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Utilizacao de medicamentos
pela populacao quilombola:
inquérito no Sudoeste da Bahia

Medication use by the “quilombola”
population: a survey in Southwestern
Bahia, Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o uso de medicamentos pela populagdo quilombola.

METODOS: Estudo transversal de base populacional com 797 quilombolas
adultos de Vitoria da Conquista, BA, em 2011. Utilizou-se analise de variancia
para comparar as médias de medicamentos por individuo segundo varidveis
demograficas, socioecondmicas e de comportamentos relacionados a saude.
Foram estimadas as prevaléncias, razdes de prevaléncia e os respectivos intervalos
de confianca de 95%. Analise multipla foi conduzida por meio de regressao de
Poisson com variancia robusta.

RESULTADOS: Os medicamentos mais consumidos pela populagdo foram
aqueles que atuam nos sistemas cardiovascular e nervoso. A prevaléncia de uso de
medicamentos foi de 41,9%, significativamente maior nas mulheres (50,3%) do
que nos homens (31,9%). Apds analise ajustada, o uso de farmacos foi associado a
sexo feminino, idade de 60 anos e mais, nivel econdmico mais alto, pior avaliagdo
da saude, maior nimero de morbidades autorreferidas e de consultas médicas.

CONCLUSOES: Mulheres e idosos deverdo ser os grupos de preferéncia para
o desenvolvimento de estratégias especificas que garantam o uso racional dos
medicamentos. E necessaria a promogio de prescrigdo racional no cotidiano
dos servigos de saude.

DESCRITORES: Grupo com Ancestrais do Continente Africano.
Uso de Medicamentos. Fatores Socioecondomicos. Grupos de Risco.
Vulnerabilidade em Saude. Origem Etnica e Satde. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To characterize the medication use by the quilombola population.

METHODS: A population-based cross-sectional study was conducted with 797
adult quilombola in Vitdria da Conquista, BA, Northeastern, in 2011. Analysis
of variance was used to compare means of drugs by subject, according to
demographic, socioeconomic and health-related behavior variables. Prevalence,
prevalence ratios and their 95% confidence intervals were estimated. Multivariate
analysis was carried out using Poisson regression with robust variance.

RESULTS: The most widely consumed drugs by the population were those for the
cardiovascular and nervous systems. Prevalence of medication use was 41.9%,
significantly higher among women (50.3%) than men (31.9%). After adjusted
analysis, medication use was associated with being female gender, being aged
60 or older, higher economic level, worse self-rated health, greater number of
self-reported diseases and number of medical appointments.

CONCLUSIONS: Strategies to improve rational drug use should preferentially
focus on women and older adults. Thus, special attention should be given to

promote rational prescription in everyday health services.

DESCRIPTORS: African Continental Ancestry Group. Drug Utilization.
Socioeconomic Factors. Risk Groups. Health Vulnerability. Ethnicity and
Health. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Medicamentos sdo importantes instrumentos tera-
péuticos utilizados no processo saude/doenga. Estao
entre as intervencdes mais utilizadas e de grande valor
no tratamento de doengas, aumentam a sobrevida e
melhoram a qualidade de vida.® Seu uso € influenciado
pela estrutura demografica, fatores socioecondmicos,
comportamentais e culturais.>®!%> A utilizagdo de
medicamentos prescritos ou ndo é maior entre mulheres
e idosos, 0 que os tornam mais suscetiveis a interacdes
medicamentosas e ao uso inadequado.*'*!> Grande
parte dos estudos sobre o tema foi desenvolvida no
Sul e Sudeste do Brasil,>®!*!2 na zona urbana!>+>78 ¢
restrita a uma faixa etaria especifica.*6810-12

A literatura disponivel carece de estudos epidemio-
loégicos que caracterizem a situagdo e utilizacdo de
medicamentos em populagdes especificas, rurais e de
outras regides do Brasil, particularmente no Nordeste.
Ha diferenga nos padrdes de uso de medicamentos
que se modificam no decorrer do tempo em funcdo
das mudancas do perfil de doengas e das politicas de

saude. Sdo necessarias investigacdes locais e perio-
dicas que permitam identificar, monitorar e produzir
informagdes sobre uso de medicamento em popula-
¢oes especificas.

