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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar o uso de medicamentos por aposentados e
pensionistas idosos, com énfase nas diferencas entre géneros.

METODOS: Inquérito domiciliar conduzido com amostra aleatria simples de
667 individuos com 60 anos ou mais, residentes em Belo Horizonte, MG, em
2003. Os idosos foram entrevistados por farmacéuticos, utilizando questionario
padronizado. Foram estimadas a prevaléncia de uso e a média de medicamentos
usados nos Gltimos 15 dias anteriores a entrevista, as quais foram estratificadas
de acordo com o género segundo varidveis sociodemograficas e de salde.

RESULTADOS: A prevaléncia de uso de medicamentos foi de 90,1%,
significativamente maior entre as mulheres (93,4%) do que entre os homens
(84,3%). Mulheres utilizaram em média 4,6+3,2 produtos e homens 3,3+2,6
(p<0,001). Os principios ativos mais usados pelos idosos pertenciam aos
sistemas cardiovascular, nervoso, e do trato alimentar e metabolismo. O
consumo foi superior entre as mulheres nesses trés grupos, assim como as
médias de uso de medicamentos segundo variaveis sociodemograficas e de
salide selecionadas.

CONCLUSOES: O estudo identificou uso mais intenso de medicamentos pelas
mulheres, fato que as torna mais vulneraveis aos prejuizos de polifarmécia,
como risco de interac@es e uso inadequado.

DESCRITORES: Saude do Idoso. Medicamentos de Uso Continuo.
Quimioterapia Combinada. Género e Saude. Farmacoepidemiologia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe self-reported use of medicines by Brazilian elderly
retirees focusing on gender differences.

METHODS: Household survey conducted in a random sample comprising
667 subjects aged 60 years or more who were living in Belo Horizonte,
Southeastern Brazil, in 2003. The elderly were interviewed by pharmacists,
using a standardized questionnaire. The prevalence of medicine use and mean
use in the 15 days previous to the interview were estimated and then stratified
by gender according to sociodemographic and health variables.

RESULTS: The prevalence of medicine use was 90.1%, and significantly
higher among women (93.4%) than men (84.3%). Women and men took
on average 4.6+3.2 and 3.3£2.6 products (p<0.001), respectively. The most
frequently used drug category was cardiovascular, followed by nervous system
and gastrointestinal tract and metabolism. Women showed higher use in all
these drug categories, as well as higher mean number of drugs consumed,
according to selected sociodemographic and health variables.

CONCLUSIONS: The study identified higher use of medicines by women,
making them more vulnerable to the harmful effects of polytherapy, such as

drug interactions and inadequate use of medicines.

DESCRIPTORS: Health of the Elderly. Drug Utilization. Drugs of
Continuous Use. Drug Therapy, Combination. Gender and Health.
Pharmacoepidemiology.

INTRODUCAO

O Brasil tem vivenciado importantes mudancas de-
mogréficas, com aumento da expectativa de vida e
acentuado envelhecimento da populagéo. Na primeira
década do século XXI estima-se incremento popula-
cional anual de meio milhdo de individuos com 60
anos ou mais.*® Os idosos possuem demandas sociais,
econdmicas e sanitarias especificas para obtengdo de
condicOes adequadas de vida que fazem do envelhe-
cimento tema emergente de investigacdo nas distintas
areas de conhecimento. Entre elas, a farmacoepide-
miologia tem como objeto o estudo da distribuicéo
e dos determinantes de acontecimentos relacionados
com os farmacos nas populagdes e sua aplicagdo a uma
terapéutica farmacolégica eficaz.®

Individuos com 60 anos ou mais de idade apresentam
aumento da freqliéncia das doencas cronico-degenerati-
vas, cujo controle e prevencdo de seqlielas muitas vezes
demandam o uso constante de medicamentos. A maior
utilizacdo de medicamentos por idosos ocorre entre as
mulheres, nos mais velhos, naqueles com pior percep-
¢do da saude, com maior freqiiéncia de doencas cronicas
e que utilizam mais os servicos de saide 38171821

