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“Procurem a verdadeira vida

material pratica,

mas procurem-na de fal modo, que ela
néo os anestesie

quanto ao espirito que nela esta atuante.

Procurem o espirito,

porém néo o procurem

em voluptuosidade supra-sensorial,
por egoismo supra-sensorial,

mas procurem-no

por quererem aplica-lo altruisticamente
na vida prafica,

no mundo material.”

RUDOLF STEINER
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RESU

OBJETIVO: estudar o consumo de medicamentos em adolescentes de
escolas de 2° Grau de Porto Alegre observando a prevaléncia de seus
diferentes padroes de utilizacdo - crénico (por alguma doencga crbnica),
sisternatico (uso eventual por qualquer motivo) e agudo (nos Gltimos sete dias
a aplicacdo do questionario) - e os grupos farmacol6gicos e substancias mais
consumidos. Além disso, correlacionar o tipo de escola, série e turno de
estudo, idade e sexo dos alunos, escolaridade dos pais e consumo familiar de
medicamento com os trés padroes de consumo, verificando também a
automedicacao e o destino do medicamento apés seu uso previsto.

MATERIAL E METODOS: este € um estudo transversal ou de prevaléncia,
cuja amostra, representativa da populacdo de escolares de 2° Grau de Porto
Alegre (RS), consistiu de 1.311 alunos de 58 turmas, distribuidos em estratos
proporcionais de escolas pulblicas e particulares, no ano de 1996. O
questionario foi respondido, de forma individual e andnima, pelos alunos
dentro da sala de aula.

ResULTADOS: houve 3.664 declaracbes de uso de medicamentos, o que
corresponde a 2,8 declaracbes por aluno. O consumo familiar de
medicamentos ocorreu em 656%, sendo a mae dos alunos a maior
consumidora (38,1%). .

O uso crénico de medicamentos ocorreu em 29,0% da amostra. Nele os
grupos farmacolégicos mais consumidos foram hormédnios e andlogos (31,4%
do consumo cronico) & medicamentos de acdo sobre o sistema nervoso
auténomo © (13,8%). No grupo dos hormbnios e analogos, os
estrégenos/progestagenos foram os mais utilizados (75,3%); no outro, os
simpaticomimeéticos (93,2%). Na analise multivariada, os alunos de 3% série
(RC=1,78), com 17 anos ou mais (RC=1,53), do sexo feminino (RC=2,74) e
cujos familiares consumiram medicamentos (RC=1,51) apresentaram
associacao estatisticamente significativa de maior consumo. Excluindo-se o
consumo de anticoncepcionais e mantendo-se o modelo de regressao logistica
anterior, permaneceu o maior consumo entre as alunas (RC=1,51) e entre
aqueles que relataram consumo de medicamentos nas familias (RC=1,48).

O uso sistematico de medicamentos ocorreu em 81,2% da amostra,
sendo os grupos farmacolégicos mais consumidos analgésicos/
antiinflamatérios e antigotosos (50,6% do consumo sistematico), e
medicamentos de acdo sobre o sistema nervoso autdnomo (11,9%). Os
analgésicos/ antipiréticos/ antiinflamatdrios (99,2%) foram os mais utilizados
no primeiro grupo; no segundo, foram os simpaticomiméticos (77,4%). A
substancia mais utilizada foi o acido acetilsalicilico (49,9%), seguido pelo
paracetamol (20,2%) e pela dipirona (14,8%) no grupo dos
analgésicos/antipiréticos/antiinflamatoérios. Na andlise multivariada, os alunos
do sexo feminino (RC=3,0) apresentaram associacdo estatisticamente
significativa de maior consumo, a qual também se manteve apés a retirada dos
anticoncepcionais do modelo de regressao logistica (RC=2,73).



O uso agudo de medicamentos ocorreu em 48,5% da amostra. Os
grupos farmacoldgicos mais consumidos foram analgésicos/antiinflamatorios e
antigotosos (32,5% do consumo agudo), e hormdnios e analogos (12,1%). Os
analgésicos/antipiréticos/antiinflamatérios  (98,7%) e os  estrégenos/
progestagenos (64,4%) foram mais utilizados respectivamente no primeiro e
segundo grupo. O &cido acetilsalicilico foi a substancia analgésica mais
consumida (42,4%), seguida pelo paracetamo! (24,4%) e pela dipirona
(15,5%). Na analise multivariada, os alunos com 17 anos ou mais (RC=1,48),
do sexo feminino (RC=2,35) e cujos familiares consumiram medicamentos
(RC=1,38) apresentaram associacéo estatisticamente significativa de maior
consumo, a qual também se manteve entre alunos do sexo feminino (RC=1,87)
e entre os que tinham 17 anos ou mais de idade (RC=1,54), apés a retirada
dos anticoncepcionais do modelo de regressao logistica.

No consumo sistematico de medicamentos, n&o houve superviséo
médica em 66,8% dos casos: a mae foi orientadora em 294%, e
automedicacéo ocorreu em 4,9% dos casos. No consumo agudo, em 53,3%
das vezes ndo aconteceu supervisdo médica, sendo a mae @n@ntaﬁ@ra em
21,2% e tendo havido automedicag¢édo em 6,6%. '

Quanto ao destino do medicamento, 72,0% dos aiumg 0 guardavam,
20,3% o jogavam fora e 7,7% lhe davam outro destino.

ConcLusOEs: os resultados finais do trabalho apontam para um elevado
consumo de medicamentos, numa faixa etaria teoricamente higida, em todos
0s seus padrdes de utilizacdo, destacando-se o uso sisteméatico (81,2%), que
oferece os maiores riscos para formacéo de habitos da populacdo em estudo.
O consumo entre alunos do sexo feminino foi notoriamente observado nos trés
padroes de consumo; merece destague a associacio positiva entre o uso de
medicamentos em escolares e o consumo familiar. A influéncia materna no
consumo de medicamentos de seus filhos € muito importante, paralelamente
com um percentual elevado de inexisténcia de supervisao médica. Urge, entéo,
uma maior conscientizacao de todos sobre o assunto e o desenvolvimento da
farmacoepidemiologia.

PALAVRAS CHAVE: uso de medicamentos, esfudantes, adolescéncia.



SUMMARY

OBJeCTIVE: to study the pattern of medication use by teenagers from
Porto Alegre high schools analyzing the prevalence of utilization patterns -
chronic (for a chronic iliness), systematic (occasional use for any reason) and
acute (in the seven days preceding the study interview) - and the most
frequently used pharmacological groups and substances. Also to correlate the
type of school, grade, shift of classes, student's age and sex, parental
education and familial medication use with the three usage patterns, analyzing
still the non-prescribed use and medication destination after completion of
treatment.

MATHERIAL AND METHODS: this is a transversal or prevalence study of a
1311 students sample from 58 Porio Alegre (RS) high school classes,
proportionally stratified by public or private schools, in the year of 1996. The
questionnaires were answered individually and anonymously, by the students
in their classrooms ‘

ResuLTs: Total report of medication use was 3664, averaging 2.8 reports
per student. Family medication use was reported by 65.6%, and mothers were
the major users (38.1%).

) Chronic medication use was found in 29.0% of the sample, the most
frequent pharmacological groups being hormones and related substances
(31.4% of chronic use) and autonomic nervous system active drugs (13.8%). In
the former, estrogens/progestines were the most frequently used (75.3%), and
in the later, parasympathetic agonists (93.2%). Multivariate analysis showed
that third grade students (OR=1.78), 17 years or older (OR=1.53), female
(OR=2,74) and with family use of medications (OR=1.51) had a statistically
significant association with higher use. Excluding oral contraceptive while using
the same logistic regression model, still revealed a higher use among females
(OR=1.51) and those with family history of medication use (OR=1.48)

Systematic use of medications was found in 81.2% of the sample, the
most frequent groups being of analgesics/antiinflammatories and anti-gout
agents (50.6% of systematic use) and autonomic nervous system active drugs
(11.9%). Analgesics/antipyretics/antiinflammatories (99.2%) were the most
used in the former group, while sympathetic agonists (77.4%) were in the later.
The most used substance was aspirin (49.9%), followed by acetaminophen
(20.2%) and dipyrone (14.8%). Multivariate analysis revealed that female
students (OR=3.0) had a statistically significant association with greater use,
which was maintained after removal of contraceptives from the logistic
regression model (OR=2,73).

Acute medication use was found in 49.5% of the sample, the most
frequent groups being analgesics/antinflammatories and anti-gout agents
(32.5% of acute use) and hormones and related substances (12.1%).
Analgesics/antipyretics/antiinflammatories (98.7%) and estrogens/ progestines
(64.4%) were the most used in the former and later groups respectively. Aspirin
was the most used analgesic (42,4%), followed by acetaminophen (24.4%) and



dipyrone (15.5%). Multivariate analysis revealed that students 17 years or older
(OR=1.48), female (OR=2.35) and with reported family use of medication
(OR=1.38) had a statistically significant association with greater use. This was
maintained for female (OR=1.87) and 17 years or older (OR=1.54) patients,
after removal of oral contraceptives from the logistic regression model.

Systematic medication use was done without medical supetvision in
66.8% of the cases: in 29.4% it was recommended by the mothers and it was
self initiated in 4.9% of cases. Acute use was done without medical supervision
53.3% of the cases, with 21.2% being recommended by the mothers and 6.6%
being self initiated. "

Regarding the destination of unused medications, 72.0% of students
saved them, 20.3% threw them away and 7.7% disposed them differently.

ConcLusions: this work’s final results show a high medication use in all
its patterns in a theoretically healthy age group, with emphasis in the
systematic pattern of use (81.2%) which poses the greatest habit formation risk
for our study population. Use was greater among female students in the three
different patterns. Also worth highlighting is the positive association between
medication use by the students and use by their families. Maternal influence is
very important in their children’s medication use, at the same time that there is
general lack of medical supervision. This problem must be acknowledged and
pharmacoepidemiology must be developed.

KEY WORDS: Medication use, students, adolescence



1 INTRODUCAO

Desde os primérdios da humanidade, o ser humano convive com a doenga. O
remédio, do latim remediu, ja descrito em versiculos biblicos, ¢ uma das formas mais
antigas de resgatar a saude, e um de seus conceitos o define como tudo o que serve para
debelar ou atenuar um mal fisico ou moral; j& medicamento é considerado qualquer
substincia ou meio que se prescreve como agente terapéutico, remédio (WEISVFLOG,
1998).

A Organizaciio Mundial de Saide (OMS) define m@dicamgnt@ como ‘“toda
substincia contida em um produto farmacéutico, utilizada para modificar ou investigar

sistemas fisiolégicos ou estados patolégicos, em beneficio da pessoa em que se

administra™; sua utilizacfo € definida como "a comercializagfo, distribuigio, prescrigio e
uso de medicamentos em uma sociedade, com énfase especial sobre as conseqiiéncias
médicas, sociais e econdmicas msuham@s"’ {QM& 1985}

O consumo de ﬁedicamen‘tos sem prescrigdo ou orientagdo médica atinge altas
proporgGes em nosso meio (LUZ, 1979; CABRAL de BARROS, 1982; BARROS,
1983; KOROLKOVAS, 1983; FRANCO et al, 19$6/87; RAW, 1987; HAAK, 1988;
SIMOES, FARACHE FILHO, 1988 apud LEFREVE, 1991) e em outros paises (BUSH
& RABIN, 1976; BODENHEIMER, 1983; JOHNSON, 1983; DANHIER et al., 1984;
SZYLLEJKO, 1984; MELROSE, 1985 apud LEFREVE, 1991) como, por exemplo, os
Estados Unidos. De acordo com Hafen, “os americanos estdo 'Eiteralmente submergidos
numa orgia de automedicagio” (HAFEN, 1978 apud LEFREVE, 1991).

Tal comportamento representa importante problema de

satide publica, j4 que ha riscos diretos e indiretos inerentes & utilizagdio de medicamentos

(HAFEN, 1978; CHASSANGNON & MEYER, 1983; GRAHN, 1983; SANI, 1985



apud LEFREVE, 1991). Esses riscos se potencial

am, naturalmente, quando os
medicamentos sdo consumidos sem indicagéé e supervisdo médicas. Esse consumo sem
prescrigio ou orientagfio meédica leva a conseqiiéncias ndo menos importantes, como a
perda de poder dos antibi6ticos, fendmeno que esta ligado a sua utilizagdo descontrolada

e generalizada pela populagdo (SALLES, 1981; GR

N, 1983; CENEVIVA, 1985
apud LEFREVE, 1991). Particularmente no Brasil, o consumo de medicamentos, a
maior parietdeles sem supervﬁsﬁo médica, atinge niveis eieyados @@ pmtica@@mej todas
as faixas etérias.

Imimeras razbes contribuem para esta situacfo: dificuldade de acesso aos
servicos de satde; inexisténcia de um sistema de farmacovigilincia adequado em nosso
meio; o fato de o medicamento ter-se tornado, hoje, uma mezjcadaria@ movimentando
altos valores no ramo da indistria quimico-farmacéutica; o hébito de consumir

medicamentos sob situacdes de estresse ou ansiedade sem, necessariamente, existir uma

causa organica, entre outros. Matheson, resumidameme, a que fatores ndo
farmacolégicos, como os antropologicos, sociceconémicos e comportamentais,
influenciam o uso de drogas (MATHESON, 1992 apud BAREA, 1995).

O fenémeno da automedicacdo mostra alguns aspectos relevantes para a
formagio de habitos de mnsuﬁloo O primeiro refere-se & busca de uma solucfio imediata
para um desconforto como dor de cabega, febre, tosse ou diarréia por meio de um
medicamento, comportamento reforgado pela publicidade de um “pronto-alivic”. O
segundo € o fato de a prescri¢do médica, apbés um primeiro tratamento prescrito, poder
ser reproduzida pelo proprio paciente ou para outras pessoas ou, ainda, o procedimento

da “sobrevida da prescricdo”, segundo o qual o tratamento passa a ser prolongado

ndefinidamente, sem uma nova revisdo médica. E, finalmente, o comportamento
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observado no balcdo da farmécia, onde as pessoas sdo “orienta a consu
medicamentos como solu¢do mais rapida e eficaz para seus problemas e onde elas
também correm o risco de serem submetidas 3 tdo conhecida “empurroterapia”
(SCHENKEL, 1996).