A obtenc¢ao de informagdes sobre a utilizagdo de medi-
camentos em populagdo quilombola ¢ importante para
a identifica¢do de problemas existentes nesse ambito
e de fatores associados ao uso. Essa populagdo apre-
senta um contexto caracterizado pela exclusio, pela
negacdo do direito natural de pertencimento e, por se
localizarem principalmente em 4reas rurais, pela dificul-
dade geografica.”'® Esse contexto determina condigdes
especiais de vulnerabilidade e de iniquidade em saude
e subsidia o desenvolvimento e a implementacdo de
politicas afirmativas especificas para comunidades
negras e quilombolas.*>¢

O presente estudo teve por objetivo descrever o uso
de medicamentos pela populagdo de comunidades
quilombolas.

* Ministério da Sadde. Portaria n° 992/GM, de 13 de maio de 2009. Institui a Politica Nacional de Sadde Integral da Populagdo Negra. Diario
Oficial Uniao. 14 mai 2009 [citado 2012 fev 25]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0992_13_05_2009.html
b Brasil. Lei ordindria n° 12.288, de 20 de julho de 2010. Institui o Estatuto da Igualdade Racial; altera as Leis n° 7.716, de 5 de janeiro de 1989,
9.029, de 13 de abril de 1995, 7.347, de 24 de julho de 1985, e 10.778, de 24 de novembro de 2003. Diario Oficial Uniao. 21 jul 2010 [citado
2012 Fev 25]:1. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Lei/L12288.htm

< Secretaria Especial de Politicas de Promogao da Igualdade Racial. Programa Brasil Quilombola. Brasilia (DF): Abaré; 2004 [citado 2010 maio
12]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasilquilombola_2004.pdf
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METODOS

Estudo transversal de base populacional utilizando
os dados do Projeto COMQUISTA (Comunidades
Quilombolas de Vitoria da Conquista: Avaliagdo de
Condicionantes de Saude), em Vitoria da Conquista,
BA, em 2011.¢

Os 797 participantes do estudo foram selecionados por
amostragem probabilistica em dois estagios: 1) partilha
proporcional entre os cinco distritos que continham
comunidades quilombolas, de acordo com a populagio
e selecdo de cada comunidade, e de sua escolha, por
meio de selecdo aleatoria simples; ii) selegdo alea-
toria dos domicilios de acordo com sua distribui¢ao
proporcional por distrito. Os residentes do domicilio
selecionado com 18 anos ou mais foram convidados a
participar da pesquisa.

No célculo do tamanho da amostra foi considerada
a estimativa de prevaléncia de 50%, dada a hetero-
geneidade dos eventos mensurados, precisdo de 5%,
intervalo de confianga de 95% (IC95%) e efeito de
desenho de 2. Foram acrescidos 30% ao numero obtido,
para perdas, o que resultou numa amostra de 884 indi-
viduos. Detalhes do procedimento de amostragem do
inquérito encontram-se publicados.! Foi encontrada
uma propor¢ao de perdas (15,5%) inferior a prevista
no inicio do estudo, mas significativamente maior no
género masculino e em individuos mais jovens (18 a
34 anos). Os principais motivos para as perdas foram
auséncia no domicilio e recusas.

As informagdes foram obtidas por meio de questiona-
rios semiestruturados, adaptados a partir da Pesquisa
Nacional de Satde.© Estudo piloto foi realizado para
verificar a dindmica de recrutamento, testar os instru-
mentos de coleta de dados e confirmar a viabilidade da
investigagdo. As entrevistas foram individuais e domi-
ciliares e aplicadas por meio de computadores portateis
de setembro a outubro de 2011 (HP Pocket Rx5710).

A variavel dependente foi uso de medicamentos,
obtida a partir da pergunta: “Nos tltimos 15 dias o (a)
senhor(a) usou medicamentos?”’, comprovada por meio
de apresentacdo da embalagem ou prescrigdo. Para os
que responderam sim, foram registrados nome, forma
farmacéutica e dose de cada especialidade farmacéutica,
e se prescrita ou nao por profissional de satde (médico,
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dentista ou enfermeiro). As especialidades foram
classificadas de acordo com o Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System (ATC), niveis 1 (anato-
mico) e 2 (terapéutico). Os medicamentos foram clas-
sificados pela presenga ou ndo na Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME)# vigente no
periodo. As unidades de analise foram o individuo e os
medicamentos. O nimero médio de medicamentos por
entrevistado foi usado como indicador de intensidade de
uso. Cada especialidade foi desdobrada em seus princi-
pios ativos com auxilio do Dicionario de Especialidades
Farmacéuticas" para o calculo do niimero médio de
principios ativos por entrevistado.

