado.

Em contrapartida, a revisdo sistemética fez uma ampla busca na literatura
cientifica, objetivando minimizar possiveis vieses de publicacdo, além de
investigar os casos para a alta heterogeneidade encontrada entre os resultados.
Enquanto, o estudo transversal de base populacional foi o primeiro realizado nos

adultos do Distrito Federal, proveniente de uma amostra probabilistica, e seguiu
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recomendacdo da OMS que preconiza a utilizacdo de periodo recordatorio de
sete dias.

A realizacdo da presente dissertacdo de mestrado permitiu conhecer as
caracteristicas da automedicacédo entre os adultos no Brasil e no Distrito Federal.
A variagdo encontrada entre os métodos dos estudos que avaliam a
automedicacdo no Brasil sinaliza a necessidade de padronizacdo dos seus
métodos, em especial a duracdo do periodo recordatério, entre os futuros
inquéritos acerca do tema. O conhecimento dos fatores associados a pratica da
automedicacdo podem indicar alvos especificos para o planejamento de acbes

gue estimulem o uso racional de medicamentos.
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APENDIE A — META-ANALISE DA PREVALENCIA DA AUTOMEDICACAO NOS

NOTE: Weights are from random effects analysis

ADULTOS
%
study ES (95% Cl) Weight
Barros 1983 | 0.75 (0.72,0.79) 9.23
Simoes 1988 — 0.53 (0.47, 0.59) 9.03
Simoes 1991 | —— 0.54 (0.47,0.61) 8.87
Loyola Filho 2002 ! 0.34 (0.30, 0.37) 9.20
Arrais 2004 _._ 0.40 (0.35, 0.45) 9.11
Pelicioni 2005 —— 0.44 (0.40, 0.47) 9.22
Carvalho 2005 i 029 (0.27,0.31) 9.28
Schimid 2010 | 0.31(0.28,0.33) 9.27
Girotto 2010 —_—— 0.23 (0.13,0.33) 8.53
Mendes 2010 E 0.34 (0.30, 0.39) 9.17
Pinto 2012 | 067 (0.61,0.72) 9.10
Overall (I-squared = 98.8%, p = 0.000) <>- 0.44 (0.34, 0.54) 100.00
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APENDIE B — META-ANALISE DA PREVALENCIA DA AUTOMEDICACAO NOS
ESTUDOS COM PERIODO RECORDATORIO DE 15 DIAS

study

Bamros 1983
Simoes 1988

Simoes 1991

Carvalho 2005 ——

Schimid 2010 ——

Mendes 2010 ——

NOTE: Weights are from random effects analysis

Arrais 2004 —

——
P —

Overall (I-squared = 99.1%, p = 0.000) <>

ES (95% ClI)

0.75 (0.72
053 (0.47
0.54 (0.47
0.40(0.35
029 (0.27
0.31(0.28
0.34 (0.30

0.45(0.32

,0.79)
,0.59)
,061)
,0.45)
,0.31)
,0.33)
,0.39)

,0.59)

%

Weight

14.40
14.14
13.93
14.25
14.47
14.46
14.33

100.00

T
A
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APENDIE C — META-ANALISE DA PREVALENCIA DA AUTOMEDICACAO NOS
ESTUDOS REALIZADOS APOS O ANO 2000

study

Arrais 2004
Pelicioni 2005
Carvalho 2005 ——

Schimid 2010 =

Girotto 2010 —_—
Mendes 2010

Overall (l-squared =92.9%, p =0.000)

NOTE: Weights are from random effects analysis

0

|
I
'
'
|

ES (95% Cl)

0.40 (0.35, 0.45)
0.44 (0.40, 0.47)
0.29 (0.27, 0.31)
0.31 (0.28, 0.33)
0.23 (0.13, 0.33)
0.34 (0.30, 0.39)

0.34 (0.29, 0.39)

%

Weight

16.41

17.82

1868

1858

11.36

17.15

100.00

T
A



ESTUDOS COM ALTA QUALIDADE METODOLOGICA

study

Arrais 2004

Pelicioni 2005

Schimid 2010

Girotto 2010

Mendes 2010

Overall (I-squared = 92.3%. p = 0.000) <>

-
i
—_—

1
—_—
1

NOTE: Weights are from random effects analysis:

ES (95% Cl)

0.40 (0.35, 0.45)
0.44 (0.40, 0.47)
0.31(0.28, 0.33)
0.23(0.13,0.33)
0.34 (0.30, 0.39)

0.35(0.29, 0.41)

%

Weight

20.22

21.60

2.32

14.90

20.9%6

100.00
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APENDIE E — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO APLICADO NOS ADULTOS

DO DISTRITO FEDERAL

o

opiniao Pesquisa - Consumo de medicamentos pela populacdo adulta do Distrito Federal
Critica Checagem Codificagao Obs Numero Questionario
DATA da COLETA: / /2012

Entrevistador(a):

A Opinido é uma empresa de pesquisa de Brasilia. Nessa ocasido nds estamos realizando uma pesquisa que tem por objetivo
descrever os padrées de consumo de medicamentos da populagdao adulta (entre 18 e 65 anos) residente no Distrito
Federal. Esta pesquisa é confidencial e as informacdes passadas serdo tratadas apenas sob a forma de estimativas, ou seja,
nimeros em relacdo a populacdo. Sua participacdo sera muito importante para ¢ nosso trabalho. Vocé contribuira com
informacdes que serdo importantes para orientar as paoliticas de cobertura e de acesso a medicamentos no Pais. Ressaltamos que
em nenhum momento sua identidade sera revelada, respeitando o codigo de ética que rege o exercicio da atividade de pesquisa.