Schenkel, em seu livro “Cuidado com os Medicamentos”, faz uma relagfio de

aspectos positivos e negativos da automedicacgo, que aparecem descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Automedicacio

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

o O reconhecimento do individuo da sua|e Diagnéstico incorreto do distlirbio;
responsabilidade pela manutencio da
sande;

e Conveniéncia e economia, por reduzir ol e Retardamentc do reconhecimento do
plimero de buscas 4 assisténcia médica em disttirbio, com possivel agravamento;
distiirbios considerados menores.

Escolha da terapia inadequada;

Administragio incorreta do medicamento;

Uso excessivamente prolongado;

Risco de dependéncia;

Possibilidade de efeitos indesejados sérios;

Incapacidade de reconhecer riscos

farmacologicos especiais;

e Possibilidade de reagBes alérgicas por
falhas na identificacio dos nomes
comerciais;

® Armazenamento incorreto ou por tempo
excessivamente longo do medicamento.

® ©® 6 9 & @

Fonte: World Health Organization, 1986 (adaptado por Schenkel, 1996)



Lefévre (1991) discute, de forma ampla, a questdo do medicamento como
mercadoria simbélica, concentrando o assunto em seis tOpicos principais: (1) o
medicamento e a oposi¢do - artificial x natural; (2) o medicamento no contexto de uma
relagio de comunicago; (3) o medicamento como simbolo ambiguo de saude e doenca;
(4) o medicamento € a moral - obediéncia e transgressio, aut@namia e heteronomia; (5)
o medicamento e o desejo - efici€ncia e eficicia simboélica; e (6) o medicamento ¢ a
relacfio de consumo. Esses tépicos resultam em hipdteses que consideram o usudrio de
medicamentos como apresentando um tripla face: 1%) ele é paciente, pois pertence a
categoria dos individuos doentes; 2*) ele € individuo, pois é membro de uma cultura, de
uma sociedade; € 3%) ele € consumidor, pois esté mmserido numa relagdo de consumo de
mercadorias. Em menor ou maior grau, todo usudrio de medicamentos possui essas trés
facetas.

A utmzaz;ao de medxcam@ntos ¢ um processo social centmiado poT NUIMerosas
f@rg;a& sendo apenas uma ) delas o desejo de um melhor cuidado com a sauée Emre elas,
salientam-se a disponibilidade dos produtos, os padrbes de morbidade dos diferentes
grupos e as pressdes da indistria farmacéutica, seja diretamente sobre o consumidor, seja
sobre o profissional da satide (LUNDE & BAKSAAS, 1988).

Os aspectos econbmicos do consumo de medicamentos também séo relevantes.
Cabe lembrar que os medicamentos se transformaram em importante mercadoria,
m@vimemandok altas cifras anualmente. Em 1985, o mercado de medicamentos
movimentou 43 bilhdes de délares. As desigua}dadés sdo enormes: 75% da populagéo
mundial (paises pobres) consumiram somente 21% dos medicamentos utilizados naquele
ano. O Brasil, naquele ano, era o décimo mercado de medicamentos do mundo, com
vendas equivalentes a 1,4 bilhdo de délares, representando 1,5% do mercado mundial.
As indistrias farmacéuticas multinacionais dominam 78% do mercado brasileiro de
medicamentos (LUNDE & BAKSAAS, 1988).

O desenvolvimento da industria farmacéutica, aliado a melhoria das condigdes

diagnésticas, modificou sobremaneira o padrio de consumo de medicamentos. Na tltima
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década, a inddstria farmacéutica cresceu 300% no Brasil. Nosso pais € o décimo
colocado em vendas de especialidades farmacéuticas no mundo e o primeiro na América
Latina. O s@nsumé de medicamentos per capita no Brasil € baixo, em torno de 13
délares/ano, o que poderia representar precaugfio quanto ao uso abusivo de firmacos,
mas, paralelamente a este aspecto, salienta-se em nosso pais a inadequacfo qualitativa
dos medicagbes utilizadas. Além disso, também pode-se observar que muitas das
medicagbes disponiveis sdo associagdes irracionais do ponto de vista cientifico, que
oferecem risco 2 sande da p@pﬁi&@é@‘, Outro fator alarmante em nosso meio é o

desconhecimento total das preparacfes comerciais existentes. Estima-se que existam

cerca de 40.000 especialidades farmacéuticas registradas no Ministério da Sahde, sob
diversas formas de apresentacdio, enquanto a OMS prevé um nimero de 400
m@d:écamentgs como suficiente para suprir as necessidades bdsicas de um pais
desenvolvido e um nimero de 200 para paises de Terceiro Mundo (LUNDE &
BAKSAAS, 1988; BERIA JU, 1988).

Dos milhares de medicamentos, sdo efetivamente comercializados cerca de
15.000 nomes de fantasia, que s#o aqueles dados pelos fabricantes e encontrados em
suas embalagens originais nas prateleiras das farmécias. A diferenga entre o miimero de
produtos registrados e aquele de medicamentos realmente comercializados corresponde a
uma tatica utilizada pela indastria. Os cerca de 25.000 produtos registrados, mas néo
comercializados, representam uma reserva estratégica paré burlar o controle de pré@os
e/ou realimentar o processo de concorréncia entre as empresas. Além disso, os cerca de
15.000 nomes de fantasia 4 disposi¢fio no mercado brasileiro correspondem a apenas
2.100 nomes genéricos, que significam os nomes quimicos dos medicamentos, como por
exemplo o 4cido acetilsalicilico, cuja formulacdo pode ser encontrada em varios nomes
de fantasia - AAS®, Alidor®, Aspirina®, Aspisin®, Ecasil®, Melhoral®, Ronal®
(MELO, 96/97). Estes dados sdo alarmantes se comparados com aqueles de alguns
paises europeus, onde o total de medicamentos nfo ultrapassa a 3.000 nomes de fantasia.

Esse nimero excessivo dificulta a fiscalizagio, o controle de qualidade e de pregos, bem



como sua utilizac8o por parte dos profissionais da drea de satde e dos consumidores. O
resultado é uma enxurrada de produtos, alguns de valor comprovado e muitos de
qualidade duvidosa ou mesmo prejudiciais 4 satde. Novamente, pelas praticas comercials
verificadas, o medicamento deixa de ser reconhecido por sua funcfo terapéutica e passa
a ser considerado como simples mercadoria, cuja principal fungfo € a geragéo de lucros,
ndo havendo nenhuma vinculacio a programas ou a um sistema de satde estabelecidos
(SCHENKEL, 1996). B

" ‘Segundo dados mais recentes, o Brasil é o sétimo mercado consumidor de

medicamentos no mundo, com expectativas, por parte das industrias, de chegar ao

terceiro lugar nos préximos anos, embora atualmente apenas 50% dos brasileiros ten
acesso aos medicamentos (SCHENKEL, 1996).

Em se tratando de uma mercadoria geradora de vultuosos lucros, a propaganda
de medicamentos deve ser vista com muito cuidado. Para a populacdo em geral, a
propaganda tornou-se tdo comum que a tendéncia € consldem—la como normal, m@wtavei
parte das autoridades sanitarias, gracas aos prejuizos que pode causar a saude e a
economia popular. Sfo efeitos evidentes, mas que talvez nfo sejam percebidos em
fungfo da familiaridade com o bombardeio didrio, ou mesmo pelo fatalismo de
considerar essa pmpaganda inevitavel. Essa propaganda contribui para o uso indevido de
medxcamentas pelas seguintes razbes: (a) ela leva a crenca de que os medicamentos s@o
sempre a melhor solugdo para determinados distirbios ou doengas; (b) ela favorece o
uso de medicamentos inapropriados; (c) ela estimula constantemente © uso
indiscriminado de medicamentos, exagerando a qualidade dos produtos e omitindo seus
riscos, chegando ao ponto de sugerir a criagdo de distlirbios (por exemplo, em razdo de
beber ou comer em excesso); e (d) além de estimular o uso errdneo de medicamentos -
causando problemas de satde -, ela onera a economia popular (SCHENKEL, 1996).

Outro aspecto significativo em relagdo ao consumo de medicamentos € que ele se

torna um indicador importante para avaliar a qualidade dos servigos de satde e a



efetividade da propaganda de medicamentos junto aos médicos e a populagio
(LAPORTE & TOGNONIL, 1989). Além disso, seu estudo pode ser utilizado para
identificar a necessidade de intervengdes especificas como as de: esclarecer a populago
quanto a0 uso adequado de medicamentos; formar e educar continuadamente
profissionais de satide para a prescrig8o racional; identificar populagSes de risco de
consumo crénico e combinagles de trés ou mais farmacos e sem prescrigio médica; €
ainda subsidiar a elaboracfo de politicas publicas para conter a venda € o uso de
medicamentos desnecessarios {WEIDERPASSJ@%@Q No enténtﬁe o uso racional de
medicamentos permanece uma area no priorizada pelos governos ‘do Terceiro Mundo,
mexistindo bons sistemas de informacgSes na maioria dos paises, reagfes adversas nfo
sdo monitorizadas e a educagdo continuada ndo ¢ implementada (BERIA, 1991).

Grande parte do desenvolvimento da inddstria quimico-farmacéutica ocorreu
principalmente ap6s a Segunda Guerra Mundial, quando se observou um expressivo
aumento no mimero de substancias novas utilizadas como m@dicéméntcgﬁ com énfase no
desenvolvimento da farmacologia dos produtos naturais e da sintese orgénica, o que
propiciou a oferta de medicamentos em grande quantidade (MENGUE, 1997). Os
anestésicos, no final do século passado, e as sulfonamidas, em 1936, e a penicilina, em
1943, sdo marcos deste periodo, pelo impacto que representaram no campo da cirurgia e
no tratamento das doengas infecciosas, respectivamente.

Os ensaios cﬁnicns foram desenvolvidos como nstrumentos adequados para
avaliar a eficicia dos tratamentos com medicamentos. Porém a avaliago da seguranga
dos mesmos € limitada a efeitos indesejaveis agudos e de alta incidéncia. Essas limitagBes
advém da propria natureza dos ensaios clinicos, pois eles geralmente avaliam um ntimero
reduzido e muito selecionado de pacientes. Soma-se a isso o fato de que, por questdes
€ticas, alguns grupos de pacientes - gestantes e criangas, por exemplo - nfo sdo
habitualmente incluidos em testes com medicamentos (MENGUE, 1997).

Paralelamente a isso, a medicina moderna atual oferece terapias medicamentosas

muito mais potentes, o que contribui para melhorar os cuidados médicos, mas também



para aumentar os perigos. As reagles adversas das drogas, potencialmente preveniveis,
sio uma importante fonte de morbidade, causando de 3 a 6% das admissbes médicas e
160.000 mortes por ano (STROM & TUGWELL, 1990).

Depois de um teste pré-clinico em animais, as drogas seguem trés fases de testes
clinicos. Geralmente, entre 500 e 3.000 pacientes sdo expostos as drogas antes de sua
comercializagfo na tentativa de detectar as reagles adversas menos comuus, enquanto a
eficacia das drogas pode ser demonstrada em amostras muito menores. Embora essa fase
de testes demonstre, com certa seguranca, a eficicia da droga para indicaces
selecionadas e a auséncia de efeitos adversos relativamente comuns, muitas informagdes
permanecem ainda perdidas. Por ocasifio da comercializagio desses medicamentos, os
resultados dos estudos nfio demonstram em definitivo seus efeitos colaterais, o que
dificulta sua utilizacfo de maneira racional. Também seu impacto social e econdmico ndo
pode ser determinado. Além disso, os efeitos colaterais ¢ adversos mais raros (em até
1,0% dos pacientes expostos) podem ndo ser detectados antes de sua comercializac8o.
Um maior nimero de testes de efeitos comuns das drogas devem ser necessarios para
maior precisio da quantificacdo de sua freqiiéncia; por exemplo, por ocasifo da
comercializacdo da prazonina, tornou-se conhecido um efeito dose-dependente - a
sincope da primeira dose - o que fez o Food and Drug Administration (FDA) requerer
ao fabricante a realizacdo de um estudo de vigildncia para quantificar a sua incidéncia
com maior precisdo (STROM & TUGWELL, 1990).

O estudo da eficicia terapéutica é, portanto, o primeiro passo determinante na
avaliagdo do medicamento. Na medida em que os medicamentos sfio aprovados nos
ensaios pré-clinicos e clinicos, eles ficam habilitados a serem colocados & disposi¢do do
mercado consumidor. Apds a introducdo de um novo medicamento no mercado, um
grande nmimero de pacientes, com caracteristicas bastante diversificadas, passa a ser
exposto ao medicamento. No entanto, a avaliagdo da relagfio risco/beneficio, o

comportamento dos médicos quando o prescrevem e a maneira como a populagfo o usa



nfio sdio contemplados nos ensaios clinicos € podem, inclusive, mostrar discrepéncias

entre as proposigoes ensaiadas e a efetiva utilizac8o de um medicamento (Quadro 2).

Quadm 2 - Diferencas entre os ensaios clinicos e a2 pratica habitual no uso de
medicamentos, segundo varios fatores

Ensaio clinico Prética clinica habitual
Namero de pacientes Centenas, raramente milhares ‘Dezenas de milhares a dezenas de
mithdes
Duragio do tratamento  Dias, semanas Dias a anos
Populagio Excluem-se pacientes com confra- Toda a populacio
indicagdes  potenciais, gestantes,
criangas, etc. S
Outros tratamentos Evitam-se freqiientemente E provavel que seja utilizado mais de

um medicamento simultaneamente

Dose Geralmente fixa Geralmente variavel

Condigdes de tratamento  Acompanhamento  rigoroso, maior Acompanhamento menos rigoroso,
mformacio menor informacio

Fonte: Laporte & Tognoni, 1981,

O acidente com a talidomida fez com que, em vérios paises, fosse desenvolvida
uma legislagdo mais rigorosa quanto & comercializacio dos medicamentos.
Especiﬁéamente nos EUA, essa legislacdo veio a mostrar resultados mais tarde, ao evitar
acidentes como os ocorridos com os aerossois com altas concentragGes de isoproterenol.