As variaveis independentes foram idade, estado
conjugal, escolaridade, situacdo de trabalho, nivel
econdmico (classificagdo econdmica definida pela
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa),!
autopercep¢do do estado de satide, nimero de
morbidades autorreferidas, frequéncia de visitas
domiciliares de agente comunitario ou profissional
de satide e niimero de consultas médicas nos ultimos
12 meses. O numero de morbidades foi definido a
partir do somatdrio das morbidades autorreferidas
pelo entrevistado e relacionadas no questionario
(hipertensao, diabetes, hipercolesterolemia, doenga
cardiaca, acidente vascular cerebral, asma ou bron-
quite asmatica, artrite, problema cronico na coluna,
tuberculose, depressdo, outra doenga mental, doenga
pulmonar e osteoporose). Presenga de hipertensido ou
diabetes apenas na gravidez ndo foram consideradas.

As diferengas entre as médias de principios ativos por
entrevistado foram comparadas por analise de variancia.
A prevaléncia de uso de medicamentos foi calculada
a partir do numero de participantes que responderam
ter utilizado pelo menos um medicamento nos 15 dias
anteriores a entrevista, dividido pelo total de entrevis-
tados. A Razdo de Prevaléncia (RP) foi usada como
estimativa de associagdo entre o uso de medicamentos e
as variaveis explicativas de interesse. Essa medida e seu
1C95% foram estimados por regressio de Poisson com
variancia robusta. Regressao de Poisson multipla com
variancia robusta foi utilizada para obter estimativas
das razodes de prevaléncia para o uso de medicamento,
ajustadas por potenciais fatores de confusdo. Foram
incluidas no modelo inicial as variaveis que apresen-
taram associa¢do com uso de medicamentos em nivel de

4 Bezerra VM, Medeiros DS, Gomes KO, Souzas R, Giatti L, Guimaraes MDC et al. Inquérito de Satide em Comunidades Quilombolas de Vitéria
da Conquista/BA (Projeto COMQUISTA): aspectos metodolégicos e andlise descritiva. Cienc Saude Coletiva [internet]. 2013 ago [citado 2013
ago 2]. Disponivel em: http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/artigo_int.php?id_artigo=12327

¢ Ministério da Sadde. Pesquisa Nacional de Satde (PNS). Inquérito Regido Integrada do Distrito Federal (RIDE/DF). Brasilia (DF); 2011 [citado
2011 abr 2]. Disponivel em: http://www.pns.icict.fiocruz.br/index.php?pag=proposicao

"World Health Organization. Anatomical therapeutic chemical (ATC) classification index with defined daily doses (DDD’s) 2000. Oslo; 2000

[citado 2012 Fev 15]. Disponivel em: http:/www.whocc.no/atc_ddd_index/

& Secretaria Municipal de Sadde de Vitéria da Conquista. Comissdo de Farmdcia e Terapéutica. Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais:

REMUME 2010. Vitéria da Conquista; 2010.

" Diciondrio de Especialidades Farmacéuticas: DEF 2011/12. 40 ed. Rio de Janeiro: EPUC; 2011.
" Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critérios de classificagao econémica no Brasil. Sdo Paulo; 2012 [citado 2012 mar 21].

Disponivel em: http://www.abep.org/novo/Content.aspx?ContentiD=301
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Tabela 1. Caracteristicas da populagao quilombola estudada.
Projeto COMQUIISTA, Vitéria da Conquista, BA, 2011.