No que diz respeito ao género, tém sido descritas dife-
rencas na utilizacdo de medicamentos por idosos. As

mulheres utilizam mais analgésicos, antireumaticos e
psicotropicos e nos homens se observa maior utilizacdo
de agentes tromboliticos, cardioterapicos e antiasma-
ticos.>81216 Qutras investigacOes relataram diferencas
de género no uso de medicamentos prescritos e ndo
prescritos com maior prevaléncia de uso entre mulheres
em ambas as situagfes.5*

No Brasil, a farmacoepidemiologia do envelhecimen-
to ainda é uma area incipiente e poucos inquéritos
investigaram diferencas entre homens e mulheres na
freqiiéncia de utilizacdo de medicamentos.*"1315

O objetivo do presente artigo foi caracterizar o uso de
medicamentos entre os idosos beneficiarios do INSS,
com énfase nas diferencas entre géneros.

METODOS

Os dados analisados fazem parte de projeto maior® com
o objetivo de descrever o perfil de utilizag&o de medi-
camentos por aposentados e pensionistas do Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), com 60 anos ou
mais de idade, em trés &mbitos: o Brasil e 0s municipios
de Belo Horizonte e do Rio de Janeiro.!

2 Projeto “Perfil de utilizagdo de medicamentos por aposentados brasileiros”, desenvolvido em 2003 pela Faculdade de Farmdcia da
Universidade Federal de Minas Gerais e pela Escola Nacional de Sadde Piblica Sérgio Arouca da Fundagao Oswaldo Cruz.
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Trata-se de estudo de delineamento seccional (inqué-
rito). A populacéo-alvo foi constituida pelos aposenta-
dos e/ou pensionistas, com idade de 60 anos ou mais,
vinculados ao Regime Geral de Previdéncia Social do
INSS/MPAS e residentes em Belo Horizonte, MG,
em 2002. Em dezembro daquele ano, o cadastro da
Empresa de Tecnologia e Informag6es da Previdéncia
Social (DATAPREV) registrava nessa cidade 157.809
idosos com beneficios previdenciarios e assistenciais
ativos de prestacdo continuada pela Previdéncia Social
(aposentadoria, pensdo ou amparo social ao idoso).

A selecdo dos participantes foi realizada pela DATA-
PREV, a partir de seu cadastro de beneficiarios, por
amostragem aleat6ria simples. O tamanho da amostra
foi definido considerando nivel de confianca de 95%,
taxa de resposta de 75%, erro amostral entre 4% e 0,8%
para prevaléncias entre 50% e 1%, respectivamente, e
supondo ndo existirem diferengas significativas entre
respondentes e ndo respondentes. Inicialmente foram
sorteados 800 individuos. Entretanto, foi necessario
sorteio adicional para cobrir possiveis perdas, como
falecimento, mudanca para outros municipios ou local
desconhecido e enderegos nédo localizados. Este pro-
cedimento resultou em acréscimo de 81 individuos a
amostra inicial. Maiores detalhes sobre a metodologia
estdo descritos em Acurcio et al.!

As informagGes foram obtidas por meio de questionario
com perguntas fechadas e pré-codificadas referentes a
caracteristicas sociodemogréaficas, condi¢Ges de saide,
uso de servicos de salde e medicamentos nos 15 dias
anteriores a realizag8o da entrevista. Para evitar viés de
memoria, os dados sobre uso de medicamentos foram
obtidos com periodo recordatério de 15 dias, por 14
farmacéuticos previamente selecionados e treinados. A
maioria dos medicamentos teve seu uso comprovado
por bulas, embalagens ou prescri¢es apresentadas
pelos entrevistados.

Para cada especialidade farmacéutica utilizada, foram
identificados fabricante, forma farmacéutica e origem
da prescricdo/indicacdo. Fabricante e forma farmacéu-
tica foram utilizados para auxiliar na classificagdo dos
medicamentos.

