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Abstract

The aim of this study was to investigate the use
of medication and associated factors (sociode-
mographics, health conditions, and health ser-
vices use) in a representative sample of 1,598
elderly individuals (60+ years) in Greater Met-
ropolitan Belo Horizonte, Minas Gerais State,
Brazil. The dependent variable was the number
of drugs used in the preceding two weeks. Preva-
lence of medication was 72.1%, and mean con-
sumption was 2.18 drugs, most of which acting
on the cardiovascular system. Use of medica-
tion (any amount) was independently associ-
ated with gender (female), age (80+ years), hav-
ing consulted a physician, and presence of any
chronic health condition. Use of five or more
drugs was significantly associated with school-
ing (8+ years, OR=2.28), worse self-rated health
(fair, OR = 5.45; bad/very bad, OR = 5.35). The
results show that the types of medications used
and factors associated with consumption were
similar to those observed in other populations,
suggesting some uniformity among various
populations in the use of medication and its de-
terminants.
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Introducao

A populacgao idosa brasileira vem crescendo
muito rapidamente a partir da segunda meta-
de do século passado, tanto em nimeros abso-
lutos como relativos. Nos udltimos quarenta
anos, o nimero de habitantes com 60 ou mais
anos de idade praticamente quintuplicou, sal-
tando de 3 para 14 milhdes ! e, entre 1980 e
2000, a participacdo dos idosos na populacao
total passou de 6,1% para 8,6% (Informacgoes
de sauide. http://www.datasus.gov.br, acessado
em 15/0ut/2004).

O envelhecimento populacional tem impli-
cacoes sobre os servicos de satide, em termos
de capacidade de atendimento da demanda e
de custeio. A maior convivéncia com proble-
mas cronicos de satide faz dos idosos grandes
consumidores de servicos de saide 2 e de me-
dicamentos 3. Nos paises desenvolvidos, o uso
de medicamentos entre idosos tem aumentado
ao longo do tempo, assim como a parcela dos
gastos com saude debitados a assisténcia far-
ma-céutica, com o agravante de que, nessa faixa
etdria, os beneficios obtidos com a terapia me-
dicamentosa hoje nao significam uma reducao
futura no uso de medicamentos 4.

No Brasil, o impacto do envelhecimento
populacional sobre o setor saide ganha di-
mensdo e complexidade maiores. O Brasil ain-
da luta para superar problemas sanitdrios tipi-
cos de paises menos desenvolvidos, como des-
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nutricao, dengue e maldria, aos quais vém jun-
tar-se as doencas cronico-degenerativas co-
muns na velhice 5. O enfrentamento de tal de-
safio pelos planejadores e administradores em
satde publica se d4 num contexto de escassez
cronica de recursos para o financiamento da
atencao a satide. No campo da assisténcia farma-
céutica, o acesso da populacdo ao medicamen-
to é limitado e desigual, penalizando os indivi-
duos mais vulneraveis e de baixa renda. No se-
tor publico, os problemas de acesso ao medi-
camento tém origem na desarticulacao entre
os diversos niveis de gerenciamento da assis-
téncia farmacéutica, nos entraves no armazena-
mento e distribuicdo dos fairmacos, que levam
a uma baixa disponibilidade e descontinuida-
de da oferta 6. Além disso, os precos dos medi-
camentos tém aumentado acima da inflagdo 7.
O gasto médio com medicamentos chega a
comprometer aproximadamente um quarto da
renda mensal média de mais da metade da po-
pulacao idosa brasileira 8.

Para o idoso, os riscos envolvidos no con-
sumo de medicamentos sao maiores, se com-
parados aos do restante da populacao. Altera-
¢oes na farmacodinamica e farmacocinética
dos medicamentos, decorrentes do processo
de envelhecimento, tornam esse contingente
populacional mais vulnerdvel a interacdes me-
dicamentosas, efeitos colaterais e reacoes me-
dicamentosas adversas 3. Outros fatores que
contribuem para a elevagdo do risco sdo o des-
cumprimento do regime terapéutico (déficits
cognitivos e funcionais dificultam o reconheci-
mento e memorizacdao dos medicamentos), a
automedicacao e o uso indevido, por parte do
profissional, do arsenal terapéutico disponivel
(prescricdo de regimes terapéuticos comple-
xos, polifarmacoterapia nem sempre justifica-
vel, auséncia de correspondéncia entre diag-
nostico e agdo farmacoldgica) 3.9.