Variavel Total
n %

Sexo

Masculino 364 45,7

Feminino 433 54,3
Idade (anos)

18 a 34 289 36,3

35ab59 331 41,5

60 ou mais 177 22,2
Estado conjugal

Sem companheiro(a) 308 38,6

Com companheiro(a) 489 61,4
Escolaridade (anos completos de estudo)

0 274 34,6

Ta4 299 37,8

5 ou mais 219 27,7
Situacdo de trabalho

N&o trabalha atualmente 408 51,2

Trabalha atualmente 389 48,8
Nivel econébmico

E 275 34,8

D 401 50,8

CeB2 114 14,4
Autopercepcao do estado de sadde

Muito bom/Bom 356 44,8

Regular 337 42,4

Ruim/Muito ruim 101 12,7
Ndmero de morbidades autorreferidas

Nenhuma 328 41,2

1 280 35,1

2 ou mais 189 23,7
Frequéncia de visitas ACS ou profissional
de sadde

Mensal 393 50,3

1 a 6 vezes no ano 193 24,7

Nunca recebeu 195 25,0
Numero de consulta médica (Gltimos 12 meses)

Nenhuma 399 50,1

Ta2 247 31,0

3 ou mais 151 18,9
Uso de medicamento (Gltimos 15 dias)

Nao 463 58,1

Sim 334 41,9

ACS: agente comunitdrio de satide

significancia < 20% na analise univariada. Utilizou-se
nivel de significancia de 5% para os testes e para a
permanéncia das variaveis no modelo final. Os modelos
foram comparados pelos critérios de Akaike (AIC) e de
informagdo Bayesiana (BIC). A adequacdo do modelo
foi avaliada pelo qui-quadrado. O programa R, versao
2.11.1, foi utilizado na analise dos dados.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em
Pesquisas da Faculdade Sao Francisco de Barreiras

Utilizagao de medicamentos por quilombolas ~ Medeiros DS et al

(CAAE 0118.0.066.000-10, de 29/10/2010) ¢ da
Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE
0118.0.066.203-10, de 13/7/2011), em consonancia
com o disposto na Declaragdo de Helsinque ¢ na
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.
Os participantes foram previamente informados sobre
os objetivos da pesquisa, procedimentos e sigilo dos
dados pela leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, expressando sua concordancia em parti-
cipar do estudo.

RESULTADOS

Dos 797 individuos adultos que responderam ao inqué-
rito, 54,3% eram mulheres; a maioria tinha entre 35 e
59 anos (41,5%). Mais da metade (61,4%) vivia com
companheiro e 72,4% tinha até quatro anos completos
de estudo (Tabela 1). A maioria ndo estava trabalhando
e 85,6% pertencia aos niveis econdmicos D ou E.
Houve predominancia de autopercepgdo de satide boa
ou muito boa e 41,2% dos entrevistados relataram nao
apresentaram as morbidades pesquisadas. Em relagdo
a utilizagdo dos servigos de satide, metade dos partici-
pantes ndo consultou médico e 50,3% dos participantes
teve visita mensal de agente comunitario ou profissional
de satide. A frequéncia de uso de medicamentos foi de
41,9% (1C95% 38,5;45,4).

Os participantes utilizaram 714 medicamentos, corres-
pondendo a 853 principios ativos (média= 1,1 principios
ativos/individuo; desvio padrdo=1,7; amplitude=0a 15).
A maioria dos medicamentos foi prescrita por médico,
dentista ou enfermeiro (83,3%) e 70,0% deles constavam
na REMUME.

As especialidades farmacéuticas mais utilizadas
pertenciam aos sistemas cardiovascular, nervoso,
aparelho digestivo e metabolismo e musculoesquelético
(Tabela 2), com médias de consumo superiores nesses
grupos. Os diuréticos foram o subgrupo terapéutico
mais consumido (média de 0,15/ individuo), seguidos
pelos agentes com agao no sistema renina-angiotensina
(0,13), analgésicos (0,08) e anti-inflamatdrios e antir-
reumaticos (0,07). Farmacos utilizados para diabetes
predominaram no aparelho digestivo e metabolismo.

A prevaléncia de utilizacdo de medicamentos em
mulheres foi significativamente superior a observada
entre os homens (50,3% e 31,9%, respectivamente)
(Tabela 3). Uso de medicamentos associou-se positiva
e significativamente ao sexo feminino, maior idade,
melhor nivel econdmico (classes D, C e B2), pior
estado de saude autorreferido, maior niimero de doengas
autorreferidas e maior nimero de consultas médicas nos
12 meses anteriores (Tabela 3). Associa¢do negativa e
significativa foi observada com cinco anos completos
de estudo ou mais e trabalho a época da entrevista.
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Tabela 2. Distribuicdo das especialidades farmacéuticas por
grupos e subgrupos, segundo a classificacdo anatémica e
terapéutica (niveis 1 e 2 da ATC),a e razdo de ndmero de
medicamentos por individuo. Projeto COMQUISTA, Vitéria da
Conquista, BA, 2011.