As entrevistas foram individuais e domiciliares rea-
lizadas durante trés meses (mar-jun/2003), preferen-
cialmente com os idosos selecionados na amostragem.
Entretanto, quando havia impedimento por motivos de
salde, tais como surdez ou déficit cognitivo, as entre-
vistas foram feitas com parentes ou cuidadores, que
também prestaram esclarecimentos, exceto em caso
de auto-avaliacdo.

As unidades de anélise foram os individuos e os
principios ativos. As proporcdes dos principios ativos
usados pelos idosos foram identificados com o auxilio
do Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (DEF)*
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e do Anatomical Therapeutic Chemical Classification
System (ATC)® e agrupados segundo preconiza a clas-
sificagdo. A razdo do nimero de principios ativos por
entrevistado foi usada como indicador da intensidade
de uso de cada grupo, calculada dividindo-se o nimero
de principios ativos contidos nos medicamentos citados
pelo nimero de entrevistados. A comparagado por género
foi feita dividindo-se a razdo do nimero de principios
ativos por entrevistado entre mulheres e homens.

As variaveis-resposta foram uso e nimero de me-
dicamentos nos 15 dias anteriores a entrevista. As
variaveis explicativas foram idade, escolaridade, tipo
de moradia, co-habitagdo, estado de salde e doencas
auto-referidas, afiliagdo a plano de salde privado e uso
de servigos de salde.

As diferengas entre as proporgoes foram testadas com o
qui-quadrado de Pearson e o0 qui-quadrado de tendéncia
linear. Intervalos de confianga de 95% foram construi-
dos para as razGes de prevaléncia. As diferencas entre
as médias foram comparadas por analise de variancia.
Para todos os testes, utilizou-se nivel de significancia
de 5%. O programa empregado nas analises estatisticas
foi 0 SPSS 14.0.1.

Ocorreram perdas de informac&o para a realizagdo das
entrevistas principalmente por recusa, falecimento ou
mudanca de endereco.! Na elaboracdo das estatisti-
cas, considerou-se que os individuos perdidos foram
representados pelos entrevistados. Desse modo, a in-
fluéncia das perdas se restringe a reducéo de preciséo
de estimativas.

Apesquisafoi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela
Declaragédo de Helsinque e aprovada pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais e da Fundacdo Oswaldo Cruz.

RESULTADOS

Dos 667 individuos que responderam ao inquérito,
63,7% eram mulheres. Observa-se na Tabela 1 que
43,6% (291) dos participantes tinham entre 70 e 79
anos de idade, a maioria possuia até primeiro grau
incompleto (67,4%) e 15,1% declararam viver sos.
Aproximadamente metade dos entrevistados considera-
va sua salide como muito boa ou boa (46,8%) e 13,8%
relatou ter estado acamado nos 15 dias anteriores a
entrevista. Mais de um ter¢o dos aposentados consultou
seis ou mais vezes um médico no Ultimo ano e cerca
de um quinto relatou alguma internagdo hospitalar no
mesmo periodo. Pouco mais da metade dos entrevis-
tados declarou possuir plano de saide privado. Mais
de dois tercos referiram a ocorréncia de uma até quatro
doencas. A prevaléncia de uso de medicamentos nos
Gltimos 15 dias foi de 90,1%.