Estudos de base populacional mostram que,
nos paises desenvolvidos, idosos do sexo femi-
nino e mais velhos 10,11,12,13, vitivos 13 e com pior
situacdo sécio-econdmica 12 consomem mais
medicamentos. A utilizacao de medicamentos
é maior também entre idosos que avaliam sua
saide como ruim ou muito ruim 11,13,1415 que
experimentam problemas cronicos de satide 16,17
e que utilizam servigos de satde 11,14. No geral,
os grupos de medicamentos mais utilizados
sdo aqueles de atuacdo sobre os sistemas car-
diovascular e nervoso central 10,11,12,13,

No Brasil, pouco se conhece sobre a farma-
coepidemiologia dos idosos, pois estudos de
base populacional sobre o tema ainda sdo es-
cassos. Miralles & Kimberlin 7 investigaram o
consumo de medicamentos entre idosos resi-
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dentes em trés bairros da cidade do Rio de Ja-
neiro, diferenciados quanto ao nivel sécio-eco-
nomico. As caracteristicas associadas ao uso de
medicamentos diferiram entre os bairros in-
vestigados, variando também em funcao de ser
o medicamento prescrito ou ndo. Outros dois
estudos brasileiros foram desenvolvidos na ci-
dade de Fortaleza, uma metrépole situada na
regidao nordeste, 18 e em Bambui, pequena ci-
dade situada na Regido Sudeste 19. Neles, fo-
ram investigados a prevaléncia e os fatores as-
sociados ao consumo de medicamentos. Sexo,
idade, renda, estado de satde e uso de servicos
de saiide apresentaram associa¢des indepen-
dentes com o uso de medicamentos prescritos
em ambos os estudos 18,19, Para os medicamen-
tos nao prescritos, no entanto, os resultados va-
riaram: em Fortaleza, a automedicacdo esteve
associada a renda e a autonomia 18, ao passo
que em Bambui, sexo, consulta médica e con-
sulta ao farmacéutico foram as varidveis asso-
ciadas a essa prética 19.

O presente trabalho foi desenvolvido na Re-
gido Metropolitana de Belo Horizonte, situada
no Sudeste do Brasil, e refere-se ao estudo da
prevaléncia e dos fatores associados ao consu-
mo de medicamentos entre idosos residentes na
comunidade. O estudo analisa o padrdo de con-
sumo de medicamentos pelos idosos, com os
objetivos de: (a) estimar a prevaléncia e o con-
sumo total de medicamentos; (b) identificar os
medicamentos mais consumidos; e (c) investi-
gar as caracteristicas socio-demogrificas, as
condicdes de salide e a utilizagao de servicos de
saude associadas ao uso de medicamentos.

Material e métodos

Area

A Regido Metropolitana de Belo Horizonte, si-
tuada no Estado de Minas Gerais, é composta
por 24 municipios, sendo a terceira do pais em
tamanho da populagdo (4,4 milhGes de habi-
tantes em 2000) e produgao econdmica. As ten-
déncias demogréficas observadas na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte sao seme-
lhantes aquelas verificadas para o restante do
pais, com um rdpido e progressivo envelheci-
mento da sua populacao 20.

Populacdo estudada

Este estudo é parte de um grande inquérito de
saude, conduzido na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte entre maio e julho de 2003. A
amostra para este inquérito foi delineada de



forma a produzir estimativas para a populacao
adulta residente nos 24 municipios que com-
poem a regido metropolitana. A definicdo do
tamanho da amostra (2.500 domicilios) baseou-
se na experiéncia de pesquisas semelhantes,
desenvolvidas em outras regides metropolita-
nas brasileiras, e considerou a possibilidade de
perdas da ordem de 20% 20.21. Trata-se de uma
amostra por conglomerados em dois estdgios
(unidade geografica e domicilio, respectiva-
mente). Os setores censitarios do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2! fo-
ram utilizados como unidades primdrias de se-
lecdo e o domicilio foi a unidade amostral. To-
dos os residentes nesses domicilios com 20 ou
mais anos de idade foram selecionados para
este inquérito, que incluiu 13.701 participantes
(taxa de resposta = 79%). Os participantes eram
semelhantes a populacao total da Regido Me-
tropolitana de Belo Horizonte em relacao a dis-
tribuicao etdria e ao sexo. Para o presente tra-
balho foram selecionados todos os 1.777 parti-
cipantes deste inquérito com 60 ou mais anos
de idade. Os dados foram coletados no domici-
lio do entrevistado, por meio de um questiond-
rio suplementar a Pesquisa de Emprego e De-
semprego da Regido Metropolitana de Belo Ho-
rizonte 20. A equipe de coletores foi devida-
mente treinada pela Fundacdo Jodo Pinheiro,
6rgao do governo do Estado de Minas Gerais e
responsdvel pela pesquisa. Maiores detalhes
podem ser vistos em outras publicagdes 20,21,