Nimero de
Grupo anatdmico e terapéutico  n %  medicamento
por individuo
Aparelho digestivo e metabolismo 81 11,3 0,10
Farmaco para desordens 18 2,5 0,02
acidogdstricas
Antiemético e antinauseante 6 0,8 0,01
Farmaco utilizado para diabetes 33 4,6 0,04
Vitamina 13 1,8 0,02
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 27 3,8 0,03
Agente antitrombético 18 2,5 0,02
Preparacao antianémica 8 1,1 0,01
Sistema cardiovascular 314 44,0 0,39
Cardioterapico 10 1,4 0,01
Diurético 118 16,5 0,15
B -bloqueadores 36 5,0 0,05
Bloqueador dos canais de célcio 22 3,1 0,03
Agente com acao no sistema 102 14,3 0,13
renina-angiotensina
Antilipidémico 22 3,1 0,03
Sistema geniturindrio e 26 3,6 0,03
hormonios sexuais
Hormonios sexuais e 23 3,2 0,03
moduladores do sistema genital
Anti-infecciosos de uso sisttmico 19 2,7 0,02
Antibacterianos parausosisttmico 18 2,5 0,02
Sistema musculoesquelético 80 11,2 0,10
Produto anti-inflamatério e 56 7,8 0,07
antirreumatico
Relaxante muscular 23 32 0,03
Sistema nervoso 108 15,1 0,14
Analgésico 64 9,0 0,08
Antiepilético 17 24 0,02
Psicoléptico 13 1,8 0,02
Sistema respiratério 27 3,8 0,03
Farmaco para doenca obstrutiva 7 1,0 0,01
das vias aéreas
Preparagdo paratosseeresfiado 7 1,0 0,01
Anti-histaminico para uso 13 1,8 0,02
sistémico
Orgdos dos sentidos 1 1,5 0,01
Farmaco para uso oftalmolégico 11 1,5 0,01
Total 714 100,0 0,90

2 Incluem os grupos anatémicos terapéuticos (1° nivel ATC)
com frequéncia superior a 2% e os subgrupos terapéuticos
(2° nivel ATC) mais frequentes, totalizando pelo menos
80,0% dentro de cada nivel.

A média de principios ativos utilizados pelos entrevis-
tados foi significativamente maior entre individuos do
sexo feminino, com mais idade, menor escolaridade,
que nao trabalhavam, de melhor nivel econdmico, com
pior avaliacdo de satide, maior niimero de doengas
relatadas e de consultas médicas (Tabela 3).
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Mostraram-se independentemente associados a maior
frequéncia de utilizacdo de medicamentos pela populagao
quilombola: a) sexo feminino; b) idade de 60 anos ou
mais; ¢) nivel econdmico mais elevado, com gradiente
dose-resposta; d) avaliagdo ruim ou muito ruim do estado
de saude; e) maior numero de morbidades autorreferidas,
com gradiente dose-resposta; e f) maior nimero de
consultas médicas, com gradiente dose-resposta (Tabela
4). Os valores preditos pelos modelos mostraram-se
adequados aos valores observados.

DISCUSSAO

A frequéncia de uso de medicamentos nessa popu-
lacdo (41,9%) foi inferior a observada em estudos
com adultos em Fortaleza, CE (49,7%),' Lorena, SP
(51,3%),” Pelotas, RS (65,9%),? e no Brasil (49,0%).>
Esse fato pode ser parcialmente explicado pelo menor
acesso a medicamentos pelos quilombolas, uma vez
que residem em Aareas rurais, onde estdo predomi-
nantemente restritos aos servigos publicos de satde.
Para individuos residentes em lugares mais distantes,
desprovidos de transporte coletivo regular, deslocar-se
do local de moradia para adquirir medicamentos pode
ser dificil.* O percentual de medicamentos presentes na
REMUME foi elevado, uma vez que é frequente maior
prescricao de medicamentos disponiveis em farmacias
da rede municipal de satide em populagdes de baixa
renda. Entre as menores prevaléncias de uso de medica-
mentos observadas em estudos brasileiros com idosos,
encontram-se aquelas em municipios de pequeno porte
localizados no interior (como Bambui, MG, 69,1%),'
em areas de baixo nivel socioecondmico (area perifé-
rica de Fortaleza, 60,7%)* e em zonas rurais (Carlos
Barbosa, RS, 63,5%).5 O uso de medicamentos nas
comunidades quilombolas ndo parece diferir daquele
observado em comunidades rurais e de baixa renda.