A partir da epidemia de focomielia desencadeada pelo uso da talidomida, a
legislagdo fez com que fossem exigidos testes para novos medicamentos com rigor
crescente. Foram elaboradas novas metodologias para o monitoramento da seguranga e

efetividade de medicamentos; no entanto, os modelos animais utilizados tém mostrado

limitagdes quando se trata de extrapolar resultados para humanos, especialmente quanto



3 teratogenicidade. Isso se deve ao fato de nfo terem sido encontrados modelos animais

108 no que diz

que tenham a aproximacdio desejada com o comportamento em humar

respeito aos efeitos teratogémicos. Os testes em animais sdo, freqilentemente,

inconsistentes com os resultados observados em humanos e, em muitos casos, ha

discrepancias entre oS proprios testes em animais. Essas lmitacSes sdo bem

caracterizadas por Peters (1993), quando afirma que, 3 excegio dos andrégenos, de

algumas drogas antimitoticas, do valproato de sodio e de derivados da vitamina A, todas

as substéncias teratogénicas foram identificadas antes em humanos do que em ani
(PETERS, 1993 gpud MENGUE, 1997).

Dessa forma, estudos epidemiolégicos sobre o uso dos medicamentos
representam a possibilidade de cobrir os espagos deixados pelos estudos pré-clinicos e
clinicos. Nesses, os medicamentos podem ser estudados nas situacSes reais de uso em
dezenas ou milhares de pessoas.

Sob essa perspectiva, abre-se um grande leque de possibilidades que pode cobrir
campos como o estudo sobre os medicamentos @ma si ou sobre o uso desses
medicamentos. No primeiro caso, é possivel citar estudos de oferta ¢ qualidade dos
medicamentos. No segundo, estudos qualitativos e quantitativos sobre os habitos de
prescricio e seu cumprimento, além de estudos voltados para classes especificas de
problemas ou para as préticas dos usudrios de medicamentos, entre outros (LAPORTE
& TOGNONI, 1983 apud MENGUE, 1997). Para Lunde ¢ Baksaas (1988), este € o
substrato da farmacoepidemiologia, disciplina emergente que visa a descrever, explicar,

controlar e predizer os usos e efeitos de tratamentos farmacolégicos em um espago,

tempo e populagdo definidos.



A necessidade de uma rigorosa avaliacdo dos efeitos dos medicamentos apds
iniciada sua comercializacdo tem permitido o desenvolvimento da fazmacaepidemi@bgé&
“o estudo do uso e efeitos das drogas em um grande mimero de pessoas”, segundo
Strom e Tugwell (1990). Essa definicfo € sucinta e Gtil, € nenhum dos precursores desse
novo campo de especializacio em epidemiologia poderia alterd-la substancialmente.
Também ¢ verdadeiro que, como muitas novas ciéncias aplicadas em répido
desenvolvimento, a farmacoepidemiologia € uma disciplina “ponte”. Ela nfio € muito

distinta das fronteiras de outros campos, mas sobrepde € conflui sinergicamente com

outras ciéncias mais bem estabelecidas. Sendo assim, ela ¢ similar

patologia clinica, & biologia marinha ou & psicologia industrial, todos campos que tém
métodos de uma disciplina e seu foco ou substancia em outra. A farmacoepidemiologia
tem um potencial excitante porque ela deriva e, ao mesmo tempo, contribui para diversos
setores na sociedade com recursos e oportunidades de aplicacfo. Portanto, sem a
interagdio de cientistas e profissionais do governo, academia e indistria privada, ela
provavelmente seria estéril, por encontrar-se na interface entre a ciéncia e os 6rglos
fiscalizadores (farmacovigildncia), mostrando-se com um ténue e tenso balango de
beneficios e cuidados para os pacientes e para a populagdo (SPITZER, 1991).

Sendo assim, estudos especificos sobre o padrio de consumo de medicamentos
so necessdrios, pois eles permitem avaliar se seu emprego € justificado e se existem
fatores que estdo influenciando o seu uso (VICTORA er al., 1988). Estudos de base
populacional que descrevem os padres de consumo de medicamentos em nosso meio
sdo escassos (CORDEIRO, 1980; GIOVANNI, 1980; BERIA e al., 1980; REICHELT
et al., 1980; BARROS, 1983; MORATO et al., 1984; CABRAL DE BARROS, 1985;

FALCAO er al., 1988 apud WEIDERPASS, 1994), principalmente em criancas



(NITSCHKE et al., 1981; FRANCO et al., 1986/87; SIMOES & FARACHE FILHO,
1988; HAAK, 1989; BERIA er al., 1993 apud WEIDERPASS, 1994). Tais estudos, de
forma geral, indicam que as criangas estdo mais sujeitas ao consumo de medicamentos
(KOVAR, 1985 apud WEIDERPASS, 1994) e que os médicos sio os principais
responsaveis pelas indicagdes. Ha relatos de utilizagdo diferenciada de medicamentos

segundo o género (RYLANCE er al, 1988 apud WEIDERPASS,;  1994) e as

caracteristicas socioecondmicas das familias (SANCHES e al., 1984; LAURELL, 1989;
BERIA, 1991 apud WEIDERPASS, 1994). Porém ndo existern estudos que avaliem o
consumo de medicamentos especificamente entre os adolescentes; a maioria dos estudos
sobre a utilizacio de medicamentos tem enfocado os aspectos da prescricdo
desnecesséria. ou inadequada (SNODGRASS, 1992).

. O tema “medicamento” -ganha maiores proporgdes e torna-se mais complexo
quando abordado entre adolescentes. A adolescéncia é uma fase distinta, entre a infincia
e a vida adulta, caracterizada pelo desenvolvimento de capacidades e julgamento
cognitivos individuais, os quais podem influenciar, de forma independente, os resultados
de alguns estudos. A definicdo de maioridade aos 18 anos de idade ignora essas
habilidades emergentes. Também ¢é sabido que -os adolescentes desenvolvem wuma
maturidade plena e integral com maior facilidade quando cercados por uma familia
presente e afavel, uma base adulta segura que lhes permita explorar atitudes e valores e
acreditar numa sociedade melhor. Ent8o, o papel dos pais na protecdo dos interesses dos
adolescentes deve ser estimulado e facilitado. Dessa forma, na avaliagdo da proposta dos

estudos devem ser considerados os riscos e beneficios das pesquisas individuais e

coletivas envolvendo adolescentes (GUIDELINES FOR ADOLESCENT HEALTH



RESEARCH, 1995). Por isso, ja existem guias de pesquisa sobre saide do adolescente,
de acordo com publicacfio da Sociedade para Medicina do Adolescente.
A adolescéncia, naturalmente, é um periodo de transi¢io entre a infincia e a

idade adulta e por isso envolve uma série de alteracdes individuais (fisicas, emocionais),

sociais ¢ ambientais. Conforme a estrutura pessoal, personalidade e vinculo familiar do
individuo, a passagem por esse periodo da vida pode fazer-se de maneira mais ou menos

traumética. £ um periodo critico de formagio de conhecimento e de modelos de

comportamento, inclusive em relacfio ao autoconsumo de medicamentos. Estudos

diversos mostram, por exemplo, que o habito de fumar e o consumo de drogas iniciam-se
nessa época.- Possivelmente, ndo deve ser diferente para o habito de consumir
medicamentos sem supervisio médica. Sendo assim, existe a possibilidade de um
adolescente autoconsumidor .crénico de medicamentos ser, no futuro, um -adulto
autoconsumidor ou, eventualmente, um hipocondriaco. Certamente, esse quadro variard
de acordo com suas experiéncias e as orientacSes recebidas nesse periodo e, ainda, com
suas caracteristicas individuais como, por exemplo, limiar para dor, nivel de ansiedade,
problemas orgénicos crénicos, desestrutura ou disttirbio familiar, entre outras.

Além disso, os adolescentes sdo alvos freqiientes de campanhas publicitarias, por
seu alto poder de consumo; no dmbito das propagandas de medicamentos (complexos
vitaminicos, por exemplo), a situagdo nfo é diferente.

E também nessa idade que se podem desenvolver trabalhos preventivos, através
de orientagdes e apoio. Os resultados tém sido promissores.

Na Iliteratura mundial, a grande maioria dos trabalhos ndo se detém

especificamente no consumo de medicamentos. Eles buscam a prevaléncia de drogas

ilicitas e fatores associados (HANSELL & WHITE, 1991; THOMAS & HSIU, 1993;
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FLORENZANO et al., 1993; MARTINS ef al., 1993) nas mais diversas faixas etarias. O
consumo de &lcool também tem sido pesquisado durante a adolescéncia, pelo risco de
desenvolvimento de alcoolismo no futuro.

Com freqgii€ncia, observa-se qﬁe o consumo de drogas nfo se encontra isolado,

mas associado com o consumo de alcool e medicamentos psicotrépicos (MARTINS ef

al., 1993).

No Brasil, alguns estudos procuram determinar o -consumo de drogas ilicitas em
adolescentes. Porém inexiste pesquisa de consumo de medicamentos especificamente
nessa faixa etdria (BERIA-ef al., 1993). Os estudos existentes sobre medicamentos
mosiraram um consumo elevado entre lactentes e pré-escolares (EE’EREA et al., 1993;

WEIDERPASS, 1994). - De forma geral, pode-se afirmar que ha toda uma literatura

nacional e internacional indexada principalmente sob as rubricas “consumo de
medicamentos sem prescricdo médica”, “cumprimento das recomendacdes médicas” e
“prescri¢do abusiva de medicamentos”, que € reiterativa na constatagio superficial dos
seguintes fatos (LEVEFRE, 1991):

1. Os individuos, vivendo em sociedades capitalistas, “selvagens” e “nfo-
selvagens”, consomem, em largas proporges, liviemente (isto é, sem prescrigdo
médica), variados tipos de medicamentos. Este consumo € mais controlado nas
sociedades menos “selvagens” e menos controlado nas sociedades mais “selvagens”
(JOHNSON et al., 1976; KOROLKOVAS, 1983; MELROSE, 1985; RAW, 1987 apud
LEVEFRE, 1991), mas, de qualquer forma, é generalizadamente considerado como

abusivo.



2. Os médicos sobreprescrevem medicamentos (HAFEN, 1978; LUZ, 1979;
CABRAL DE BARROS, 1982; GRIFFITHS, 1983; LANDMAN, 1986 qud
LEVEFRE, 1991).

3. Os pacientes, em largas proporgGes, em geral nfo cumprem as recomendages
médicas, e, particularmente, no que diz respeito ao medicamento (PECK & KING, 1985
apud LEFREVE, 1991).

O presente trabalho pretende, entfo, observar o padrio de consumo de
medicamentos em adolescentes e avaliar a existéncia de fatores associados e possiveis

derivagbes decorrentes, buscando, assim, diminuir a rarefacdo de informacSes sobre esse

tipo de consumo na faixa etaria em questio.



O consumo de drogas (licitas e ilicitas) tornou-se atualmente um problema de
satde publica pela sua elevada prevaléncia em todo o mundo, acometendo as mais
diversas faixas etarias. Entre os préaadoiescentes e adolescentes nos paises de Primeiro
Mundo, a situacdio é grave, sendo que tal realidade nio difere muito da do Brasil.
Sabidamente, o consumo inadequado de qualquer tipo de droga é preocupante pelo fato
de ocasionar resultados n@cﬁvgé’»\téﬁw para o individuo como para a sociedade.

Embora se tenham observado progressos nos Ultimos anos, a prevaléncia de
alcool e outras drogas requer constante vigilincia (RIGGINS, 1993). Nos Estados
Unidos, Gabel et al. (1993) constataram que o uso e abuso de drogas é o principal
problema entre os adoieécénteé de ambos 0s sexos e em qualquer nivel socioeconémico.

Estudos epidemiolégicos em adolescentes e adultos jovens provém importantes
mformagdes sobre ﬁ"eqﬁén@ié,, quantidade e tipdé de drogé,s utilizadas nesta populagdo.
Imimeras teorias quanto a causa e a iniciac8o do uso de édlcool ou outras drogas tém sido
postuladas e cada wma delas adiciona novas informac¢des para essa area de estudo.
Substanciais avancos tém sido realizados na identificagiio do perfil de risco que direciona
o uso de 4lcool e/ou drogas. Embora vérios trabalhos se mostrem compreensivos para
esta abordagem, estudando as influéncias da familia e fatores concomitantes, varidveis
psicoldgicas e bioldgicas e caracteristicas ambientais e demogréficas, muitas questées
ainda permanecem sem resposta (ADGER, 1991).

Thomas e Hsiu (1993) desenvolveram um estudo para examinar a efetividade dos
fatores de risco selecionados como preditivos para o uso de dlcool e outras drogas e as

conseqiiéncias adversas de seu uso. Por meio de andlise de regressdo utilizando quatro



categorias (individual, familiar, escolar e social), foram os seguintes os fatores de risco
preditivos para o uso de alcool e outras drogas: grau de instrugio, participacio em
servicos religiosos, destaque social, preocupagdes na escola e indice de educacdio
familiar.

Estudo feito num pais sul-americano avaliou a prevaléncia de comportamentos de

risco e distirbios familiares e sua inter-relacdo com o consumo de diferentes tipos de

iam dlcool,

drogas em estudantes adolescentes. Entre eles, 52% fumavam, 54% consu

12,5% maconha, 3,2% anfetaminas, 2,3% cocaina, 0,8% inalantes e 5,3% outras drogas.