Varidvel dependente

A varidvel dependente do estudo foi o nimero
de medicamentos consumidos nas duas ulti-
mas semanas. Foram pesquisados: nome, nu-
mero de dias em que usou o medicamento no
periodo considerado, forma farmacéutica, do-
sagem e o fabricante do medicamento. Ao en-
trevistado foi solicitado mostrar a receita e a
embalagem do medicamento, para conferén-
cia. O nome do medicamento, sua forma far-
macéutica, a dosagem e o nome do fabricante
foram utilizados na sua identificacdo. Apés a
identificacao, os medicamentos foram desdo-
brados em seus principios ativos e classifica-
dos de acordo com o Anatomical Therapeutic
Chemical Index (ATC/DDD Index), desenvolvi-
do pelo World Health Organization Collabora-
ting Centre for Drug Statistics Methodology 22.
Nessa classificacdo, sdo considerados o érgao
ou sistema sobre o qual o medicamento atua,
além de suas propriedades terapéuticas e far-
macolégicas. Para o presente trabalho, utilizou-
se as classificacoes dos medicamentos relati-
vas aos niveis 1 (anatdmico) e 2 (terapéutico).

USO DE MEDICAMENTOS ENTRE IDOSOS

Variaveis independentes

Trés conjuntos de varidveis independentes fo-
ram considerados neste trabalho: caracteristi-
cas s6cio-demogréficas, condi¢des de satde e
uso de servicos de satide. As varidveis socio-de-
mogrdficas incluiram: sexo, idade, anos com-
pletos de escolaridade, situacdo conjugal, ren-
da pessoal mensal (em saldrios minimos nacio-
nais vigentes a época da entrevista) e morar so-
zinho. Os indicadores da condicdao de satde
considerados foram auto-avaliacdo da saide e
diagndstico médico anterior para algumas doen-
cas ou condicdes cronicas selecionadas. A au-
to-avaliac@o da satide foi determinada por meio
da pergunta “De uma maneira geral, vocé con-
sidera sua satide: muito boa, boa, razodvel, ruim
ou muito ruim?”. A pergunta “Algum médico ou
profissional de satide jd disse que vocé tinha...”
foi utilizada para investigar a histéria de diag-
noéstico médico. Artrite/reumatismo, cancer, hi-
pertensdo, asma/bronquite, diabetes, angina,
infarto, outra doenca do coracao, derrame, doen-
¢a renal cronica, doenca da coluna ou das cos-
tas e depressao foram as doencas ou condicoes
cronicas consideradas. Com relacdo ao uso de
servicos de saude, utilizou-se o nimero de vi-
sitas médicas e de internac¢des hospitalares nos
dltimos 12 meses.

As informacgdes foram obtidas por meio de
entrevistas domiciliares. No estudo, quando o
participante ndao pode responder ao questiond-
rio, outro morador o fez (21,3% das entrevistas
foram respondidas por outro morador), exceto
para varidveis que requeriam julgamento pes-
soal, como € o caso da auto-avaliacao da sau-
de. Nesse caso, foi criada uma categoria “nao-
informada” para evitar dados faltantes na ma-
triz de regressao 21.

Anélise dos dados

A prevaléncia do consumo de medicamentos
foi estimada pela propor¢ao de entrevistados
que relataram o uso de pelo menos um medi-
camento nas duas ultimas semanas. Dado que
o consumo total de medicamentos (nimero de
medicamentos) ndo apresentou uma distribui-
¢do normal, essa varidvel foi categorizada em
quartis, preservando a auséncia de consumo
como uma categoria em separado (categoria
de referéncia). Essa estratificacdo gerou quatro
niveis de consumo: nenhum (0 medicamento),
baixo (1-2 medicamentos), intermedidrio (3-4
medicamentos) e elevado (5+ medicamentos).
A andlise bivariada foi baseada no teste do qui-
quadrado de Pearson. A andlise multivariada
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foi baseada em odds ratios, estimados pelo mo-
delo de regressao logistica multinomial 23. Nes-
ta andlise, as categorias relativas ao consumo
total de medicamentos (1-2; 3-4; 5+) foram
comparadas a categoria de referéncia. Foram
incluidas no modelo logistico inicial todas as
varidveis que, na andlise bivariada, apresenta-
ram associacdo com uso de medicamentos em
nivel de significancia inferior a 0,20. O nivel de
significancia de 0,05 foi o critério adotado para
permanéncia da varidvel no modelo logistico
final. O programa Stata, versao 7.0, (Stata Cor-
poration, College Station, Estados Unidos) foi
usado na andlise dos dados, tendo sido adota-
dos os procedimentos desse programa para in-
quéritos populacionais com desenhos amos-
trais complexos (comando svy), levando em con-
ta o peso do individuo na amostra.