Houve maior prevaléncia de utilizagdo de medicamentos
entre as mulheres, em concordincia com a literatura.' 21!
Sans et al"* explicam que o consumo de medicamentos
¢ superior entre as mulheres pela maior frequéncia
em consultas médicas e consequentemente pela maior
probabilidade de deteccao e diagndstico de problemas de
saude. Além disso, varios programas de saude (pré-natal,
prevencdo de cancer de mama e de colo de tutero) sdo
voltados para mulheres, tornando-as mais propensas a
medicalizagdo.> Neste estudo, o numero de consultas
médicas foi significativamente maior entre as mulheres.

Os grupos de medicamentos mais utilizados foram
aqueles que atuam nos sistemas cardiovascular,
nervoso, aparelho digestivo e metabolismo e muscu-
loesquelético, em concordancia com outros estudos
nacionais de base populacional® e em populagdes de
idosos.*¢1*12 Qutros estudos nacionais com a popu-
lagdo adulta** mostraram dados semelhantes, embora
o sistema ATC ndo tenha sido utilizado para a classifi-
cacdo dos medicamentos, o que limita as comparagoes.
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Tabela 3. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) para uso de medicamentos, média e desvio padrdo (DP) do ndmero de
principios ativos, segundo varidveis avaliadas. Projeto COMQUISTA, Vitéria da Conquista, BA, 2011. (N = 797)

Uso de medicamento

Variavel
% RP 1C95% média DP
Sexo p° = 0,00572
Masculino 31,9 1 0,9 1,8
Feminino 50,3 1,58 1,32;1,89 1,2 1,7
Idade (anos) p° = 0,0000?
18 a 34 29,8 1 0,6 11
35ab59 38,4 1,29 1,03;1,61 0,9 1,5
60 ou mais 68,4 2,30 1,87:2,82 2,1 2,4
Estado conjugal p°=0,6268
Sem companheiro(a) 38,0 1 1,0 1,8
Com companheiro(a) 44,4 1,17 0,98;1,39 1,1 1,7
Escolaridade (anos completos de estudo) p° = 0,0001?
Nunca estudou 49,3 1 1,3 2,1
lTa4 42,1 0,86 0,71:1,02 1,1 1,7
5 ou mais 32,4 0,66 0,52;0,82 0,7 1,2
Situagdo atual de trabalho p° = 0,0000*
Nao trabalha 50,2 1 1,3 1,8
Trabalha 33,2 0,66 0,56;0,78 0,8 1,7
Nivel econdmico p° = 0,0062*
E 33,8 1 0,9 1,6
D 45,1 1,33 1,10;1,63 1,1 1,7
CeB2 50,9 1,50 1,18;1,92 1,5 2,1
Autopercepgao do estado de sadde p® = 0,0000°
Muito bom/Bom 28,7 1 0,6 1,3
Regular 50,4 1,76 1,45;2,14 1,4 2,0
Ruim/Muito ruim 60,4 2,11 1,68;2,65 1,6 1,9
Numero de morbidade autorreferida ®p = 0,0000?
Nenhuma 23,8 1 0,5 0,9
1 40,4 1,70 1,33;2,16 1,0 1,7
2 ou mais 75,7 3,18 2,58;3,93 2,3 2,2
Frequéncia de visitas ACS ou de profissional de satide p®=0,6795°
Mensal 41,5 1 1,0 1,7
1 a 6 vezes no ano 43,5 1,05 0,86;1,28 1,2 1,9
Nunca recebeu 41,5 1,00 0,82;1,23 1,0 1,6
Numero de consulta médica (Gltimos 12 meses) p® = 0,0000°
Nenhuma 27,8 1 0,6 1,3
Ta2 50,2 1,80 1,48;2,21 1,4 2,1
3 ou mais 65,6 2,36 1,94;2,87 1,7 1,8