O maior consumo ocorreu no grupo masculino e nos maiores de 15 anos. Fntre esses,
grande parte tinha histéria prévia de vandalismo, de agresses fisicas e de furtos. Pais
separados, tratamentos psiquidtricos e tratamentos para alcoolismo também estavam
associados. Observou-se, ainda, absenteismo escolar em 29% da amostra estudada
(FLORENZANO et al., 1993).

O alcoolismo nessa faixa etdria geralmente estd associado com © wuso
concomitante de outras drogas. Estd claro atualmente que o abuso de &lcool entre
adolescentes raramente existe sem o uso concomitante de drogas. Martins ef al. (1993),
num estudo realizado com 72 adolescentes admitidos em uma unidade de tratamento na
Pensilvania, Estados Unidos, com o diagnostico de abuso de alcool, mostraram que 96%
deles referiam utilizagdo de algum tipo de droga e também o uso de vérios tipos de
drogas. Estima-se que o alcool seja a substdncia mais popularmente utilizada entre
estudantes escolares, tendo sido consumido por cerca de 90% deles pelo menos no
altimo ano. O consumo pesado de dlcool também € elevado, sendo associado com

problemas sérios e agudos (PRENDERGAST, 1994).



Outro fator preocupante € a associagio de suicidio com uso de alcool e drogas
nessa faixa etdria. Miller ef al. (1991) referem que acima de 50% de todos os sui@idﬁas
<fo associados com dependéncia de 4alcool e drogas e que pelo menos 25% dos adictos
a0 alcool e drogas cometem suicidio e, ainda, que mais de 70% dos adolescentes suicidas
podem ter complicagbes pelo uso de drogas e dlcool e dependéncia. Os autores
concluem que o alcoolismo € a dependéncia de drogas sfo fatores de risco para o
comportamento suicida e para o suicidio, razdo pela qual essa populacdo de risco deve
ser avaliada e monitorada. A ideac8o suicida estd associada com o uso de drogas
(cigarro, drogas ilicitas e medicamentos psicotropicos), gqueixas somaticas: nfo
especificas (fadiga, insOnia, depressfo e tensfo nervosa), falta de auto-estima e, ainda,
insatisfacfio com suas relacSes familiares (CHOQUET er al., 1993). Estudo realizado
também sobre o mesmo tema mostrou, por meio de andlise multivariada, associacio
positiva de depressfio e estresse com uso de dlcool e drogas, e negativa para auto-estima,

satisfagBo com o meio social e absenteismo escolar (DE’MAN ef al., 1993). Vega ef al.

(1993), em pesquisa semelhante, constataram associa¢8o entre o uso de tranqiiil
idéias de suicidio (odds ratio=3,4) e também, de forma. consistente, entre o uso de
drogas psicoativas e tentativas de suicidio.  Pesquisa realizada no Alasca,
desenvolvida por Mirzaee et al. (1991), aponta para variagGes individuais na idade de
iniciagdo para diferentes tipos de drogas, mas o padriio geral de exposicio a drogas
permanece estavel durante o intervalo de tempo estudado. Os achados sugerem uma
variagdo na idade da primeira experiéncia com drogas, que se estende dos 13 aos 16
anos.

Nos tltimos anos, tem-se acompanhado, de forma sistematica, o consumo de

drogas licitas e ilicitas em adolescentes de escolas americanas. Realizam-se anualmente



estudos nacionais com amostras representativas de alunos de 8% série do 1° Graue 1° e 3°

séries do 2° Grau, com questionarios administrados por entrevistadores profissionais em
aproximadamente 45.000 estudantes de cerca de 420 estabelecimentos de ensino. O
consumo de trangiiilizantes foi de 6,4% para 3° série, de 5,7% para 1* série e de 4,4%
para 8° série. Entre as meninas, 0 CONSWmo é ligeiramente maior. Nio houve associa¢io

entre consumo de tranqiiilizantes e nivel de instrugfo dos pais (O’MALLEY er al.,

1995).

Em vista do exposto, observa-se que a profilaxia se faz necessaria. Estudo

recente confirmou que existe efeito positivo na prevengfo do consumo de drogas quando
o tema ¢ incluido no curriculo escolar com estratégias de ensino interativas, como
discussdes em salas deaul& pequenos grupos de atividade, dinidmicas de gmpé e
atividiadef vcoin jogoé, Réssaltafsg z{t;;eccssfidade de informacgdes e Emimment@s para os
professores (BOSWORTH & SAILES, 1993).

.. A grande maioria das pesquisas foi realizada nos Estados Unidos e, em sua
grande parte, com énfase no consumo de drogas ilicitas. Além disso, nfo existe casuistica
para o padrdo de consumo de medicamentos no Brasil.

Virios autores, tanto nacionais como mternacionais, tém demonstrado, nos
ultimos anos, preocupagdo crescente com o recente aumento do ntmero de
medicamentos que vém sendo ofertados e utilizados pela populagéo.

Entre as varias classes de medicamentos, a mais estudada até o momento € a das
medicagdes psicotropicas. Em pesquisa realizada em Estocolmo, Suécia, 2 média de
prevaléncia para o uso atual de sedativos ou hipnéticos foi de 12,8% para os homens e

de 18,6% para as mulheres, enquanto o uso regular dessas substancias foi de 3,7% entre

os homens e de 4,7% entre as mulheres. A razdo de chance para o uso atual aumentou



com a idade e foi maior entre desempregados e pessoas sem pensfio, consumidores
pesados de éﬁcoeL pessoas com maior ansiedade e vidvos. Mais que 25% das p@sé@as
que tinham utilizado sedativos ou hipnéticos durante os dois meses precedentes a
pesquisa tiveram uso regular nos seis meses seguintes. Na populacdo entre 25-64 anos, a
média de incidéncia anual foi de 1,8% entre os homens e de 2,7% entre as mulheres
(BLENNOW er al., 1994).

Na Grécia, um estudo desenvolvido por Kokkevi e Stefanis (1991) envolvendo
11.058 estudantes adolescentes entre 14 e 18 anos observou que o consumo de cigarros

ou de alcool nos 30 dias anteriores & entrevista foi, respectivamente, de 22,3% e de

82,8%. Aproximadamente um tergo dos . estudantes j& havia utilizado algum
medicamento psicotrépico sem prescrigio médica em algum momento de sua vida, sem
ter utilizado qualquer droga ilicita. A prevaléncia para o consumo de drogas ilicitas foi de
6%, menor que as estatisticas de paises europeus e da América do Norte. Fumo, alcool e
drogas ilicitas foram mais comuns entre 0S INeninos, ac passo que entre as meninas
houve maior uso de drogas licitas (psicotrépicas) sem prescricdo. O uso regular de
cigarro, alcool e drogas ilicitas foi associado com urbanizacdo e nfo com fatores
socioecondmicos. No periodo entre 1984 e 1988, houve um aumento de 20% no
consumo de drogas ilicitas pelo sexo masculino. Os resultados finais do estudo apontam
para uma diminuicdo no consumo de drogas psicotrépicas sem prescricdo, embora o
indice de seu consumo ainda seja muito maior que o de alcool e fumo.

Um estudo transversal com adolescentes entre 12 ¢ 20 anos realizado por
Ledoux e Choquet (1994), na Franca, constatou que 27,5% das meninas e 13,8% dos
meninos tinham consumido droga psicotrépica durante os 12 meses prévios a aplicagio

do questionario. O maior consumo dessas drogas pelo sexo feminino se manteve mesmo



ap6s controle de diversos fatores por intermédio de anilise multivariada. A idade, entre
as meninas, se mostrou positivamente associada a um maior consumo de drogas
psicotrépicas. Outro artigo do mesmo estudo descreveu os fatores de risco para os
adolescentes consumidores de drogas. Aproximadamente um em cada cinco indicava ter
usado medicagfo psicotrépica durante os 12 meses prévios, a maioria por prescri¢do
médica. Drogas para tensfo e angustia foram utilizadas mais freqiientemente que as para
distirbios do sono. Aos 18 anos, 27,9% dos adolescentes (versus 12,7% na idade dos
12-13 anos) ja haviam consumido medicamentos psicotrépicos. Entre as criancas de 6 a
12 anos, a depressdo atual e o uso de psicotrépicos no passado foram os fatores
associados para o consumo (LEDOUX ef al., 1994).

Em escolares americanos, os tranqiilizantes foram utilizados em menor
quantidade do que as anfetaminas de acordo com estudo de O’Malley ef al. (1995). Os
alunos de 8° série referiram um consumo de 4,4%; os de 1° ano do 2° Grau, 5,7% e os de
3° ano, 6,4%.

O consumo de trangiiilizantes e drogas psicoativas também tem sido estudado
em paises da América do Sul. Montecinos ef al. (1988), no Chile, por meio de um
questiondrio anénimo e auto-explicativo aplicado a estudantes adolescentes, observaram
que 21,4% deles referiam ingerir ansioliticos, com um consumo significativamente maior
entre as meninas (28,9% versus 15,3% entre os homens). A freqiiéncia de consumo de
drogas psicotropicas foi geralmente ocasional (62,1%), sendo que 39,1% dos
medicamentos foram indicados por médico e 20,2% foram por indicacdo prépria. O
motivo principal para consumo foi nervosismo, e 13,3% dos adolescentes descreveram

dependéncia ao fArmaco. J4 na Argentina, um em cada dez jovens do sexo masculino que
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haviam sido chamados para o exame médico do servigo militar havia consumido alguma

droga psicoativa sem prescricdo médica (MIGUEL & PECCI, 1994).
Na literatura mundial, existem poucos estudos brasileiros sobre o consumo de
drogas. Em S8o Paulo (SP), os solventes (lanca-perfume, acetona, gasolina, esmalte), a

maconha e os "calmantes" sfo as drogas mais consumidas enire estudantes de baixa

respectivamente. Os meninos apresentam uma maior utilizacdo de maconha e solventes;

as meninas, de "calmantes” (CARLINI & CARLINI, 1987a) . Os mesmos autores, ao
estudarem meninos de rua e menores internados, observaram que 1% e 34.8%,
respectivamente, j& haviam inalado algum solvente, principalmente cola de sapateiro; ja o
consumo de maconha e Diazepan® foi, respectivamente, de 60% e de 9,2% para
meninos de rua e de 28,3% e 26,1% para os internados (CAR*LM & CARLINI, 1987b).
Ta;mbém na cidade dc Sﬁo Paulo, Silva er al. (1994), ao avaliar o c@nsﬁﬁ%é é;éwdmgas

entre estudantes escolares, verificaram uma alta prevaléncia para o alcool (82%) e para o

fumo (39%), seguidos por malantes (28%), maconha (26%), tranqiilizan

estimulantes (17%) e cocaina (10%).

Ao avaliar o uso de mediéamentos e outras drogas entre adolescentes
sééundaristas na Nigéria, constatou-se que as substincias mais utilizadas foram
analgésicos com salicilato (56,2%), antibi6ticos (23,6%), estimulantes (21,6%), alcool
(12%) e cigarros (4,4%). O uso de cigarro e de maconha foi significativamente maior
entre os meninos; ndo houve diferenca significativa entre os sexos para as demais drogas
estudadas (ABIODUN et al., 1994).

Em Porto Alegre (RS), foi avaliado o uso de substincias psicoativas em

adolescentes entre 10 e 18 anos de uma escola privada. O estudo constatou que os
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alunos j& haviam consumido a maioria das classes de substincias mcluidas no
questiondrio, sendo as bebidas alcodlicas as mais freqiientes, seguidas por tabaco,
solventes e maconha (PECHANSKI & SOIBELMAN, 1992).

Baréa (1995), pesquisando a prevaléncia de cefaléia e consumo de analgésicos
em escolares de 5% a 8° séries em Porto Alegre (RS), observou que ao longo da vida o
consumo de analgésicos havia sido de 78,4%. No ano anterior, o consumo fora de 71%

e, nos trés meses anteriores 4 entrevista, de 45%, sendo significativamente superior no

sexo feminino. Neste grupo farmacolégico, o dcido acetilsalicilico foi o mais consumido

(58,3%).

Ainda na cidade Porto Alegre, estudo de base populacional realizado na década

passada mostrou que os produtos de maior venda s3o os antibi6ticos, os analgésicos, os
antﬁpiréticés, 0s comﬁlé%es Vjtamﬁﬁcas; os anovulatérios e os diuréticos. No estudo, a
prevaléncia de consmaéq @eﬁmé&icamentos foi maior nos individuos com mais de 50 anos
e menos de 2 anos e, também, nas mulheres (NIETSCHKE et al., 1981).

Num estudo multicéntrico desenvolvido em sete capitais brasileiras, foram
entrevistadas 6.109 gestantes quanto ao uso de medicamentos: 85% delas haviam
consumido pelo menos um medicamento durante a gestacfo, dois medicamentos, em
média, por gestante. Os grupos de medicamentos mais utilizados foram os antianémicos
(36%), medicamentos que atuam sobre o aparetho digestivo (32%), vitaminas e sais
minerais (22%) e analgésicos/antiinflamatérios (22%). Ao avaliar as relages entre as
varidveis sociodemograficas e o uso de algum medicamento durante a gestagfio, foi
observada uma tendéncia de aumento na freqiiéncia de uso de medicamentos com o

aumento da escolaridade; a idade e a situac@io conjugal ndo mostraram associagdo com o

uso de medicamentos (MENGUE, 1997).
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A utilizaggo de medicamentos em um hospital pedidtrico de Porto Alegre foi
estudada por Piva (1993), que constatou a relacdio entre consumo de analgésicos e idade
da crianga. O maior consumo de analgésicos concentrou-se em faixas etarias maiores
(acima de 5 anos); as criangas de menor idade apresemavm um baixo consumo, o que
estd de acordo com a literatura, que refere submedicacfio analgésica em criangas
MEenores.