Esta investigacao foi aprovada pelo Comité
de Etica da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Resultados

Dos 1.777 idosos participantes do inquérito de
saude, 1.598 (89,9%) participaram do presente
trabalho; 179 nao foram incluidos na andlise
porque nao foi possivel obter informagdes so-
bre o seu uso de medicamentos. Os idosos es-tu-
dados apresentavam as seguintes caracteristicas:
56,2% eram do sexo feminino, a média da idade

Tabela 1

eraiguala 69,7 anos (minima =60; méxima=97) e
predominava a baixa escolaridade (41,4% possu-
fam até quatro anos completos de escolaridade).
As perdas (n = 179) apresentaram caracteristicas
semelhantes a populagdo estudada, no tocante
as varidveis incluidas na investiga¢do (dados nao
mostrados em Tabela).

A prevaléncia estimada do uso de medica-
mentos na populacao estudada foi igual a 72,1%.
O nimero médio de medicamentos consumi-
dos foi igual a 2,18. A prevaléncia desse uso foi
mais alta entre as mulheres, em comparacao
aos homens (79,3 vs 61,5%), assim como a mé-
dia do nimero de medicamentos consumidos
(2,56 e 1,64, respectivamente). O consumo de
medicamentos aumentou progressivamente
com a idade, em ambos os sexos, alcancando o
pico na faixa etdria superior. O consumo elevado
de medicamentos (5+) foi observado em 14,3%;
esta proporcao foi igual a 10,5% entre os ho-
mens e 16,9% entre as mulheres (Tabela 1).

Na Tabela 2 estao descritos os grupos de me-
dicamentos mais consumidos, de acordo com
a classificacdo anatdémica (Nivel 1) e terapéuti-
ca (Nivel 2) da ATC. Em relacao a primeira, 52,0%
dos medicamentos consumidos atuam sobre o
sistema cardiovascular, seguindo em ordem de-
crescente os medicamentos com acao sobre o
sistema nervoso (14,2%) e o trato alimentar e
metabolismo (12,2%). Considerando a classifi-
cacdo andtomo-terapéutica, entre os dez me-

Distribuicédo proporcional (%) do consumo de medicamentos e média do nimero de medicamentos utilizados

entre idosos, segundo sexo e faixa etaria. Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003.

Sexo/Faixa etaria Nenhum 1-2 3-4 5+ Média (IC95%)
Homens (anos)
60-69 44,3 31,6 13,7 10,4 1,47 (1,27-1,67)
70-79 31,6 36,2 23,0 9,2 1,83(1,54-2,13)
80 ou + 23,7 44,5 16,4 15,4 2,11 (1,64-1,80)
Todos 38,5 34,3 16,7 10,5 1,64 (1,48-1,80)
Mulheres (anos)
60-69 23,8 36,8 26,1 13,3 2,29 (2,09-2,49)
70-79 17,9 32,7 29,2 20,3 2,79 (2,49-3,09)
80 ou + 15,7 32,9 28,8 22,6 3,01 (2,53-3,50)
Todos 20,7 34,9 27,5 16,9 2,56 (2,39-2,72)
Homens e mulheres (anos)
60-69 32,8 34,5 20,7 12,0 1,93(1,79-2,08)
70-79 23,1 34,0 26,8 16,0 2,43 (2,20-2,65)
80 ou + 18,3 36,7 24,7 20,3 2,72 (2,35-3,09)
Todos 27,9 34,7 231 14,3 2,18 (2,07-2,30)
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Tabela 2

USO DE MEDICAMENTOS ENTRE IDOSOS

Distribuicdo dos medicamentos utilizados por idosos, segundo a classificacdo anatomo-terapéutica (niveis 1 e 2 da

Anatomical Therapeutical Chemical Index - ATC). Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003 *.

Medicamentos Cédigo ATC n %
Sistema cardiovascular C 1.739 52,0
Diuréticos C03 491 14,7
Agentes sobre o sistema renina-angiotensina C0o9 421 12,6
Bloqueadores dos canais de célcio Co08 243 7,3
Betabloqueadores co7 242 7,2
Cardioterapicos Co1 173 52
Antilipémicos C10 81 2,4
Outros C02-C04-C05 88 2,6
Sistema nervoso N 475 14,2
Psicoanalépticos NO6 141 4,2
Psicolépticos NO5 131 3,9
Antiepiléticos NO3 81 2,4
Analgésicos NO2 62 1,9
Outros NO1-N4-N07 60 1,8
Trato alimentar e metabolismo A 408 12,2
Medicamentos usados no diabetes A10 208 6,2
Antiacidos/Antiulcerosos/Antiflatulentos A02 81 2,4
Vitaminas Al1 62 1,9
Qutros *x 57 1,7
Sangue e 6rgaos formadores de sangue B 246 7.4
Antiagregrantes BO1 225 6,7
Antianémicos BO3 21 0,6
Sistema musculo-esquelético M 129 3,9
Antiinflamatérios e Anti-reumaticos MO1 92 2,8
Outros Fkk 37 1.1
Preparados hormonais sistémicos, exceto horménios sexuais H 87 2,6
Terapicos tireoidianos HO3 62 1.9
Outros HO2 25 0,7
Sistema respiratério R 85 2,5
Antiasmaticos RO3 53 1,6
Outros RO1-R05-R06 32 1,0
Orgaos sensoriais S 49 1,5
Oftalmolégicos SO1 43 1,3
Outros S02-S03 6 0,2
Sistema genitourindrio e horménios sexuais G 46 1,4
Horménios sexuais e moduladores sistema genital GO03 36 11
Urolégicos G04 10 0,3
Antiinfectivos de uso sistémico J 45 1,4
Antibacterianos de uso sistémico Jo1 43 1,3
Qutros J02-J05 2 0,1
Outros medicamentos D-L-P 37 1.1
Total 3.345 100,0