Ainda na Tabela 1 observam-se diferencas significativas
nas proporgdes entre homens e mulheres em relacéo
a idade (maior entre mulheres), escolaridade (maior
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Tabela 1. Caracteristicas dos idosos estudados. Belo Hori-
zonte, MG, 2003.
o Total Homens Mulheres
Variavel
N % N % N %
Grupo etdrio*
60-69 anos 264 39,6 110 45,5 154 36,2
70-79 anos 291 43,6 100 41,3 191 449
> 80 anos 112 16,8 32 13,2 80 18,8
p=0,010
Escolaridade*
Nunca estudou 98 14,8 22 92 76 18,0
1° grau incompleto 348 52,6 113 47,1 235 55,7
1° grau completo 62 94 25 104 37 8,8
2° grau completo 94 14,2 42 17,5 52 12,3
Superior 60 9,1 38 158 22 5.2
p = 0,000
Co-habitagao**
Sozinho 101 15,1 21 8,7 80 18,8
gm’:ge efou 461 69,1 210 86,8 251 59,1
Outros 105 15,8 11 4,5 94 22,1
p = 0,000
Estado de satde auto-referido*
Muito bom 68 10,2 38 15,7 30 7,1
Bom 244 36,6 95 39,3 149 35,1
Regular 274 41,1 90 37,2 184 43,4
Ruim 61 92 16 6,6 45 10,6
Muito ruim 19 29 3 1,2 16 3,8
p = 0,000
Acamado nos dltimos 15 dias**
Sim 92 13,8 24 99 68 16,0
p=0,038
Consulta médica no Gltimo ano*
Nenhuma vez 80 12,0 43 17,8 37 8,7
1 a5 vezes 337 50,6 120 49,6 217 51,2
6 ou mais vezes 249 37,4 79 32,6 170 40,1
p = 0,002
Internagdes no Gltimo ano**
Sim 132 19,8 44 18,2 88 20,7
p = 0,493
Afiliagdo a plano de satde privado**
Sim 362 54,4 143 59,1 219 51,7
p=0,076
N de doencas auto-referidas*
Nenhuma 17 25 7 29 10 24
la2 166 249 79 32,6 87 20,5
3a4 280 42,0 106 43,8 174 40,9
5 ou mais 204 30,6 50 20,7 154 36,2
p = 0,000
Uso de medicamentos nos dltimos 15 dias*
Sim 601 90,1 204 84,3 397 934
p = 0,000

* Qui-quadrado de tendéncia para comparacdo entre

homens e mulheres

** Qui-quadrado de Pearson para comparagdo entre

homens e mulheres
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entre os homens) e co-habita¢do (maior proporgdo de
mulheres que vivem s@). Ademais, as mulheres refe-
riram pior estado de saude, estiveram acamadas com
maior freqliéncia nos 15 dias anteriores a entrevista,
consultaram o médico mais vezes no ano anterior e
relataram maior nimero de doencgas quando compa-
radas aos homens. Entre os homens, a prevaléncia de
uso de medicamentos foi significativamente inferior a
observada entre as mulheres.

Os participantes utilizaram o total de 2.742 medicamen-
tos (média=4,1; dp= 3,0; amplitude=1 a 22), correspon-
dendo a 3.298 principios ativos. Esta diferenca entre o
numero de medicamentos e de principios ativos deveu-se
ao fato de que 20% dos medicamentos eram associagdes
em dose fixa de dois ou mais principios ativos. A maioria
dos medicamentos foi recomendada pelo médico (89%).
Os homens utilizaram, em média 3,3 produtos (dp=2,6)
e as mulheres 4,6 (dp=3,2) (p<0,001).

Na Tabela 2, observa- se que 0s principios ativos mais
utilizados pela amostra geral e por género pertenciam
aos sistemas cardiovascular, nervoso e do trato alimen-
tar/metabolismo. As raz6es de consumo de principios
ativos pertencentes a esses trés grupos, por individuo,
foram maiores entre as mulheres: 1,17 para os cardio-
vasculares, 1,58 para os do sistema nervoso e 1,47 para
os do trato alimentar e metabolismo.

Os subgrupos terapéuticos mais freqlientemente utiliza-
dos no sistema cardiovascular foram diuréticos, agentes
com agdo no sistema renina-angiotensina e bloqueado-
res dos canais de célcio. As diferencas de género mais
expressivas foram observadas para os diuréticos, cujo
consumo entre as mulheres foi aproximadamente 44%
superior ao dos homens. Os subgrupos terapéuticos do
sistema nervoso foram representados principalmente
por analgeésicos, psicoanalépticos e psicolépticos cujo
consumo foi superior entre as mulheres (61%, 73% e
50%, respectivamente). Os farmacos com agéo no trato
alimentar e metabolismo mais citados foram vitaminas,
farmacos usados no tratamento do diabetes, antiacidos
e demais agentes para tratamento de Ulcera péptica e
flatuléncia. Dentre esses, apenas os hipoglicemiantes
foram mais consumidos por homens (24% a mais). Ou-
tras diferengas relevantes foram maior uso de agentes
antitrombaéticos por homens e de farmacos do sistema
musculo-esquelético por mulheres.