PERFIL PESSOAL

Primeiramente, informe algumas questdes relativas ao seu perfil.

PP01. Sexo: 1 0 Masculino 2 O Feminino | PP02. DATA DE NASCIMENTO / /

PPO03. ESTADO CIVIL:
1 O Solteiro (a) 2 O Casado (a) 3 O Separado/divorciado (a) 4 O Viuvo (a) 5 O Unido consensual

PP04. RESIDE COM QUANTAS PESSOAS? (contando com a pessoa entrevistada)

PP05. ESCOLARIDADE (ultima série de estudo) 1 O Analfabeto 5 0 2° grau completo
2 O 1° grau incompleto 6 O 3° grau incompleto
3 O 1° grau completo 7 O 3° grau completo
4 O 2° grau incompleto 8 O Pés-graduagéo
PP06. SITUACAO DE TRABALHO 1 O Servidor ou carteira assinada 4 O Trabalho doméstico
2 0O Trabalho informal (bico) 5 O Aposentado
3 O Desempregado 6 O N&o trabalha / estudante

SITUAGAO DE SAUDE

Agora informe sobre alguns aspectos da sua atual situagao de satde.

S5S01. Possui diabetes ou alta quantidade de aclcar no sangue? 10 Sim 2 O N&o 3 O Néo sei
SS02. Possui pressédo alta? 10 Sim 2 O N&o 3 O Nao sei
SS03. Possui depressédo ou problema de nerves? 10 Sim 2 O Néo 3 O Néo sei
S5S04. Possui problema de coragdo? 10 Sim 2 O Néo 3 O Néo sei
SS05. Possui asma, bronquite ou outro problema respiratério? 10 Sim 2 O N&o 3 O Nao sei

SS06. Possui alguma doenca que ndo as anteriores? Quais?

S507. Tem acesso a algum plano privado de saude? 10 Sim 2 O Nao

SS08. Consultou-se com médico(a) nos ultimos 3 meses? 10 Sim 2 O N&o 3 O Nao lembro

SS09. Esteve internado em um hospital nos Ultimos 12 meses? 1 0 Sim 2 O N&o 3 O Néo lembro
1 O Nao tenho problemas para andar

5510. Mobilidade 2 O Tenho alguns problemas para andar

3 O Estou confinade a uma cama

1 O Nao tenho problemas com cuidado préprio

SS11. Cuidado préprio 2 O Tenho problemas para me lavar ou me vestir

3 O N&o consigo me lavar ou me vestir
SS12. Atividades cotidianas (trabalho, 1 O Nao tenho problemas para realizar minhas atividades habituais
estudo, tarefas domeésticas, atividades 2 O Tenho alguns problemas para realizar minhas atividades habituais
familiares ou lazer) 3 O Nao consigo realizar minhas atividades habituais

1 O Nao tenho dor ou desconforto
SS513. Dor ou desconforto 2 0O Tenho dor ou desconforto moderados

3 O Tenho dor ou desconforto extremos

1 O Néo estou ansioso ou deprimido

SS14. Ansiedade ou depresséo 2 O Estou moderadamente ansioso ou deprimido

3 O Estou extremamente ansioso ou deprimido
SS515. Durante o ultimo més vocé se sentiu incomodado por estar para baixo, deprimido ou sem 10Sim 2 O Nio
esperanga?

S516. Durante o ultimo més vocé se sentiu incomodado por ter pouce interesse ou prazer para fazer as . =
coisas? 10 Sim 2 O Nao

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

1 O Nenhuma vez

2 0O Varios dias

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

SS17. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas

1 O Nenhuma vez

2 0O Varios dias

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

SS518. Se sentir “para baixo”, deprimido(a) ou sem perspectiva.
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SS519. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do que
de costume

1 O Nenhuma vez

2 0O Vérios dias

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

S820. Se sentir cansado(a) ou com pouca energia

1 O Nenhuma vez

2 0O Varios dias

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

SS821. Falta de apetite ou comendo demais

1 O Nenhuma vez

2 0O Varios dias

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

S§822. Se sentir mal consigo mesmo(a) — ou achar que vocé & um fracasso ou que
decepcionou sua familia ou vocé mesmo(a).

1 O Nenhuma vez

2 O Varios dias

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

S823. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televiséo.