* Freqliéncias absolutas e relativas calculadas desconsiderando os medicamentos

para os quais nao foi possivel uma classificacao (n = 161);
** A01-A03-A04-A05-A06-A07-A12-A13;
**% M02-M03-M04-MO05.
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dicamentos mais consumidos figuram cinco
com acao sobre o sistema cardiovascular: diu-
réticos (14,7%), inibidores do sistema renina-
angiotensina (12,6%), beta-bloqueadores e blo-
queadores dos canais de cdlcio (14,5% soma-
dos) e cardioterdpicos (5,2%). Seguem-se a es-
tes, os antiagregantes plaquetdrios (6,7%), me-
dicamentos utilizados na diabetes (6,2%), pis-
coanalépticos e psicolépticos (8,1% somados)
e antiinflamatérios/anti-reumaticos (2,8%).

Na Tabela 3 estao apresentados os resulta-
dos da andlise bivariada da associacdo entre o
nimero de medicamentos consumidos e as co-
varidveis consideradas neste estudo. Observe-
se que todas as varidveis consideradas apre-
sentaram, nessa andlise, associacdes estatisti-
camente significantes (p < 0,05) com o consumo

de medicamentos, exceto morar sozinho (p =
0,773).

Os resultados finais da andlise multivariada
das caracteristicas sécio-econdémicas, indica-
dores das condicodes de satide e do uso de ser-
vicos de satide associados ao consumo de me-
dicamentos estdo apresentados na Tabela 4.
Sexo (feminino), idade (80+ anos), auto-avalia-
¢ao de sauide (razoavel), nimero de condi¢oes
cronicas (uma ou mais) e nimero de consultas
meédicas nos dltimos 12 meses (trés ou mais con-
sultas) apresentaram associagdes positivas e
independentes com o consumo de medicamen-
tos nos trés niveis considerados. Associagdes
significantes com o consumo de 5 ou mais me-
dicamentos foram encontradas para escolari-
dade mais alta (8+ anos) e pior percepc¢ao da
saudde (ruim/muito ruim). Uma associagao nega-
tiva e independente foi encontrada para consu-
mo de 3-4 medicamentos e estado civil (vitivo).

Discussao

No presente trabalho, o consumo de medica-
mentos entre os idosos foi menor que o obser-
vado em paises desenvolvidos 10,13,15, em ter-
mos da prevaléncia e do nimero médio de me-
dicamentos utilizados. Em relacdo aos estudos
brasileiros, a prevaléncia do uso de medica-
mentos foi também menor que a verificada na
cidade de Bambui 19, situada em Minas Gerais,
e na cidade do Rio de Janeiro 7. O nimero mé-
dio de medicamentos consumidos observado
neste trabalho foi menor que o observado en-
tre idosos residentes no Rio de Janeiro 7, mas
maior que o observado entre idosos com pior
nivel sécio-econdmico residentes na cidade de
Fortaleza 18. Diferencas na prevaléncia e na in-
tensidade do uso de medicamentos podem re-
fletir diferencas entre as populagées quanto ao

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(12):2657-2667, dez, 2006

estado de saude, utilizacao de servicos e mo-
delo de atencao a salide, além de tracos demo-
gréficos e culturais ligadas ao consumo de me-
dicamentos, como sexo, idade e propensdo ao
uso 10, O menor uso de medicamentos entre
idosos residentes na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte pode ser atribuido a um ou mais
desses fatores. E preciso considerar ainda que
a menor prevaléncia do uso de medicamentos
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
em comparac¢do ao observado em Bambui, po-
de ser conseqiiente ao uso, em Bambui, de um
periodo recordatério maior (90 dias), em com-
paracao ao usado neste estudo (15 dias). Sao
necessdrios estudos mais abrangentes neste
pais para explicar diferengcas no consumo de
medicamentos entre populagdes diferentes.

Diversos trabalhos mostram que os medi-
camentos com acao sobre o aparelho cardiovas-
cular sdo os mais consumidos por idosos 10,11,
12,19, Resultados semelhantes foram observa-
dos no presente trabalho. Com relagao a classi-
ficacdo terapéutica, o predominio de medica-
mentos anti-hipertensivos — diuréticos e medi-
camentos que atuam sobre o sistema renina-
angiotensina responderam por cerca de um
quarto do total de medicamentos utilizados — é
coerente com o fato da hipertensdo ser a con-
di¢do cronica auto-referida mais freqiiente en-
tre idosos belo-horizontinos 20.