Nos Estados Unidos, um estudo prospectivo com questionarios respondidos
pelos pais de criangas entre 2 meses € 10 anos de idade que estavam consultando em
emergéncias observou 77% de medicagio sem prescrico meédica nos dois meses
anteriores & consulta. Acetominofem foi o medicamento mais comumente usado (74%),
e apenas 40% dos pais o deram em dose apropriéda (9m1635mg/kg')‘ {SEM@N &
WEINKLE, 1997). |

Em Pelotas (RS), Béria ef al. (1993), num estudo com delineamento longitudinal,
constataram que mais da metade da populacfo infantil em estudo havia consumido algum
medicamento nos 15 dias anteriores a entrevista. A indicac8o dos medicamentos fora
feita por médicos em 62,7% dos casos e pelas mies em 32,3%. Os produtos mais
consumidos foram o acido acetilsalicilico (24,7%) e os complexos vitaminicos (9,5%).
Os autores alertam para o elevado consumo - fato atribuido & grande disponibilidade de
medicamentos nos domicilios - e também para o perigo de o consumo de medicamentos
se tornar uma rotina e uma resposta para qualquer problema, preparando o terreno para
a dependéncia de medicamentos e drogas ilicitas. Também na cidade de Pelotas,
Weiderpass (1994), pesquisando a epidemiologia do consumo de medicamentos no
primeiro trimestre de vida, observou que mais de 60% das criangas haviam consumido

medicamentos, sendo os médicos os principais responsaveis pela indicagfo. Os
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medicamentos mais utilizados no 1° més foram cloreto de benzalcdnio + soro fisiolégico
(16%), dimeticona + homatropina (11%) e nistatina é@iugé@ (10%); aos trés meses,
foram 4cido acetilsalicilico (16%), cloreto de benzalconio + soro fisiologico (12%) e
dimeticona + homatropina (7%). O consumo de medicamentos nfo diferiu segundo a
classe social e a escolaridade maternas.

Observando a venda de analgésicos e antipiréticos num determinado dia em seis
farmacias de uma cidade francesa de porte médio, Menard er al. (1993) constataram que
62% das vendas foram por prescricdo médica, 29,4% por automedicacdo ¢ 8,4% por
orientacdo do farmacéutico. Os maiores consumidores foram as mulheres, principalmente
entre 20-40 anos, e o medicamento mais vendido foi o paracetamol. Ray er al. (1986)
chamam atencfio para o fato de que o uso de analgésicos por adolescentes do sexo
feminino tem aumentado consideravelmente.

Um dos poucos estudos pesquisando a automedica¢do foi desenvolvido em
Hong-Kong, onde esta é uma pratica corrente. O estudo mostrou uma prevaléncia de
automedicacdo de 32,5% num periodo de dois meses. O nmimero de entrevistados
doentes foi significativamente maior em relagfio aos pacientes sem sintomas (65% versus
18,2%). Os tbdnicos chineses foram a automedicagfio mais utilizada. Efeitos colaterais
foram observados em todos os tipos de medicamentos, com uma prevaléncia de 6,4%
(LAM et al., 1994).

Verificando os dados da literatura disponiveis, observa-se um grande ntimero de
estudos sobre o consumo de drogas ilicitas e, também, de medicamentos psicotrépicos,
alcool e fumo entre os adolescentes. No entanto, existem poucas pesquisas sobre o

consumo de medicamentos em geral na faixa etaria em questéo.



JUSTIFICATIVA

O consumo de medicamentos sintetiza o encontro de fatores tio diversos quanto
satde/doenca, servicos de sanide, interesses econémicos da inddstria e comércio
farmacéuticos e atitudes da populagdo frente aos problemas de saude. A prescrigéo de
medicamentos € a forma mais palpavel da conduta médica em geral. Além disso, o
medicamento, muitas vezes, € visto pelo consumidor como simbolo de satde, podendo
resolver magicamente qualquer problema (BERIA, 1991).

Nos dltimos anos, vem se observando o crescente aumento do consumo de

medicamentos no Brasil. O consumo excessivo ou sem supervisdo médica oferece riscos
em quaisquer faixas etdrias, mas os adolescentes, em particular, apresentam um potencial
para se tornarem consumidores crénicos. Até o momento, inexistem estudos de consumo

de medicamentos especificos nessa faixa etéria.

O ;presente trabalho, portanto, vem preencher uma lacuna, ao re - um
levantamento epidemiologico da situagfio atual do consumo de medicamentos entre
adolescentes de Porto Alegre. A inten¢do do estudo € a de subsidiar um trabalho de
conscientizagdo e orientaco da populagdo alvo, almejando a promocio de satide no

grupo referido. Além disso, pretende-se que esta pesquisa ajude a difundir e desenvolver

a farmacoepidemiologia.



4.1 GERAL

Estudar o consumo de medicamentos em adolescentes de escolas de 2° Grau de

Porto Alegre.

4.2 EsPECIFICOS

1. Verificar a prevaléncia dos diferentes padrfes de consumo de medicamentos

(agudo, sistematico e crbnico) e observar os grupos farmacolégicos, as substincias e as

especialidades 1

macéuticas mais consumidos em cada padrio de consumo.

2. Correlacionar os padrdes de consumo de medicamentos com tipo de escola,
série e turno de estudo, idade e sexo dos alunos, escolaridade dos pais e consumo
familiar de medicamentos.

3. Pesquisar o uso de automedica¢8o e supervisio médica no consumo geral de
medicamentos e nos seus diferentes padres de consumo (sistematico e agudo).

4. Conhecer o destino do medicamento apés o consumo.



L E METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este ¢ um estudo contemporéneo, observacional, individual com dados primari

- estudo transversal ou de prevaléncia.

5.2 POPULACAO
O estudo teve como populagdo alvo os alunos de 2° Grau regularmente
matriculados nas escolas piblicas (redes municipal, estadual e federal) e particulares no

municipio de Porto Alegre no ano de 1996.

HO DA AMOSTRA

5.3 CALCULO DO TAMAN
Qpresen;g ;gfﬁdo’ irtﬂiéou amostra aleatéria por conglomeros. Um conglémero
corresponde a uma turma escolar onde, ao invés de amostrar alunos individualmente, em
furmas e escolas diferentes, utilizam-se como amostra alunos de uma mesma turma
amostrada.
A inexisténcia de estudos prévios sobre o uso de amostragem por conglémeros
levou a decisfo de sewutﬂjzar o calculo do tamanho da amostra, de acordo com a
listagem fornecida pela Secretaria de Educagio do Estado do Rio Grande do Sul (SEC)
referentes ao 2° semestre de 1995, ano em que a rede era constituida de 2.120 turmas,
sendo 1.646 da rede publica e 474 da rede particular. A utilizacfio dessa listagem foi
necessaria, uma vez que os dados de 1996 nfo se encontravam compilados e disponiveis
no inicio da coleta de dados.
O calculo, utilizando-se o programa EPI-INFO (versio 6.3) com um nivel de

confianca de 99,9% para uma populacio de 56.520 alunos, resultou em uma amostra de

1.293 alunos para uma prevaléncia estimada de 45% (obtida do projeto-piloto) e um erro
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aceitavel de 5%, conforme mostra o Quadro 3 (KISH & LESLIE, 1965). Prevendo
possiveis perdas e buscando maior acurécia, decidiu-se aumentar o » para cerca de 1.500

alunos, o que corresponde a um aumento de 13,8% no célculo inicial da amostra.

Quadro 3 - Caleulo do tamanho da amostra (base populacional)

Tamanho da populagfo: 56.520 alunos
Freqiiéncia esperada: 45%
Erro aceitavel: 5%
Nivel de confianca: amanho da amostra:

80% 200

90% ' 329

95% 466

99% 799

299,9% 21.293
99,99% 1.791

5.4 AMOSTRA E AMOSTRAGEM.

O processo de amostragem ocorreu no inicio do 1° semestre letivo de 1996
também com a lista de 1995, pois a Secretaria ndo possuia, até aquele momento, uma
listagem completa com dados daquele ano. Posteriormente, ao comparar a listagem de
alunos matriculados nos anos de 1995 com a de 1996, observou-se um aumento de 6,7%
no mimero de alunos no segundo ano (60.348), mas a distribuigdo de turmas manteve-se
proporcionalmente semelhante.

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria, a adolescéncia enquadra-se numa faixa
etaria com limite superior de 20 anos. Na amostra, todos os alunos, com menos de 21
anos, regularmente matriculados em turmas de 2° Grau das escolas de Porto Alegre no

ano de 1996 eram elegiveis para o estudo. Ndo houve lmite inferior para idade, uma vez
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que, para ingressar no 2° Grau, o aluno j& devia ter cursado no minimo oito anos de
escola e, sendo assim, incluia-se na faixa etdria em estudo.

O processo de amostragem foi desenvolvido com o auxilio de uma listagem
fornecida pelo Sistema de Informacdes FEducacionais - Estatistica - Recursos
Organizacionais da Secretaria da Educagfo do Estado do Rio Grande do Sul, contendo:

- nome, @ﬁd@rﬂefgg e numero telefonico da escola;

- inicio de funcionamento, mantenedora (rede estadual, federal, municipal ou
privada) e localizacdo da escola (mbana ou rural);

- cursos, turnos de funcionamento, niimero de regentes de classe, séries (1%, 2% e

3* do curso basico de 2° Grau ou profissionalizante; 4%, 5* ¢ estagio dos cursos

profissionalizantes; e mamczﬂas por disciplina (MPD), correspondentes aos cursos por
semestre); V '

- nimero de alp;nos com mam’cuia inicial por turma, nimero de repetentes, taxa
de repeténcia e nimero de mmms, S |

A populagio em estudo foi, entfo, dividida em quatro subgrupos segundo o tipo

de escola a que pertenciam as turmas:
1°) turmas de escolas piiblicas estaduais;
2°) turmas de escolas publicas federais;
3°) turmas de escolas publicas municipais;

4°) turmas de escolas particulares.

5.4.1 Processo de amostragem

A selecdo dos alunos para o estudo foi feita por amostragem probabilistica por
conglomeros sendo que cada turma de alunos de 2° Grau correspondeu a um
conglomero.

Utilizando a listagem fornecida pela Secretaria de Educacdo do Estado do Rio
Grande do Sul, foram seguidos os seguintes passos (Tabela 1):

1) célculo percentual do niimero total de alunos em cada subgrupo na populagéo;



2) definicdo do mimero de alunos em cada subgrupo da amostra com base no

percentual anterior, no nimero de alunos em cada subgrupo da populagéo e no ta
de amostra calculado (r = 1.293);
3) céleulo da média de alunos por turma em cada subgrupo da populacfo;
4) calculo do niimero de turmas da amostra levando em consideracdo o mimero
de alunos em cada subgrupo e a média de alunos por turma; |

5) aumento do ntmero de turmas em cada subgrupo pelo aumento do » para

1.500 (13,8% sobre o tamanho inicial da amostra de 1.293), buscando manter o nivel de
confianga da amostra sendo que, para turmas de escolas federais e z;nunicipaisﬁ utilizou-se
um fator multiplicador (x2);

6) determinaciio do kappa (x) ou “pulo” (BARROS & VICTORA, 1991) -
niimero definido para a amostragem sistematica que realiza os “saltos” entre os nimeros
da populagdo que comporio a amostra. Ele foi obtido dentro de cada subgrupo
dividindo-se o nimero total de turmas da pop&ﬂaéi@ pelo ntimero de turmas da amostra
em cada subgrupo. O ntmero inicial para inicio da amostragem sistemdtica em cada
subgrupo foi sorteado entre o nlimero 1 € o kappa;

7) selecdo das turmas, iniciando pelo nlimero sorteado em @&dg subgrupo. Apés,
sempre seguindo a ordem da lhstagem (ordem alfabética do nome das escolas),
selecionavam-se as turmas pela amostragem sistemdtica por intermédio do kappa de cada
subgrupo dentro de cada série, partindo-se da 1* (manh4, tarde e noite, nessa ordem)
para 2%, 3% e assim consecutivamente, até as turmas de MPD. Exemplificando, no
subgrupo das escolas estaduais, o niimero inicial sorteado foi 18 e o kappa, 39. Entfo,
iniciava-se pela ordem da listagem nas turmas de 12 série indo-se até a 18 turma, que foi
a 14 turma do Basico de II Grau da Escola Estadual Céndido José Godoy, onde se
selecionou a turma de numero 109, da tarde. Depois, somava-se o kappa (39),
chegando-se 4 57° turma de 1* série (18+39=57), que correspondia & 1% turma de
Magistério da Escola Estadual de 1° e 2° Graus Dom Diogo de Souza, turma 211, do

turno da tarde. E assim, seguia-se 0 processo até o término de todas as 1* séries das



escolas estaduais, quando se retornava para o nicio da listagem, das 2% séries e assim,

sucessivamente, até as turmas de MPD, de acordo com a ordem da listagem, conforme

mostra a Tabela 2.