No conjunto dos entrevistados, observou-se associa¢ao
positiva e significativa entre uso de medicamentos e
idade maior ou igual a 80 anos, pior estado de salde
auto-referido, ter estado acamado nos 15 dias anteriores
a entrevista, maior nimero de consultas médicas no
ano anterior, histdrico de internacéo, participacéo em
plano de salde privado e maior nimero de doengas
auto-referidas (Tabelas 3 e 4). Essas associa¢fes tam-
bém ocorreram entre os homens, mas sem significancia
estatistica para a varidvel participagdo em plano de
salde privado. Entre as mulheres, a probabilidade de
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Tabela 2. Distribuigdo dos principios ativos por grupos e subgrupos* e niimero de principios ativos por idoso. Belo Horizonte,

MG, 2003.**
Total*** Homengs**** Mulheres*****
Grupo anatémico e terapéutico o Principio o Principio o Principio
& ativo/idoso o ativo/idoso ativo/idoso
Trato alimentar e metabolismo 18,4 0,91 17,6 0,83 18,7 1,10
Antiacidos, antiulcerosos e antiflatulentos 3,6 0,18 3,1 0,15 3,8 0,22
Medicamentos usados no diabetes 3,7 0,18 5,2 0,25 3,0 0,18
Vitaminas 4,8 0,24 4,5 0,21 5,0 0,29
Suplementos minerais 2,6 0,13 3,0 0,18
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 4,7 0,23 5,6 0,26 4,4 0,26
Agentes antitrombdticos 4,0 0,20 5,4 0,21 3,5 0,19
Sistema cardiovascular 28,4 1,40 31,9 1,50 27,0 1,59
Cardioterapicos 2,3 0,11 2,3 0,14
Diuréticos 9,0 0,45 8,9 0,42 9,2 0,54
B-bloqueadores 3,7 0,18 5,0 0,24 3,1 0,18
Bloqueadores dos canais de célcio 3,9 0,19 4,5 0,21 3,8 0,22
;\fgirgzsnzﬁrg agao sobre o sistema renina- 5,7 028 72 0,34 5,1 0,30
Antilipémicos 2,6 0,12
Agentes dermatoldgicos 4,8 0,24 5,4 0,25 4,6 0,27
Antiflingicos 1,1 0,05 1,1 0,05 1,1 0,06
Emolientes e protetores dermatolégicos 0,6 0,03 0,8 0,03 0,5 0,03
Antibiéticos e quimioterapicos tépicos 0,9 0,05 0,9 0,04 1,0 0,06
Corticoides, preparagdes tépicas 1,2 0,07 1,5 0,06 1,2 0,07
Agentes do sistema musculo-esquelético 6,2 0,31 4,5 0,21 6,9 0,41
Anti-reumaticos e antiinflamatérios 3,8 0,19 2,5 0,12 4,3 0,25
Relaxantes musculares 1,5 0,08 1,3 0,06 2,1 0,12
Sistema nervoso 21,5 1,06 19,4 0,92 22,3 1,31
Analgésicos 8,1 0,40 7,3 0,34 8,5 0,50
Psicolépticos 3,4 0,17 3,2 0,15 3,5 0,21
Psicoanalépticos 7,0 0,35 5,6 0,28 7,5 0,44
Sistema respiratério 5,7 0,28 6,5 0,31 53 0,31
Preparacoes nasais 0,8 0,04 1,0 0,04 0,8 0,04
Antiasmaticos 1,8 0,09 2,4 0,10 1,7 0,09
Anti-histaminicos de uso sistémico 1,9 0,10 2,2 0,09 1,9 0,10
Total 100,0 4,94 100,0 3,98 100,0 5,50

* Segundo classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC)
** Incluem os grupos anatémicos terapéuticos (1° nivel ATC) com freqiiéncia superior a 4% e os subgrupos terapéuticos

mais frequientes (totalizando até 80,0% dentro de cada nivel).