Estudos recentes, conduzidos em diferen-
tes paises, tém mostrado que sexo (feminino) e
idade (mais velha) sao as caracteristicas sécio-
demograficas mais consistentemente associa-
das ao consumo de medicamentos 10,12,13,16,19,24,
o que foi corroborado pelo nosso estudo. A ex-
plicag@o para associacao positiva entre idade e
o maior consumo de medicamentos reside na
maior ocorréncia de problemas de satide nas
idades mais avancadas, geralmente de longa
duracao e com maior grau de severidade, cujo
tratamento e alivio de sintomas demanda tera-
pia farmacoldgica 12,13. Com relacdo ao sexo,
alguns estudos 2526 mostraram que, na popu-
lacao geral, as diferencas de consumo de medi-
camentos por sexo podem ser debitadas essen-
cialmente aos medicamentos usados na abor-
dagem de condigoes de saliide inerentes ao se-
xo feminino, ligadas ao seu papel reprodutivo,
como a gravidez e a contracepg¢do. Todavia, es-
sa explicacdo nao se aplica aos idosos. Nessa
faixa etdria, problemas de satide especificos do
sexo feminino estdo basicamente relacionados
a déficits hormonais na menopausa, e nesse
caso, nao parece razodvel supor que a maior
utilizacdo de medicamentos pelas mulheres
possa ser de alguma forma atribuida aos medi-
camentos usados na terapia de reposi¢ao hor-



Tabela 3

USO DE MEDICAMENTOS ENTRE IDOSOS

Resultados da anélise bivariada da associacdo entre o consumo de medicamentos, caracteristicas

sociodemogréficas, indicadores da condi¢do de satide e do uso de servigos de salide entre idosos.

Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003.

Variaveis N3o usou (%) Usou 1-2 (%) Usou 3-4 (%) Usou 5+ (%) Valor de p*
Sexo

Masculino 56,0 40,2 29,4 29,9

Feminino 44,0 59,8 70,6 70,1 < 0,001
Idade (anos)

60-69 65,9 56,0 50,3 47,2

70-79 25,8 30,6 36,2 35,0

80 ou + 8,2 13,3 13,5 17,8 < 0,001
Estado conjugal**

Casado 57.8 51,2 51,1 51,0

Vidvo 25,9 33,6 36,5 38,7

Solteiro/Separado 16,3 15,1 12,4 10,3 0,024
Escolaridade (anos completos)

0-3 37.0 40,5 47,0 43,4

47 28,7 31,4 33,8 32,7

8 ou + 34,4 28,2 19,2 23,9 0,003
Renda mensal
(salarios minimos)** ***

<1 33,9 37,3 47,8 43,6

1-2 34,2 32,3 30,5 291

>2 31,9 30,4 21,7 27,3 0,016
Morar sozinho

N&o 87,3 86,7 89,0 86,1

Sim 12,7 13,3 11,0 13,9 0,773
Auto-avaliacdo de saude

Muito boa/Boa 55,3 41,3 26,2 11,5

Razoavel 14,5 29,4 44,2 46,2

Ruim/Muito ruim 2,0 8,3 13,7 20,6

N3o-informada# 28,3 21,0 15,9 21,8 < 0,001
Numero de condic¢bes crénicas
diagnosticadas

Nenhuma 65,2 20,9 7,9 3,5

1 20,5 42,7 24,1 12,6

2 10,8 22,5 27,8 25,6

3ou+ 3,5 14,0 40,2 58,4 < 0,001
Hospitalizagao (tltimos 12 meses)

N&o 93,6 90,2 81,1 66,9

Sim 6,4 9,8 18,9 33,1 < 0,001
Nudmero de consultas médicas
(altimos 12 meses)

<3 74,0 44,8 27,5 9,6

3-5 191 30,5 33,3 36,2

6 ou + 6,8 24,7 39,3 54,2 < 0,001

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05;

** O célculo dos porcentuais desconsiderou os individuos sem informacéo;

*** Salario minimo nacional vigente a época da pesquisa (1 SM = R$ 240,00);

# Outra pessoa (informante préximo) respondeu a pergunta.
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Tabela 4

Resultado final da analise multivariada das caracteristicas associadas ao consumo total de medicamentos.

Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003.