1 O Nenhuma vez

2 0O Varios dias

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

SS824. Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas perceberem?
Ou o oposto — estar téo agitado/a ou irrequieto/a que vocé fica andando de um lado para
o outro muito mais do que de costume.

1 O Nenhuma vez

2 O Varios dias

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

SS825. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a).

1 O Nenhuma vez

2 O Varios dias

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

SS26. Apenas se vocé assinalou as opc¢ées 2,3 ou 4 em algumas das questdes
acima (17 a 25). Por favor, indique o grau de dificuldade que os incémodos lhe
causaram:

1 O Nenhuma dificuldade
2 O Alguma dificuldade

3 O Muita dificuldade

4 O Extrema dificuldade

Agora informe sobre habitos de consumo de medicamentos. Atencao: informe somente medicamentos ALOPATICOS.

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

CONSUMO DE MEDICAMENTOS

CMO1. Vocé esta fazendo uso ou fez a utilizacéo de alguma medicac&o nos ultimos 7 dias?

1 0 Sim (responda as seguintes)
2 O N&o (va para Critério Brasil - CB01)
3 O N&o lembro (va para Critério Brasil - CB01)

CMO02. Vocé esta usando ou vai usar algum medicamento hoje (dia da entrevista)?
10 Sim
2 O Né&o

CMQ03. Quantos tipos de medicamentos vocé esta usando?
(inclusive anticoncepcionais, independente de ter embalagem/bula/blister/cartela)

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

Medicamento 1

CM4.1 - Nome do

Medicamento: desse medicamento?

10 Sim 2 0O N&o

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

CM4.3- Qual é a concentracdo 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 O Conta propria 5 ON&o lembro 6 Ooutro

1 0 Médico 2 O Balconista ou farmacéutico 3 O Amigos, parentes ou vizinhos

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

3 O Servigo publico (posto de saude, hospital, etc.)
4 O N&o sei informar 5 O Outro
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Utilize o quadro abaixo para descrever as caracteristicas dos demais medicamentos. No preenchimento do quadro informe o nome
do medicamento e o numero correspondente as op¢des, seguindo o mesmo padréo das respostas do medicamento 1. Veja o
exemplo.

CM4.1 CM4.2 CM4.3 CM4 .4 CM4.5 CM4.6
EXEMPLO: Diovan Amlo Fix 1 160/5 mg 4 anos 1 1
Med. 2
Med. 3
Med. 4
Med. 5
Med. 6
Med. 7
Med. 8
Med. 9
Med. 10
e ———————————————————————————
CRITERIO BRASIL DE CLASSIFICACAO ECONOMICA
CB01. Apenas para efeitos de classificagao socio-econdomica, dos itens CB02.Qual o nivel de escolaridade do Chefe da
descritos abaixo, marque quantos itens que vocé possui em sua residéncia. Familia? Marque a opg&o.

Item Quantos? (Quantidade de itens) Escolaridade do Chefe da Familia
Nao Tem 4 ou Chefe da
tem |Tem1]|Tem2| Tem 3 + Nivel Familia

TV em Cores Até 3a. Série Fundamental

DVD/Videocassete 4a. Série Fundamental

Radios Fundamental Completo (10. Grau)

Banheiros Médio 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 numero telefénico de contato para que a minha superviséo
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.

NOME COMPLETO DO ENTREVISTADO:

TELEFONE:
EMAIL:
A OPINIAO AGRADECE PELA SUA COLABORACAO!
TENHA UM BOM DIA!/UMA BOA TARDE!/UMA BOA NOITE!
OBSERVACOES:
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PROJETO DE PESQUISA: CONSUMO DE MEDICAMENTOS PELA POPULAGAO 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 populagdo adulta residente no Distrito Federal. Esse
conhecimento é importante para se conhecer o padrdo de consumo de medicamentos na nossa
regiao e suas relagdes com a percepcgdo de saude de cada pessoa.

Nessa pesquisa serdo feitas perguntas a respeito de sua vida e caracteristicas pessoais, da sua
condicdo de saude e sobre consumo de medicamentos. S3o previstos 20 minutos de duragdo da
entrevista.

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

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

Os resultados dessa pesquisa serao 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 davida podera ser esclarecida com os proprios
pesquisadores responsaveis pela pesquisa, Tais Freire Galvdo 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 autorizagdo:

ou Impressao digital

Assinatura do entrevistador:

Brasilia, / /




ANEXO — APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
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 populagao adulta residente no
Distrito Federal.”
Pesquisadora Responsavel: Tais Freire Galvao

Data de Entrada: 10/02/12

Com base na Resolu¢do 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 andlise dos aspectos
&ticos e do contexto téenico-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 margo de 2012.

A pesquisadoa responsavel fica, desde ja. notificada da obrigatoriedade da
apresentagdo de um relatorio 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 Resolugdo 196/96).

Brasilia. 16 de abril de 2012.

Prof. W#an Monsores
Coordenador do CEP-FS/UnB

Comite de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Dagey Ribeiro - CEP 70.910-900
Telefone (61)-3107-1947  Email: cepfsi@unb.br
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