*** Total: nimero de principios ativos = 3298; niimero de idosos entrevistados = 667
**** Homens: ndmero de principios ativos = 962; nimero de idosos entrevistados = 242
*#*%% Mulheres: nimero de principios ativos = 2336; nimero de idosos entrevistados = 425

usar medicamentos ndo diferiu entre as categorias das
variaveis sociodemograficas (Tabela 3), mas aumentou
significativamente com maior nimero de consultas
médicas (Tabela 4).

Ao se considerar o0 nimero de medicamentos usados,
observou-se que, na amostra geral, a média de medi-
camentos utilizados foi significativamente superior
entre individuos mais idosos, com pior percepcao de
salde, que estiveram acamados nos 15 dias anteriores
a entrevista, com maior nimero de consultas médicas

e de doencas relatadas, com histérico de internagdo no
ano anterior e com afiliagéo a plano de saude privado. O
mesmo foi observado entre as mulheres (entre as quais
houve, também, associag&o significativa com o nivel de
instrucdo) e entre os homens (entre os quais ndo houve
associacdo significativa com historia de internacao e
afiliagdo a plano de satde privado). Independentemente
da caracteristica selecionada, a média de medicamentos
utilizados pelas mulheres foi sempre superior a média
usada pelos homens.
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em relagdo aos fArmacos do sistema nervoso, sobretudo
analgésicos, e do trato alimentar e metabolismo, em
especial antidcidos e polivitaminicos. Esse cenario de
semelhancas nos perfis de consumo parece ser reflexo de
necessidades comuns de populagdes idosas em diversos
locais. No entanto, é possivel também que os prescrito-
res assumam padrdes de indicagdo em fun¢éo da idade
dos pacientes, de acordo com pressdes ideoldgicas e de
mercado. E possivel que a combinacao entre necessidade
e indicag&o ndo varie de forma relevante nos diferentes
locais pesquisados.

Homens e mulheres se diferenciaram em rela¢&o ao uso
de determinados grupos e subgrupos terapéuticos. O
maior uso, pelas mulheres, de fdrmacos cardiovasculares,
do sistema nervoso, do sistema musculo-esquelético,
para terapia de tiredide e de suplementos vitaminicos
corrobora os achados em outros paises. O mesmo ocorre
para a maior utilizagdo, pelos homens, de tromboliti-
0s.5816 Esse cendrio pode ser parcialmente explicado
pelo perfil de morbidade diferenciado entre homens e
mulheres na terceira idade: maior prevaléncia de doengas
oOsteo-articulares e depressdo relatada entre as mulheres e
de infarto entre os homens. Ademais, em média, as mu-
Iheres alcancam idades mais avangadas que os homens,
e algumas doencgas, como as cardiovasculares, podem
atingir homens mais jovens. Isso pode explicar o maior
uso de farmacos cardiovasculares nas mulheres, especial-
mente nas mais idosas, que s&o, em média, mais velhas
do que os homens. Outra hipdtese é a de que parece
haver entre os homens tendéncia ao uso mais intenso de
produtos empregados para tratar doencas cuja terapéutica
farmacoldgica é bem estabelecida. De forma oposta,
as mulheres tenderiam a utilizar com maior freqtiéncia
medicamentos para tratar sintomas ou adquiridos sem
prescricdo médica, tais como analgésicos, suplementos
vitaminicos, antidcidos e relaxantes musculares.