Caracteristicas

1-2 medicamentos
OR (IC95%)

3-4 medicamentos
OR (IC95%)

5+ medicamentos
OR (IC95%)

Sexo
Masculino

Feminino

Idade (anos)
60-69
70-79
80 ou +

Estado conjugal
Casado/Mora junto
Vidvo

Solteiro/Separado

Escolaridade (anos completos
de freqiiéncia a escola)

<4

4-7

8 ou +

Auto-avaliagdo da saude
Muito boa/Boa
Razoavel
Ruim/Muito ruim

Desconhecida

Numero de condicées crénicas*
Nenhuma

1

2

3ou+

Numero de consultas médicas
(altimos 12 meses)

<3

3-5

6ou +

1,00
1,84 (1,27-2,66)

1,00
1,32 (0,90-1,95)
2,40 (1,33-4,33)

1,00
0,78 (0,50-1,21)
0,82(0,51-1,33)

1,00
1,31 (0,89-1,94)
1,47 (0,91-2,31)

1,00
1,77 (1,09-2,85)
2,05 (0,83-5,10)
0,90(0,61-1,33)

1,00
6,12 (4,16-9,02)
4,63 (2,75-7,80)
7,99 (4,18-15,29)

1,00
2,17 (1,44-3,28)
3,91 (2,35-6,51)

1,00
2,98 (1,91-4,66)

1,00
1,71 (1,07-2,74)
3,17 (1,60-6,29)

1,00
0,53 (0,32-0,90)
0,61(0,33-1,13)

1,00
1,30 (0,83-2,04)
1,25 (0,70-2,26)

1,00
2,72 (1,57-4,72)
2,30(0,85-6,19)
0,86 (0,51-1,44)

1,00
8,42 (4,59-15,47)
12,30 (6,39-23,66)
46,30 (21,82-98,25)

1,00
2,91(1,78-4,78)
6,88 (3,95-11,98)

1,00
2,82 (1,64-4,85)

1,00
1,56 (0,91-2,69)
3,95(1,77-8,82)

1,00
0,59 (0,32-1,12)
0,59 (0,28-1,22)

1,00
1,36 (0,80-2,31)
2,28 (1,16-4,50)

1,00
5,45(2,71-11,0)
5,35(1,80-15,88)
2,38 (1,19-4,76)

1,00
11,58 (3,91-34,29)
25,20 (8,46-75,07)
145,87 (47,37-449,21)

1,00
8,08 (4,14-15,77)
23,25 (11,67-46,33)

* Nuimero de condigdes cronicas de salde (ver segdo metodoldgica).

Oddis ratio (IC95%) estimados pelo método de regressao logistica multinomial.

Categoria referéncia = individuos que ndo consumiram medicamentos.

Participaram da anélise 1.566 individuos.

monal (1,1% do total de medicamentos consu-
midos pelos idosos da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte). O mais provavel é que uma
maior utilizagdo de medicamentos pelas mu-
lheres idosas possa estar ligada a outras ques-
toes, de ordem biolégica (mulheres sdo mais
afetadas por problemas de satide nao-fatais),
psicolégica (mulheres sao mais conscientes dos
sintomas fisicos e colocam mais atencao sobre

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(12):2657-2667, dez, 2006

os seus problemas de satde) e s6cio-cultural
(ao longo da vida, mulheres utilizam mais fre-
giientemente os servicos de salide e estao mais
familiarizadas com os medicamentos) 24, ques-
toes essas, de alguma forma, potencializadoras
do uso de medicamentos. Na populacao estu-
dada, as mulheres apresentaram um maior nd-
mero de doencas cronicas e visitaram mais ve-
zes os médicos que os homens 20, mas no pre-



sente trabalho, a associacdo positiva entre sexo
feminino e uso de medicamentos persistiu,
mesmo apoés 0 ajustamento por essas variaveis.
Dessa forma, o uso de servicos de satide e o ni-
mero de doencas cronicas explicam somente
uma parte do maior uso de medicamentos en-
tre as idosas.

Situacdo conjugal e escolaridade parecem
ser menos importantes na determinacao do
consumo de medicamentos entre idosos. Va-
rios estudos nao encontraram associagao entre
essas varidveis e o consumo de medicamentos
nessa faixa etdria 7,11,14,17,19. Os resultados do
presente trabalho reforcam essa observacao,
uma vez que somente associagées pontuais fo-
ram observadas: o consumo de 3-4 medicamen-
tos apresentou associacao significante com viu-
vez e o consumo de 5 ou mais medicamentos
apresentou associacao com 8 ou mais anos de
escolaridade.

O presente trabalho mostrou o uso elevado
de medicamentos entre idosos com pior esta-
do de saiide (pior auto-avaliacdo de satde e
maior nimero de condi¢des cronicas), acha-
dos freqiientes em outros estudos farmacoepi-
demiolégicos, tanto no Brasil 7,19 quanto em
outros paises 11,13,14,1516, Da mesma forma, as
associacgoes positivas entre uso de servicos de
saide e consumo de medicamentos observa-
das na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
foram também detectadas em outros estudos
11,17,19, Esses achados sdo consistentes, pois
uma conexao entre problemas de satde, visitas
médicas e uso de medicamentos é ébvia: as
pessoas ficam (ou percebem-se) doentes, pro-
curam os servicos de saiide em busca de solu-
¢do ou alivio para os seus problemas e recebem
dos médicos prescricdoes medicamentosas para
tratd-los.