Tabela 1 - Processo de amostragem: célculos do nimero de alunos e do niimere de turmas, kappa e niimero inicial

SUBGRUPOS N° de ALUNOS N° de TURMAS N® de ALUNOS MEDIA de N° DE TURMA = 1.500 SELECAQ NUMERO
(PERCENTUAL) (PERCENTUAL} ‘ ALUNOS/TURMA {(+13,8%) (kappa - x} INICIAL
Populacdo Populagio Amostra Populagio Amostra ‘
Estaduais 36.520 1.574 835 23,20 35,99 40,95 =41  38,39=39 18
(64,6%) (74,2%)
Federais 1.142 33 | 26 34,61 0,75 0,85%2=1,7=2 16,5=17 15
(2,0%) (1,6%)
Municipais 1.366 39 32 35,03 0,89 1,00x2=2 19,5=20 16
(2,4%) (1,8%)
Particulares 17.492 474 400 36,90 10,84 12,33 =13 36,46=37 18
(30,9%) (22.4%)
TOTAL 56.520 2.120 1.293 26,66 58
(100%) (100%)

£



Tabela 2 - Exemplificaciio da selegfio da amestra das turmas de 2° Grau de acordo com a ﬁstagem da SEC (modelo simplificado) -

estudo de consumo de medicamentos em adolescentes de escolas de 2° Grau de Porto Alegre - 1996

ESCOLAS/CURSOS/TURNOS SERIES TOTAL
1* 2 3 4* 5° Estégio MPD (turmas)

Escola Estadual de 1° ¢ 2° Grau Almirante Bacelar k

Ensino de 2° Grau — PPT (ntimero de turmas) 2 i I 4
Escola Estadual de 1° e 2° Grau Apeles Porto Alegre

Ensino de 2° Grau ~ PPT (nimero de turmas) 2 1 1 4
Colégio Estadual Candido José Godoy Escela de 2° Grau :

Auxiliar de Escritério (nimero de turmas) 6 4 10

Aux. de Labor, de Andlises Clinicas(nimero de turmas) 2 i 3

Biésico de 2° Grau (miimero de turmas — selecionada a 149 ____ 27 ’ 27

Ensino de 2° Grau — PPT (uimero de turmas) E (18" turma). g 5 3 8
Escola Estadual de 1° ¢ 2° Grau Cénego Paulo de Nadal

Ensino de 2° Grau — PPT (niimero de turmas) 10 4 2 16
Escola Estadual de 1° ¢ 2° Grau Cel Afonso Emflio Massot

Auxiliar de Contabilidade (nimero de turmas) 3 2 2 7

Bésico de 2° Grau (nimero de turmas) 5 5
Escola Estadual de 1° ¢ 2° Grau Cristoviio Colombe

Auxiliar de Contabilidade (nimero de turmas) 6

Ensino de 2° Grau — PPT (rumero de turmas) 2
Escola Estadual de 1° e 2° Grau Dom Diego de Souza

Administragfo (niimero de turmas) 1 i 5

Contabilidade (nimero de turmas) 1 1 5

Magistério (mimero de turmas - selecionada a 1% 2 2 &

Secretariado (nimero de turmas) i i i

Ensino de 2° Grau (nimero de turmas) 3 2 12
Escola Estadual de Segundo Grau Dom Jofio Becker

Quimica (niimero de turmas) 1 1 2 1 5

Ensino de 2° Grau — PPT (niimero de turmas) 21 17 10 48

123
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5.4.2 Definicio da amostra

Apos a amostragem sistematica, definiu-se a constitui¢do final da amostra, assim
distribuida:

- 41 turmas de escolas estaduais;

- 2 turmas de escolas federais;

- 2 turmas de escolas municipais;

- 13 turmas de escolas particulares.

Comparando-se, entég, a distribuicio das turmas na populacdo com a da
amostra, observa-se uma boa proporcionalidade, o que permite descrever a amostra

como representativa da populag@io em estudo (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3 - Distribuiciio das turmas na populac@o - Estudo de consumo de
medicamentos em adolescentes de escolas de 2° Grau (Porto Alegre - RS, 1996)

~ESCOLA Estadual  Federal Municipal  Particular Total
SERIE

1* N 390 9 9 179 587
% 18,4 0.4 0,4 8,4 27,6

2t N 248 8 6 148 410
% 11,7 0,4 0,3 7,0 19,3

3 N 182 7 5 118 312
% 8,6 0,3 0,2 5,6 14,7

4* N 25 0 0 8 33
% 1,2 0,4 1,5

5* N 1 0 0 1 2
% 0,05 0,05 0,09

Estagio N 5 0 0 14 19
% 092 037 @38

MPD N 723 9 19 6 757
% 34,1 0,4 0.9 0,3 35,7

Total N 1.574 33 39 474 2.120

% 74,2 1,6 1,8 22,4 100
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Tabela 4 - Distribuicéo das turmas na amostra - Estudo de consumo de
medicamentos em adolescentes de escolas de 2° Grau (Porto Alegre - RS, 1996)

ESCOLA Estadual Federal Municipal  Particular Total
SERIE

1* n 10 0 0 5 15

% 17,2 8,6 25,8

2 n 7 1 1 4 13

% 12,1 1,7 1,7 6.9 22,4

3 n 5 0 0 3 8

% 8,6 5,2 13,7

4 n 0 0 0 1 1

% 1,7 1,7

5* n 0 g .. .0 0 0

% 0,0

Estigio n 0 0 0 0 0

% . : 0,0

MPD n 19 1 1 0 21

% 32,8 1,7 1,7 0,0

Total n 41 2 2 13 58

% 70,7 3.4 34 22,4 100

O Quadro 4 apresenta as escolas com suas respectivas turmas selecionadas, bem

como seus subgrupos.



Quadro 4 - Caracterizacdo das turmas selecionadas segundo escola, subgrupo, curse, série e turno - Estudo de consumo de
medicamentos em adolescentes de escolas de 2° Grau (Porto Alegre - RS, 1996)

ESCOLA SUBGRUFO CURSO SERIE TURMA TURNO
SELECIONADA
Colégio Estadual Candido José Godoi Estadual Auxiliar de Escritdrio 28 6® turma ‘manha
Basico de 2° Grau 1@ 148 turma tarde
Escola Estadual de 1° e 2° Grau 1° de Maio Estadual Auxiliar de Escritdrio K 2% turma noite
Colégio Santo Inacio Escola de 2° Grau Particular  Eletrénica 48 1% turma nolte
Processamento de Dados ¢ 2% turma tarde
Escola Estadual Cristévao Colombo Estadual Auxiliar de Contabilidade MPD 3 turma noite
Colégio Municipal Dr. Liberato Salzano Vieira da Cunha Municipal  Técnico de AdministracBo 28 3 turma noite
Escola Estadual Dom Diogo de Souza Estadual Magistério i 12 turma tarde
Escola Estadual Prof. Sarmento Leite Estadual Ensino de 2° Grau - PPT 1@ 5% turma noite
3# 1% turma manha
Escola de 1° e 2° Grau José César de Mesquita Particular  Eletrfnica 28 2% turma noite
Escola Estadual Dom Jo&o Becker Estadual Ensino de 2° Grau - PPT 28 172 turma noite
38 4% turma manhé
Escola Estadual Florinda Tubino Sampaio Estadual Ensino de 2° Grau - PPT 12 4% furma manhé
Instituto de Educac8o Gen. Flores da Cunha Estadual Secretario auxiliar MPD 2% turma noite
Colégio Militar de Porto Alegre Federal Ensino de 2° Grau - PPT 22 4% turma manhé
Escola Estadual In&cio Montanha Estadual Ensino de 2° Grau i@ 13® turma noite
Colégio Protasio Alves Escola Estadual de 2° Grau Estadual Administrac8o 28 22 turma manhd
Escola Estadual Infante Dom Henrique Estadual Ensino de 2° Grau MPD 16® turma manha
Escola Estadual Irméo Pedro Estadual Publicidade 28 42 furma manha
Secretariado 3 1% turma manhé
Escola Estadual Mal. Floriano Peixoto Estadual Auxiliar de escritéric 28 12 turma manhé
Ensino de 2° Grau - PPT 14 18 turms manha
Colégio Batista - Escola de 1% e 2° Grau Particular  Ensino de 2° Grau - PPT 20 18 turma manhé
38 2% turma manh
Colégio Estadual Jdlio de Castithos Estadual Ensino de 2° Grau - PPT 1@ 1% turma manhé&
Escola Técnica de Comércio da UFRGS FFederal Secretariado - MPD MPD 2% turma manhé

LE
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5.5 COLETA DOS DADOS

Apés a definicdo da amostra, o autor visitava as escolas realizando o primeiro
contato junto a diregdo ou ao Servigo de Orientagiio Pedagégica (SOE), onde entregava
uma carta de apresentacfio enderecada ao diretor da escola da turma sorteada, constando de
uma breve justificativa ¢ do propésito do estudo, a sistemdtica de coleta dos dados e seu
funcionamento e, ainda, a relacfo dos bolsistas integrantes da pesquisa. Além dessa carta,
foram entregues um oficio de apresentacfo e p@missé@ para o desenvolvimento da pesquisa,
fornecido pela DivisSo de Assisténcia ao Educando da Direcio Pedagégica (DAE/DP) da
Secretaria da Educagio do Estado do Rio Grande do Sul, e uma copia da resolugio do
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduag8o pela sua Comiss#io Cientifica ¢ Comissfo de Pesquisa e
Etica em Satde do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), aprovando o projeto de
pesquisa.

Apés a entrega dos documentos supracitados, combinava-se com o professor
responsavel pela turma selecionada, ou com o professor coordenador do SOE, data e
horério para a aplicago do questiondrio.

As turmas sorteadas foram, entdo, visitadas pelos pesquisadores, nos seus
respectivos turnos de atividade, apds consentimento prévio e combinagfo com a direcio da
respectiva escola ou SOE. |

No dia marcado para a coleta, o pesquisador (bolsista ou autor), portando sua carta
de apresentacfio, era encaminhado pelo professor responsavel até a sala de aula da turma
selecionada, onde, entfo, aplicava o instrumento de pesquisa no periodo de aula normal (45
min), apdés uma orientacdo preliminar sobre o preenchimento do questionario. Os alunos
responderam o instrumento dentro de um periodo, em média, de 30 minutos, sendo as
duvidas existentes respondidas para toda a turma pelo coletador de dados. Apds o término
do preenchimento do questiondrio, os alunos chamavam o pesquisador, que fazia uma

revisdo objetiva do questionario preenchido.



Os question4rios, uma vez preenchidos, foram revisados individualmente pelo autor,
que procedeu a codificagdo e preparagfo para o banco de dados. Terminada essa etapa, o

questiondrio foi digitado no banco de dados.

5.5.1 AutorizacOes e consentimentos

Inicialmente, foi entregue a coordenacdio do Nicleo Pedagégico da Secretaria de
Edu@agéo do Estado do Rio Grande do Sul (SEC-RS) uma solicitagio para o
desenvolvimento do estudo, juntamente com a documentagdo inicial do projeto de pesquisa
que havia sido objeto de avaliagio nas Comissdes do Grupo de Pesquisa e Pés-graduagiio
do HCPA. Apés a avaliagdo da Divisdo de Assisténcia ao Educando da Direciio Pedagégica
(DAE/DP), houve a aprovagio e autorizagio para o desenvolvimento da pesquisa (Anexo
A).

As referidas autorizacdes foram entregues pessoalmente & direcio ou ao SOE das

escolas pelo autor da pesquisa, por ocasifio da visita inicial.

5.5.2 Instrumento de pesquisa

O questionario foi padronizado para que o aluno o respondesse de forma anfnima;
continha questdes semi-abertas com perguntas objetivas e subjetivas respondidas pelo aluno
dentro da sala ’de aula, individﬁahnénte, num periodo de aula, juntamente com os demais
colegas e sob a supervisdo de seu professor e do pesquisador.

O instrumento de pesquisa constava de duas partes: uma relativa as caracteristicas
demograficas da populacio em estudo e outra referente ao consumo de medicamentos e
variaveis decorrentes (Anexos B e C). As duas partes encontravam-se em folhas separadas.
A direita de cada folha encontrava-se a coluna para codificacio das varidveis para sua

posterior digitagdo.
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5.6 VARIAVEIS EM ESTUDO

Este estudo abordou as varidveis abaixo, assim definidas:

- escola: a escola a que pertenciam as turmas selecionadas;

- subgrupo: tipo de escola a que pertenciam as turmas selecionadas: estadual,
federal, municipal ou particular;

- série: a série que o aluno da turma selecionada estava cursando (1%, 2° ¢ 3% do

curso basico de 2° Grau ou profissionalizante; 4°, 5° e  estagio dos cursos

profissionalizantes, matriculas por disciplina (MPD), correspondentes aos cursos por

semestre);

- turno: o turno em que o aluno da turma selecionada estava estudando (1
tarde ou noite);

- idade: em anos completos, até o limite superior de 20 anos;

- sexo: masculino ou feminino;

- estado marital: solteiro ou casado;

- escolaridade do pai: sem estudo, 1° Grau incompleto, 1° Grau completo, 2° Grau
mcompleto, 2° Grau completo, 3° Grau incompleto ou 3° Grau completo;

- escolaridade da mde: sem estudo, 1° Grau incompleto, 1° Grau completo, 2° Grau
incompleto, 2° Grau completo, 3° Grau incompleto ou 3° Grau completo;

- trabalho: exercicio de algum tipo de trabalho remunerado pelo estudante ou néo;

- remunerag¢do pelo trabalho: valor do salario do estudante que trabalha, em

salario(s) minimo(s);
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- consumo crénico de medicamento: consumo de medicamento de forma regular, por
alguma doenca crbmica, como, por exemplo, medicamentos para epilepsia, diabete,
depresséo;

- consumo sistemdtico de medicamento: consumo eventual ou sistematico de algum
medicamento por algum problema de satde, como, por exemplo, analgésico, anti-
histaminico, antiinflamatério;

- consumo agudo de medicamentos: consumo recente de medicamentos (nos tltimos
sete dias);

- supervisdo médica: existéncia ou nfo de. orientacfio meédica no comsumo de

medicamentos e, quando nfo houvesse, quem indicou;

- - destino do medicamento: destino dado aos frascos, tubos, vidros ou caixas de
medicamentos apés seu consumo inicial ou previsto; utilizaram-se as categorias de consumir
o restante, de guardar, de dar para alguém ou de extraviar;

- consumo de medicamentos na familia: uso de medicamentos na familia e por quais

pessoas.

5.6.1 Classificacio dos medicamentos

Para a andlise dos dados, os medicamentos foram registrados nos questionarios
segundo um ntmero de cédigo elaborado para este estudo, o qual identificava cada uma das
especialidades farmacéuticas utilizadas. A estratégia de registrar as especialidade foi

escolhida por permitir wma analise mais detalhada dos medicamentos em qualquer momento.



A identificagiio da composigio de cada um dos produtos referidos pelos alunos foi
feita pela consulta ao Diciondrio de Especialidades Farmacéuticas - edi¢fes de 1995/1996 ¢
1996/1997 (MELO, 1995/96; MELO 1996/97) - e as bulas dos medicamentos, quando
necessario. B

Cada especialidade foi classificada segundo a indicagfo proposta pelo fabricante.
Quando havia associacdes de dois ou mais farmacos, cada um dos componentes foi
classificado individualmente, ¢ a especialidade classificada pelo componente que expressava
mais diretamente a indicac8o terapéutica proposta pelo fabricante.