De modo geral, a idade é um fator importante na farma-
coepidemiologia do envelhecimento.*151° Idosos mais
velhos tém maior probabilidade de usar medicamentos
e em maior quantidade quando comparados aos mais
jovens e isso parece independer do género. E possivel
que essa situacdo esteja relacionada a maiores freqi-
éncia e/ou gravidade das doengas, bem como a maior
utilizagdo de servigos de salde.?? Se considerada a
razao entre uso e ndo uso de medicamentos, 0 aumento
na prevaléncia com a idade foi mais acentuado entre 0s
homens. Por outro lado, 0 aumento do nimero de medi-
camentos usados com a idade foi mais expressivo entre
as mulheres. No primeiro caso nota-se que a freqiiéncia
de uso entre os homens mais jovens foi mais baixa
do que entre as mulheres nessa mesma faixa etaria, o
que implica possibilidade de incrementos maiores em
idades mais avangadas.

No presente estudo, a escolaridade influenciou a
quantidade de medicamentos utilizados entre as
mulheres. Em paises desenvolvidos, poucos estudos
evidenciaram associagdo entre escolaridade e uso
de determinadas classes terapéuticas entre idosos.®
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No Brasil, alguns estudos relataram maior uso de
medicamentos prescritos entre idosos de melhor nivel
socioecondmico.*t*15 Embora a utilizacdo da escola-
ridade como indicador de nivel socioeconémico deva
ser cautelosa, tal achado pode sugerir desigualdades
Nno acesso e uso de medicamentos por idosos. Esse fato
pode indicar, também, que o consumo total aumentara
conforme a escolaridade, entre as mulheres. Essas hip6-
teses requerem investigagdes adicionais, com amostras
adequadas, visto que as mulheres tendem a envelhecer
em situagdes econdmicas menos favoraveis.?

As variaveis relacionadas a sadide, em sua maioria, se
associaram ao uso de medicamentos e ao nimero de
medicamentos utilizados, acompanhando os achados
de outros estudos epidemiolégicos.”®315 No presente
estudo, tanto para o conjunto dos entrevistados, como
para cada género, observaram-se gradientes para as
diferencas no nimero de medicamentos utilizados
de acordo com a percepgdo da salde e o nimero de
doencas referidas. Com isso, verifica-se que quanto
pior o indicador de saide, maior a quantidade de me-
dicamentos utilizados. Esse consumo elevado suscita
questdes acerca do impacto da polifarméacia na morbi-
mortalidade de idosos brasileiros, que podera ser mais
bem compreendido com estudos longitudinais.

A participacdo em plano privado de salde se associou
de maneira significativa a maior probabilidade de uti-
lizacdo de medicamentos, bem como do uso em maior
quantidade. Sugere-se que esta condi¢do aumentaria o
consumo de medicamentos ao facilitar o acesso a mais
prescritores. Essa associagéo néo foi observada em ou-
tros estudos, pelo menos quando outros fatores também
foram controlados.®** No presente estudo, a participa-
¢do em plano de satde diferenciou a quantidade de
medicamentos usados somente entre as mulheres.

Em sintese, o perfil de utilizagdo de medicamentos pelos
idosos estudados foi semelhante ao observado em outros
paises e em outras populagdes de idosos do Brasil. A
prevaléncia de uso e a quantidade de medicamentos
foi superior entre as mulheres. Embora existam varias
justificativas para esse sobre-uso de medicamentos
pelas mulheres, esfor¢os devem ser feitos para propi-
ciar farmacoterapia adequada a esse subgrupo, mais
vulnerével aos prejuizos do mau uso de medicamentos.
Por outro lado, investigagBes subseqlientes devem
avaliar, de forma mais abrangente, o perfil de utiliza-
cdo de medicamentos pelos homens para identificar
especificidades que favore¢cam ou comprometam o uso
adequado de medicamentos. As pesquisas no ambito
da farmacoepidemiologia do envelhecimento no Brasil
devem avancar no sentido de se qualificar a polifarmécia
e compreender seu impacto na adesdo aos tratamentos
e na morbimortalidade dos idosos. Assim, tornar-se-a
possivel subsidiar de forma mais consistente a Politica
Nacional de Medicamentos e contribuir para 0 uso mais
racional desses produtos, bem como para a melhoria das
condicOes de salde entre os idosos brasileiros.
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