ACS: agente comunitdrio de satde
Valores significantes (p < 0,05)
bp estimado por andlise de variancia

Uma pesquisa na Catalunha,"® Espanha, mostrou os
mesmos grupos terapéuticos encontrados em diferente
ordem de classificagdo: predominaram os farmacos
utilizados no sistema nervoso. Nao existe padrdo fixo de
prescricdo, que depende das caracteristicas do sistema
de satde e da populagdo avaliada. Contudo, Ribeiro et
al'! afirmam ser possivel que os prescritores assumam
padrdes de indicagdo em fungéo da idade dos pacientes,

de acordo com as pressdes ideologicas e de mercado,
0 que poderia explicar as semelhangas observadas.

Houve grande consumo de analgésicos e anti-inflama-
torios e antirreumaticos. Isso pode ser explicado pela
maior tendéncia a automedicagdo, comum entre os
usuarios dessas classes terapéuticas,'* em parte devido
avenda livre e, muitas vezes, irregular. De fato, 65,6%
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dos analgésicos e 46,4% dos produtos anti-inflamato-
rios e antirreumaticos ndo haviam sido prescritos por
profissional de saude.

Observou-se utilizagdo crescente de medicamentos
dos mais jovens para os idosos, tendéncia consis-
tente com a literatura >**7 e que pode refletir a maior
prevaléncia de morbidades com o avango da idade.
Esse efeito foi confirmado na analise ajustada, em que
essa varidvel esteve independentemente associada a
utilizagdo de medicamentos.

A escolaridade influenciou negativamente a quantidade
de medicamentos utilizados. Esse achado difere do
encontrado em idosos em Belo Horizonte, MG, e
Rio de Janeiro, RJ,'? na populagéo de Fortaleza, CE,' e
brasileira,’ mas esta de acordo com o da populagdo de
Pelotas, RS.2 O efeito, entretanto, ndo foi mantido apds
ajuste pelas demais variveis. As comunidades pesqui-
sadas apresentaram homogeneidade quanto ao nivel de
instruc@o (mais de 70% tinha até quatro anos completos
de estudo), o que fez com que o ponto de corte nessa
variavel fosse menor que o adotado em outros estudos,
dificultando as comparagdes. Outros fatores pesqui-
sados, como a idade, também poderiam confundir a
associagdo. De fato, associacdo entre idade e escola-
ridade foi encontrada, indicando que a proporgdo de
individuos com 60 anos ou mais, sem escolaridade, foi
de 75,7% (contra 33,3% e 10,8% nos grupos etarios de
35a59 e 18 a 34 anos, respectivamente), e, 20 mesmo
tempo, utilizaram mais medicamentos.

O maior uso de medicamentos entre os individuos de
nivel econdmico mais alto foi consistente com o estudo
de Bertoldi et al,2 embora ndo tenham sido identificados
os niveis A e Bl na popula¢do quilombola. Outros
estudos que utilizaram renda familiar mensal como
indicador do nivel econdmico’*!® encontraram resul-
tados semelhantes. Essa associacao foi confirmada apds
analise ajustada.

O consumo de medicamentos foi menor em individuos
que trabalhavam a época da entrevista, porém o efeito
ndo foi mantido apds ajuste pelas demais variaveis. O
trabalho rural apresenta caracteristicas que podem inter-
ferir na utilizagéo dos farmacos. Dal Pizzol® ressalta em
seu trabalho que trabalhadores rurais que permanecem
o dia inteiro na lavoura podem desistir de utilizar um
ou mais medicamentos com mais frequéncia do que
os urbanos se o uso for dificultado pelas condi¢des
proprias do trabalho rural.

Observou-se tendéncia de aumento da frequéncia e de
nimero de medicamentos com a piora do indicador da
condicdo de saude. A autopercepgao de satide mostrou-se
negativamente associada ao uso, acompanhando os
achados de outros estudos epidemiolédgicos.'*7!113 O
efeito dessa variavel foi confirmado na analise ajustada.
Outra variavel indicadora da condi¢do de saude da
populagao foi o niimero de morbidades autorreferidas,
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que mostra problemas cronicos de saude dos individuos
e que esteve associada ao uso de medicamentos mesmo
apos ajuste.