Os farmacos foram classificados segundo a proposta da Organizagiio Pan-Americana

de Sélide (OPAS), elaborada pelo Programa Regional de Medicamentos Essenciais (OPAS,
1987), que utiliza uma combinacio de critérios quimicos e terapéuticos e classifica os
medicamentos em 16 grupos bésicos.

Algumas limitagGes na classificagfo originalmente adotada f@réﬁi observadas no
transcorrer da analise dos dados, tendo sido necessarias algumas modificagGes. Aos grupos
basicos foram adicionados um grupo especifico para fitoterdpicos, onde foram incluidos os
chas (caseiros e comercializados) e tinturas de origem vegetal, nfio classificados na lista
original e sem possibilidade de inclusfo em algum dos grupos terapéuticos originais, e outro
grupo especifico para medicamentos homeopaticos.

Apbs essas inclusdes, a classificacio de medicamentos ficou constituida conforme o

Quadro 5.
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Quadro 5 - Classificacfo de medicamentos elaborada pelo Programa de Medicamentos
Essenciais da OPAS (modificada) - Estudo de consumo de medicamentos em
adolescentes de escolas de 2° Grau de Porto Alegre - 1996

Antineopldsicos

Anestésicos e bloqueadores neuromusculares
Hipnéticos, ansioliticos e antipsicéticos
Estimulantes do sistema nervoso central

Anticonvulsivantes / antiparkinsonianos

Analgésicos / antiinflamatérios
Acdo sobre o aparelho cardiovascular
- Ag#o sobre o aparelho digestivo
Acfo sobre o aparelho respiratério
Ac8o sobre o sangue e 6rgios hematopoéticos
Hormdénios e substincias relacionadas
Autacéides e antagonistas
Vitaminas e sais minerais
Acdo sobre pele e mucosas
Soros e vacinas
QOutros nfo classificados
Fitoterapicos
Medicamentos homeopaéticos
Antimicrobianos
Antiparasitarios

Nio especificados
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5.7 PROJETO-PILOTO

O mstrumento de pesquisa (questionario) foi pré-testado pelos coletadores de dados,
em projeto-piloto que abrangeu quatro turmas de 2° Grau de escola publica (Instituto de
Educagéio Gen. Flores da Cunha - escola estadual) ¢ uma turma de 2° Grau de escola
particular (Colégio Anchieta) mantendo-se uma proporc¢do de 4:1; que € aquela existente

entre turmas de escolas publicas e particulares. O projeto-piloto foi realizado em dezembro

de 1995.

Ele incluiu 116 alunos, 78 (67,2%) de escola piiblica estadual e 38 (32,8%) de escola

particular, com idade média de 16,5 anos, sendo 79,3% do sexo feminino.
Os resultados do projeto-piloto apontaram para um consumo de medicamentos em
45% da amostra, distribuindo-se em: 20% de medicamentos utilizados de forma cronica,

71% de forma sistemética e 45% de forma aguda.

5.8 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados, foram seguidas as etapas listadas abaixo:

1%) revislo detalhada do banco de dados, com correcdes de eventuais erros de
codificagéo;

2%) andlise descritiva da amostra com freqiiéncias, médias e desvio padréo, além de

medidas de correlacio para quase a totalidade das varidveis;



47

3% realizagdo de testes de associagfes entre as variaveis demogréficas e o consumo
de medicamentos, utilizando-se o teste de Qui-quadrado (Yates ¢ Mantel-Haenzel para
associacfes lineares);

4*) analise multivariada, apés estudo minucioso do comportamento das varidveis nas
analises bivariadas, por meio de um modelo ajustado por regressio logistica multipla, em
que se reagruparam determinadas varidveis para permitir uma andlise mais consistente. As
variaveis escolhidas para integrar o modelo foram as que tiveram um valor de pa < 0,1 em
pelo menos um dos padrdes de consumo de medicamentos, além do tipo de escola, que foia
variavel utilizada para caracterizar nivel socioecondmico. Dessa forma, as variaveis
independentes utilizadas na andlise multivariada foram assim categorizadas:

- séries: 1%, 2%, 3% e 4®* ou MPD;

- turno: diurno e noturno;

- sexo: masculino e feminino;

- escolas: publica e privada;

- escolaridade do pai: até o 1° Grau completo (incluindo 2° Grau incompleto) e 2°
Grau completo ou superior;

- escolaridade da mie: até o 1° Grau completo (incluindo 2° Grau incompleto) e 2°
Grau completo ou superior;

- consumo familiar de medicamento: sim e nio;

- idade: até 16 anos e 17 anos ou mais.

Os programas utilizados para essas andlises foram o EPI-INFO (versdo 6.3) ¢ o

SPSS for Windows.
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5.9 LogisTica

5.9.1 Equipe

O projeto se desenvolveu com a participacéo de uma equipe composta pelo autor do

projeto, cinco bolsistas de iniciagdo cientifica e a orientadora.

A equipe, conjuntamente, elaborou o instrumento de pesquisa (questionario) final

ap6s avaliagbes preliminares.
O banco de dados para digitacdo foi desenvolvido pelo autor sob a orientagfo da

ndo o programa EPI-INFO (versdo 6.3).

professora orientadora, utiliz

Paralelamente a coleta de dados, foi realizada a digitag8o dos questiondrios, rea

pelo autor e dois bolsistas.

5.9.2 Treinamento

Os bolsistas, que inicialmente foram chamados de coletadores de dados, realizaram
treinamento para aplicaco dos questionarios junto as turmas selecionadas, por um periodo
de duas semanas. Dessa forma, padronizaram-se as informagSes preliminares ao
preenchimento do questionario dentro da sala de aula e as demais atividades necessarias para

o desenvolvimento do projeto.

5.9.3 Resnonsabilidades do pessoal envolvido na pesguisa

Os bolsistas foram inicialmente os coletadores de dados (em nlimero de cinco) apos
receberem um treinamento prévio. O projeto-piloto foi realizado pelo autor. Apéds a coleta,
procedeu-se & codificagdo das varidveis, que foi realizada por quatro bolsistas sob a

supervisdo final do autor. A digitacdo dos dados foi realizada pelo autor e dois bolsistas.
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O autor coordenou a formulagiio do projeto e do questionario, a coleta, digitacfio e
analise dos dados é a redagdo final da pesquisa. Realizou, também, a revisio dos
questiondrios, ap6s sua codificagdo. Ainda sistematizou a obtencdo das informagGes junto a
Secretaria Estadual de Educacdo do Estado do Rio Grande do Sul (Nicleos de Informatica
e Pedagbgico) e foi responsével por todos os trAmites burocriticos necessdrios para o
desenvolvimento da pesquisa.

A @ﬁcntad@fa ?arﬁcﬁp@a diretamente na supervisdo e orientagiio em todas fases da

pesquisa.

5.10 CONSIDERACOES ETICAS

Seguindo normas internacionais, regulamentadas pelo Ministério da Satde, a

pesquisa se caracteriza como sendo de risco minimo para seres humanos.

O instrumento de pesquisa permitiu o anonimato dos alunos. Por se tratar de uma
pesquisa caracterizada como de risco minimo segundo as Normas de Pesquisa em Satide do
Conselho Nacional de Saide de 1988 (GOLDIM, 1995) vigentes, nfo era necessério
obtengdo de termo de consentimento. Porém, antes da entrega do questionario pelo
coletador de dados, foi garantido ao aluno a liberdade para o seu preenchimento ou nio.

Em abril de 1996, o projeto (nimero 95/177) foi aprovado pela Comissfo Cientifica
e pela Comissfio de Pesquisa e Etica em Satide do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagio do

HCPA (Anexo E).



6.1 VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

O ndmero inicial de alunos previsto para fazer parte da amostra foi de 1.597. Como
210 alunos (13,1%) ndo compareceram a aula no dia do preenchimento do questiondrio, trés
questionarios (092%) foram extraviados e 73 excluidos por idade maior que 20 anos (4,5%),
o nimero final foi de 1.311 alunos (82,1%), encontrando-se um percentual de perdas de no

maximo 13,4%. Os alunos distribuiram-se em 58 turmas as de

de escolares, sendo 45 tur

escolas pablicas € 13 de escolas particulares. Esses mimeros correspondem a 884 alunos de
escolas pablicas e 427 alunos de escolas particulares. A Tabela 5 apresenta a distribuigdo da

amostra.



Tabela 5 - Distribuicio de amostra representativa dos alunos de 2° Grau de Porto
‘Alegre (RS) por escola, série e turno (1996)

Alunos Turmas
" Y% " %

Escolas Pablicas '

Estadual 809 61,7 41 70,7

Federal 52 4.0 e 2 3,4

Municipal 23 1,8 2 3.4
Escolas Particulares 427 326 13 22.4
Séries

1@ 464 35,6 15 25,8

2° 326 24,9 13 22,4

3@ 253 - 193 ' 8 13,8

4° 25 1,9 i 1,7

MPD ‘ " 0 238 18,3 21 36,2
Turno

Manha g79 67,0 35 60,3

Tarde 175 13,3 7 12,1

Noite 257 19,6 16 27.6
TOTAL 1311 160,0 58 100,0

6.1.1 Idade e estado marital

A média de idade dos alunos de acordo com o tipo de escola (subgrupo), turno,
série e sexo encontra-se na Tabela 6.

A média de idade do total da amostra foi de 16,2 anos. Os alunos do sexo masculino
possuiam uma média de idade discretamente superior a do sexo feminino. A média de idade
foi maior no turno da noite e entre os alunos da 4° série.

A maior concentra¢do de alunos com 18 anos ou mais foi registrada no turno da

noite (=119 - 51,3%).



A amostra apresentou um maior nimero de alunos do sexo feminino (58,3% versus

41,7% do sexo masculino). Apenas 2% dos individuos da amostra eram casados.

Tabela 6 - Média de idade dos alunos de 2° Grau distribuidos por sexo, escola, série e
turno (Porto Alegre - RS, 1996)

Meédia de Idade Total Y%
(anos) (n)
Sexo
Masculino 16,3 542 41,7
~ Feminino 16,1 759 58,3
Escolas Piblicas | 16,3 879 67.3
Estadual 16,2 804
Federal - 16,4 52
Municipal o 17,1 23
Escolas Particulares 15,9 427 32,7
Série
12 15.3 464 35,5
2@ 16,5 326 25,0
3 17,0 253 19,4
4 17,8 25 1,9
MPD 16,4 238 18,2
Turno
Manhi 15,9 879 67,3
Tarde 15,7 172 13,2

Noite 17,5 255 19,5
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6.1.2 Escolaridade dos pais

A distribuigfo da escolaridade dos pais e das mées dos alunos encontra-se na Figura
1. A maioria possufa 2° Grau completo.

Quando correlacionadas as escolaridades paterna e materna com o tipo de escola
(publica ou particular), verificou-se que os pais e mées dos alunos das escolas particulares

tinham uma maior escolaridade de forma estatisticamente significativa (Tabela 7).

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Paterna
Materna

1°Grau 1°Grau 2°Grau 3°Grau
incompleto completo completo completo

Figura 1 - Distribuicfo da escolaridade dos pais ¢ das mées de alunos de 2° Grau
(Porto Alegre - RS, 1996)
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Tabela 7 - Tipos de escolas versus escolaridade dos pais e das mies de alunos de 2°
Grau (Porto Alegre - RS, 1996)

Escolaridade
1° Grau 1° Grau 2° Grau 3° Grau pa®
Incomplete  Completo Completo Completo
n % ' % n % n %

Paterna ’
Escola publica 217 26,7 189 233 259 31,9 147 18,1
Escola particular 41 9.9 37 89 120 290 216 5272 &,00

Materna
Escola publica 261 30,7 222 26,1 243 28,6 125 14,7 :
Escola particular 41 9.9 34 82 126 303 215 51,7 8,00

* Qui-quadyado de Mantel-Hoernszel

6.1.3 Trabalho

Em relacfio ao exercicio do trabalho, 24,2% dos alunos tinham alguma atividade
profissional, apresentando um rendimento médio de 2,45 saldrios minimos.

O maior niimero de alunos trabalhadores encontrava-se no turno da noite (50,6%)
comparativamente com 0s outros turnos, ocorrendo associagio estatisticamente significativa
entre turno de estudo e trabalho (pa<=0,05) (Figura 2).

Os alunos das escolas municipais eram, proporcionalmente, aqueles que mais
trabalhavam (56,5%); apenas 14,8% dos alunos das escolas privadas exerciam alguma
atividade remunerada. Houve associagdo estatisticamente significativa entre tipo de escola e

trabalho (pa<=0,05) (Figura 3).



EIMANHA
B TARDE
CINOITE

paﬁa<@s05

Figura 2 - Trabalho versus turno de estudo dos alunos de 2° Grau
(Porto Alegre - RS, 1996)

ESCOLAS PUBLICAS ESCOLAS PRIVADAS

2%

28%

I TRABALHAM 2 NAO TRABALHAM D TRABALHAM = NAO TRABALHAM

palfa< @9®§

%gum 3 - Trabalho versus tipo de escola dos alunos de 2° Grau
(Porto Alegre - RS, 1996)
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6.2 USO DE MEDICAMENTOS
O consumo de medicamentos pelos alunos foi classificado em trés padrfes de

consumo:

a) crbnico: consumo de medicamento(s) por longo.tempo, possivelmente por alguim
problema de satide cronico, ou medicamento de cardter preventivo;

b) sistemdtico: consumo de medicamento(s) de forma sistematica por qualquer
problema de satide; |

¢) agudo: consumo de medicamento(s) em algum dos sete dias anteriores & aplicacdo
do guesti@ﬁémia

Para observagéo d@sgg consumo de medicamentos entre os alunos, foram aferidas as
suas “declaracBes dea use”; onde cada medicamento citado foi considerado como wma
declaracdo de uso em cada, um dos padrdes de consumo. Por exemplo, um broncodilatador
poderia ser citado como ’um medicamento de consumo crénico e, também, de consumo
agudo. Dessa forma, o broncodilatador teria duas declaragBes de uso.