Diferentemente de outros paises, no Brasil
inexistem bancos de dados sobre consumo de
medicamentos apropriados a pesquisas farma-
coepidemiolégicas abrangentes 27. Dessa for-
ma, na presente investigacdo, como em outros
estudos brasileiros 7,18,19, optou-se pela coleta
de dados referentes ao uso de medicamentos
por meio de entrevistas. A entrevista domiciliar
é avaliada como a mais completa e confidvel
fonte de dados para a investigacdo do consu-
mo de medicamentos entre idosos, em compa-
racdo a questiondrios postais e entrevistas por
telefone 12. Além disso, como medicamentos

USO DE MEDICAMENTOS ENTRE IDOSOS

prescritos e ndo-prescritos podem ser consu-
midos simultaneamente, optou-se por analisa-
los indistintamente. Embora isso tenha gerado
dificuldades na comparacdo de nossos resulta-
dos com outros estudos que fizeram essa dis-
tin¢do na andlise, nossa opcao possibilitou cap-
tar um quadro explicativo mais préximo do con-
sumo real de medicamentos pela populacao
idosa 12.

Nesta investigacdo, um pouco mais de um
quinto das respostas (21,3%) foi fornecida por
informantes préximos, no caso, outro morador
do domicilio 20. O consumo de medicamentos
entre idosos com informante préximo foi me-
nor que o observado entre idosos que respon-
deram ao questiondrio. Além disso, os primei-
ros, em comparagdo aos ultimos, apresenta-
ram proporcdes significativamente maiores de
homens, com idade igual ou superior a 80 anos
e sem qualquer condicdo cronica presente. Em
relacdo as demais varidveis associadas ao uso
de medicamentos, ndao houve diferenciacdo en-
tre eles. Como a exclusao do estudo daqueles
idosos com informante préximo implicaria a
perda de poder estatistico, sem produzir alte-
racoes substanciais no padrao de associagdes
verificado, optou-se por considerd-los na ana-
lise. Para a varidvel auto-avaliacdo da saude (de
cardter subjetivo), os respondentes préximos
constitufram uma categoria a parte (informa-
¢do desconhecida).

Os resultados deste trabalho mostram que
o tipo de medicamento consumido (em termos
de classificacao andtomo-terapéutica) e os fa-
tores associados a esse consumo foram muito
semelhantes ao observado em outras popula-
¢oes, sugerindo que existe uma certa uniformi-
dade no consumo e nos seus determinantes,
entre populagdes diferentes. As fortes associa-
coes encontradas entre consumo de medica-
mentos, condi¢coes de satde e uso de servicos
de sadde reforcam o reconhecimento da impor-
tancia do medicamento na atencdo a saude do
idoso. Esses achados, frente ao rdpido envelhe-
cimento populacional brasileiro e aos riscos
potenciais do uso de medicamentos em idade
mais avancada 3, reforcam a necessidade de
que a assisténcia farmacéutica ao idoso seja
uma preocupacao constante dos planejadores
em saude, no sentido de garantir a esse segmen-
to populacional o acesso ao medicamento e o
seu uso com qualidade.
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Resumo

Este estudo teve por objetivo investigar o consumo de
medicamentos e fatores associados (sécio-demogrdfi-
cos, condigoes de satide e uso de servigos de satide) em
uma amostra representativa de 1.598 pessoas com 60+
anos de idade, residentes na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. A varidvel depen-
dente foi o niimero de medicamentos consumido nas
duas semanas precedentes. A prevaléncia do uso de
medicamentos foi de 72,1% e a média de medicamen-
tos consumidos igual a 2,18, predominando aqueles
com agdo sobre o sistema cardiovascular. O consumo
de qualquer niimero de medicamentos apresentou
associagdo independente com sexo feminino, idade
(80+ anos), ter visitado um médico e apresentar algu-
ma condigdo cronica. O consumo de maior niimero
de medicamentos (5+) apresentou associagoes signifi-
cativas com escolaridade (8+ anos, OR = 2,28) e pior
auto-avaliagdo da satide (razodvel, OR = 5,45; ruim/
muito ruim, OR = 5,35). Os resultados deste trabalho
mostram que o tipo de medicamento consumido e 0s
fatores associados a esse consumo foram muito seme-
lhantes ao observado em outras populagoes, sugerindo
que existe uma certa uniformidade no consumo e nos
seus determinantes, entre populacoes diferentes.

Uso de Medicamentos; Idoso; Farmacoepidemiologia
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