As variaveis relacionadas aos servigos, frequéncia
de visitas domiciliares de agente comunitario ou
profissional de satide e numero de consultas médicas
mostraram comportamentos diferentes sobre o uso de
medicamentos. A frequéncia de visitas domiciliares ndo
se mostrou associada, mesmo a populagdo de estudo
sendo proveniente da zona rural e considerando essa
visita como um momento em que poderia haver entrega
de medicamentos.

As frequéncias de uso de medicamentos aumentaram
com maior numero de consultas médicas, mesmo apds
ajuste, seguindo o apontado em outros estudos.!!1
Arrais et al' sugerem que isso pode estar relacionado a
crescente medicalizagdo da sociedade, em que a maioria
das consultas ¢ finalizada com uma prescri¢go. O sistema
de satide brasileiro enfrenta dificuldades para superar as
praticas do modelo biomédico, visto que a populacao
valoriza e prefere as praticas curativas, o atendimento
individualizado e baseado na prescrigdo, as acdes de
promogao da satde e de prevencao de agravos. Aliada
a essa pratica, ¢ frequente a irracionalidade na utili-
zacao dos medicamentos, o que pode causar diversos

Tabela 4. Razbes de prevaléncias ajustadas para uso de
medicamentos das varidveis incluidas no modelo final
de regressdo. Projeto COMQUISTA, Vitéria da Conquista,
BA, 2011.

Variavel RP 1C95%
Sexo

Masculino 1

Feminino 1,53 1,31;1,792
Idade (anos)

18 a34 1

35ab59 1,05 0,85;1,29

60 ou mais 1,47 1,19;1,812
Nivel econdmico

E 1

D 1,26 1,06;1,49°

CeB2 1,40  1,12;1,74°
Autopercepcao do estado de satide

Muito bom/Bom 1

Regular 0,99;1,44

Ruim/Muito ruim 1,33 1,06;1,66%
Numero de morbidades autorreferidas

0 1

1 1,42 1,12;1,812

2 ou mais 2,18 1,73;2,75°
Ndmero de consultas médicas
(Gltimos 12 meses)

Nenhuma 1

Ta2 1,34 1,11;1,62°

3 ou mais 1,64 1,36;1,992

*Valores significantes (p < 0,05) - teste de Wald (Z)
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problemas, como reagdes adversas, doengas iatrogénicas,
resisténcia (antimicrobianos) e gastos desnecessarios.’

O trabalho apresenta limitagdes. A utilizacdo de um
periodo recordatorio de 15 dias para a avaliagao da utili-
zagao de medicamentos foi priorizada para possibilitar
a comparagdo com outras pesquisas, visto que a maioria
na area utiliza esse periodo. No entanto, essa estratégia
pode resultar em viés de memoria. Para contornar
essa limitacdo, a analise foi restrita aos medicamentos
para os quais houve comprovagao de uso por meio de
apresentagdo de embalagens e prescrigdoes. A perda
diferencial, observada em homens e individuos na faixa
etaria de 18 a 34 anos, pode ter causado superestimagio
do uso de medicamentos pela populagdo total e por
individuos do sexo masculino, uma vez que € esperado
menor consumo nos grupos sub-representados.

A avaliagdo dos determinantes individuais de consumo
em quilombolas indica que as mulheres, assim como os

Utilizagao de medicamentos por quilombolas ~ Medeiros DS et al

idosos, sdo 0s grupos mais propensos ao uso de medica-
mentos; portanto, deverdo ser os grupos de preferéncia
para o desenvolvimento de estratégias especificas para
garantir o seu uso racional. O maior nimero de consultas
médicas também aumentou expressivamente a utili-
zacao de medicamentos, o que reforca a necessidade de
intensificagdo das estratégias de promogao no cotidiano
dos servigos de satde. O conhecimento do perfil de
utilizagdo de medicamentos pela populagdo quilombola
¢ o primeiro passo para compreender o acesso e discutir
0 seu uso racional. Aspectos como automedicagio e
polifarmdcia, além do papel dos hébitos de vida, crencas
e valores dos individuos quilombolas na procura por
servicos de saude e utilizagdo de medicamentos neces-
sitam investiga¢do mais detalhada.
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