Para facilitar o dcsenvolvimenté da andlise, os resultados sobre o uso de
medicamentos foram apresentados nos seguintes subitens:

- uso geral de medicamentos;

medicamentos de uso crbnico ¢ suas relagdes com as variaveis demograficas;

- medicamentos de uso sistematico e suas relacSes com as variaveis demograficas;

- medicamentos de uso agudo e suas relagfes com as varidveis demograficas;

- orientaco médica sobre o consumo de medicamentos;

- destino dos medicamentos apés seu consumo inicial ou previsto.



Houve 3.664 declaragbes de uso de medicamentos, o que corresponde a 2,8
declaragdes de uso pof aluno. A maioria dos alunos (83,3% da amostra) tinha pelo menos
uma declaracfio de uso de medicamentos. Em relacfio aos padrdes de consumo, 29,0% dos
alunos relataram uso crénico, 81,2% uso sistematico e 49,5% uso agudo.

O consumo de medicamentos na familia foi de 65,6% conforme a resposta dos
alunos, sendo que entre os familiares consumidores a mie apresentava o maior consumo

(38,1%), seguida pelo pai (21,6%) (Figura 4).

10% I 10%

14% 7

34%

25%

DONAO CONSOME mMAE DIPAI DAVOS ZIRMAOS DIOUTROS

Figura 4 - Consumo familiar de medicamentos de alunos de 2° Grau
(Porto Alegre - RS, 1996)



6.2.1 Medicamentes de uso crénico

O uso crénico de medicamentos ocorreu em 29,0% da amostra. O grande grupo

mais consumido foi o dos horménios € andlogos, seguido pelos medicamentos de agfo sobre

o sistema nervoso autdnomo ¢ analgésicos/antiinflamatoérios/antigotosos, Dentre os grupos

principais, houve maior utilizagdo de estrégenos/progestagenos e de simpaticomiméticos

(Tabela 8).

Tabela 8 - Consumo @ie medncamen&@s cronicos vemus grandes grupos e grupos

‘principais entre alunos de 2° Grau (Porto Alegre - RS, 1996)

Grandes Grupos N % Grupos Principais n Y
Hormoénios e andlogos 166 31,4 |Estrégenos/ 125 23,6
o ’ progestagenos
AcHo sobre o sistema nervoso 73 13,8 | Simpaticomiméticos 68 12,9
autdnomo
Analgésicos/antiinflamatérios e~ 49 9,3 | Analgésicos/antipiréticos/ 47 89
antigotosos imflamatoérios
Agio sobre pele e mucosas 44 8,3 | Vitaminas 38 72
Vitaminas € sais minerais 43 8,1 | Dermatologicos 38 72
Autacoéides/antagonistas 22 4,2 | Corticosteroides 36 6,8
Antibiéticos 20 3.8 | Antagonistas dos 21 40
autacoides
Nio identificados 16 3,0 | N3o identificados 11 21
Fitoterapicos 15 2,8 | Macroélitos e analogos 10 1,9
Agdo sobre o aparelho 11 2.1 | Broncodilatadores/ 9 1,7
respiratorio Antiasmaticos
Acdo sobre o sangue e 6rgdos 11 2,1 | Homeopatia &8 15
hematopoéticos (origem vegetal)
Medicamentos homeopaticos 10 1,9 | Psicoestimulantes 8 1.5
Outros 49 9,2 | Outros 110 20,7




Entre os hormdnios e anlogos, os medicamentos mais consumidos foram os
estrogenos e progestagenos e os corticosterdides. Os subgrupos principais foram os
estrégenos e os progestagenos, em especial o etinilestradiol. O anticoncepcional nfo
especificado fo1 a especialidade farmacéutica de maior consumo (Tabela 9).

Os simpaticomiméticos foram os medicamentos de atuacgfio sobre o sistema nervoso

auténomo mais utilizados, primordialmente os estimulantes alfa e beta-adrenérgicos. As

substéncias principais mais utilizadas foram o salbutamol e o cloridrato de

enquanto a especialidade 1
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Tabela 9 - Consumo cronico de horménios e andlogos e medicamentos que atuam
sobre o sistema nervoso autonomo entre alunos de 2° Grau (Porto Alegre - RS, 1996)

Medicamentos Fregiiéncia Yo
Hormonios e anslogos
Estrégenos/progestagenos 125 75,3
Corticosteréides 36 21,7
QOutros 5 3,0
Subgrupo principal
Estrégenos 46 27,7
Progestagenos 46 27,7
Glicocorticoides 36 21,7
Combinacdes de estrogenos 33 19,8
Outros 5 3,0
Substancia principal
Etinilestradiol 46 27,7
Dipropionato de beclometasona 29 17,5
Etinilestradiol+levonorgestrel 23 13,9
Gestodene 19 114
Outros : 49 29,5
Especialidades farmacéuticas
Anticoncepcional nfo especificado 46 27,7
Mercilon® 15 9.0
Microviar® 14 8.4
Outros 91 54,9
Atuacfio sobre o sistema nervoso auténomo
Simpaticomiméticos 68 93,2
Outros 5 6,8
Subgrupo principal
Estimulantes beta-adrenérgicos 29 39,7
Estimulantes alfa-adrenérgicos 26 35,6
Outros simpaticomiméticos 10 13.7
Outros 8 11,0
Substéncia principal
Salbutamol 20 27.4
Cloridrato de nafazolina 14 19,2
QOutros 39 53,4
Especialidades farmacéuticas
Sorine® 13 17.8
Aerolin spray® 10 13,7
Aerolin xarope® 9 12,3
QOutros 41 56,2




A Tabela 10 apresenta os resultados da andlise bivariada do uso crbnico de
medicamentos e sua associagio com as diversas varidveis.

O consumo foi significativamente mais elevado entre os alunos com mais idade,

entre as meninas e entre aqueles cujos familiares consumiam algum tipo de medicamento.

Os alunos de 3 série apresentaram um consumo proporcionalmente maior; no

@ntant@‘, ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre uso crénico de
medicamentos e série dos aiumg

Também ndo houve associacfo estatisticamente significativa entre o consumo
crénico de medicamentos e o tipo de escola, o turno de estudo, bem como as escolaridades

paterna e materna.



Tabela 10 - Consumo cronico de medicamentos versus tipo de escola, idade, sexo,
escolaridade dos pais, consumo familiar, furno e série de alunos de 2° Grau
’ (Porto Alegre - RS, 1996)

Variaveis Consumo  Nio-Consumo Total po
n % n % n %

“Tipo de Escola

Publica 256 29,5 612 70,5 = 868 672

Particular 119 28,1 305 71,9 424 32,8 0,64
Idade (anos)

14 34 222 119 77.8 153 11,9

15 75 244 232 75,6 307 239

16 93 28,5 233 71,5 326 25,3

17 97 354 177 64,6 274 21,3

>18 75 33,0 152 67,0 227 17,6 0,00
Sexo

Masculino 100 18,7 435 81,3 535 41,6

Feminino 275 36,6 477 63,4 752 58,4 0,00
Escolaridade do pai

1° Grau incompleto - 70 27,6 184 724 254 21,0 -

1° Grau completo 63 284 159 71,6 222 18,3

2° Grau completo 119 31,8 255 68,2 374 30,9

3° Grau completo 98 272 262 72,8 360 29.8 0,87
Escolaridade da mae

1° Grau incompleto 83 28,1 212 71,9 295 23,6

1° Grau completo 77 30.4 176 69,6 253 20,2

2° Grau completo 99 273 264 72,7 363 29,0

3° Grau completo 104 30,7 235 69,3 339 27,1 0,54
Consumo familiar

Nio 108 233 356 76,7 464 359

Sim 267 32,2 561 67,8 828 64,1 0,00
Turno

Manhi 261 30,0 608 70,0 869 673

Tarde 43 25,1 128 74,9 171 13,2

Noite 71 28,2 181 71,8 252 19,5 0,40
Série

12 108 234 353 76,6 461 35,7

28 90 28,3 228 71,7 318 24,6

3 102 40,5 150 59,5 252 19,5

4 2 8,0 23 92,0 25 1,9

MPD 73 309 163 69,1 236 18,3 0,06
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O consumo de medicamentos na familia entre os alunos que usaram os

medicamentos de forma cronica foi de 64,1%. Entre os familiares que mais consomem,
encontram-se as mées (25,1%), seguidas pelos pais (13,9%) e avés (10,3%).

No modelo de analise multivariada, os alunos de 3* série, com 17 anos ou mais, do

sexo feminino e cujos familiar iam medicamentos apresentaram uma chance maior
de consumir medicamentos de forma crbnica quando comparados com os demais (Tabela

11).

Excluindo-se o consumo de anticoncepcionais € mantendo-se o modelo de regressdo

logistica anterior, per o entre as alunas e entre aqueles que

relataram consumo de medicamentos nas | as (Tabela 12).



 Tabela 11 - Andlise multivariada do consumo crénico de medicamentos entre alunos de 2° Grau (Porto Alegre - RS, 1996)

Varidvels Consumo Nio-Consumeo Razfo de Chance Intervalo de
Confiznga
n n n % 95%

Série '

1? 108 353 461 100 -

2 90 228 318 100 - 0,92 - 1,83

3 162 150 252 100 1,23 - 2,58

MPD 73 163 236 100 0,77 - 1,65
Turno

Noturno 71 181 252 100 -

Diurno 304 736 1.040 100 0,72 - 1,49
Sexo .-

Masculino 100 435 538 100 -

Feminino 275 477 752 100 2,67 - 3,63
Escola

Phblica 256 612 868 160 -

Particular 119 305 424 100 0,80- 1,49
Escolaridade da mie

2° Grau incompleto ou menor 172 418 580 100 -

2° Grau compileto ou maior 203 499 702 100 0,71 - 1,35
Escolaridade do pai

2° Grau incompleto ou menor 158 400 538 100 -

2° Grau completo ou maior 217 517 734 100 - 0,84 - 1,56
Consumo familiar

Nio 103 337 440 100 -

Sim 267 561 8§28 100 1,16 - 1,98
Idade

< 17 anes 203 588 791 100 .

> 17 anos 172 329 501 100 1,13 - 2,08




Tabela 12 - Andlise multivariada do consume crénico de medicamentos - exceto anticoncepcionais - entre alunos de 2° Grau

(Porto Alegre - RS, 1996)

Nio-Consumo

Varidveis Consumo Razdo de Chance Intervalo de
Confianca
n n % n 95%

Série ‘ ,

1® 84 19,2 353 80.8 437 -

28 63 21,7 227 78,3 290 0,76 - 1,63

38 53 26,5 147 73,5 200 0,83 - 1,98

MPD 44 19,4 183 80,6 227 0,66 - 1,62
Turno . t

Noturno 40 18,3 179 81,7 219 -

Diurno 204 21,8 731 78,2 935 0,79 - 1,81
Sexo o ,

Masculino 98 4 435 81,6 533 -

Feminino 146 7 470 76,3 616 1i1- 2,06
Escola ' - ‘

Publica 150 8 606 80,2 756 -

Particular 94 6 304 76,4 304 0,90 - 1,77
Escolaridade da mie , , ;

2° Grau incompleto ou menor 102 .8 414 80,2 516 -

2° Grau completo ou maior 142 3 496 77,7 638 0,69 - 1,42
Escolaridade do pai , ; ,

2° Grau incompleto ou menor 93 19,0 397 81,0 490 -

2° Grau completo ou maior 151 7 513 77.3 664 0.85-1,73
Consumo familiar '

Nio &7 16,7 334 83,3 401 -

Sim 173 23,7 557 76,3 730 1,08 - 2,02
Idade

<17 anos 145 19,8 586 80,2 731 -

> 17 anes 99 23,4 324 76,6 423 0,99 - 1,99




6.2.2 Medicamentos de uso sistemdtico

O uso sistematico de medicamentos ocorreu em 81,2% da amostra. O grande

medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso auténomo. Em relagfo ao grupo mais

especifico, a metade do consumo foi de analgésicos, antipiréticos/antiinflamatorios

(1.086 declara¢Bes de uso) (Tabela 13).

Tabela 13 - Consumo de medicamentos sistemdticos versus grandes grupos e
grupos principais entre alunos de 2° Grau (Porto Alegre - RS, 1996)

Grandes Grapos B % Grupos Principais n %
Analgésicos/antiinflam atérios/ 1.095 50,6 | Analgésicos/ antipiréticos/ 1.086 50,2
- antigotosos antiinflamatérios
Agfo sobre o sistema nervoso 257 11,9 | Simpaticomiméticos 189 9,2
autdnomo ‘
Agéo sobre pele e mucosas 116 5,1 | Dermatolégicos 93 43
Vitaminas € sais minerais 96 4,4 | Vitaminas 84 3,9
Antibiéticos 88 4,1 Néo identificados 61 2,8
Nio identificados 72 3,3 | Antagonistas dos autacoides 60 2,8
Agdo sobre o aparelho 70 3,1 | Parassimpaticoliticos 57 2,6
digestivo
Autacéides/antagonistas 62 2,9 | Penicilinas 39 1.8
Fitoterapicos 56 2,6 | Expectorantes/fluidificadores/ 38 1,8
mucoliticos
Hormonios e andlogos 49 2,3 | Vasodilatadores periféricos/ 31 14
ativadores
Agéo sobre o aparelho 46 2,1 | Corticosterdides 31 1,4
respiratorio
Medicamentos homeopaticos 38 1,8 |Homeopatia 26 1,2
(origem vegetal)
Outros 126 5,8 | Outros 358 16,6




Entre os analgésicos/antiinflamatérios e antigotosos, o grupo principal de maior

consumo foi o dos analgésicos/antipiréticos/antiinflamatdrios, em especial o éacido

acetilsalicflico e derivados, os derivados do paraaminofenol e as pirazolonas/
pirazolidinodionas. As substdncias principais mais consumidas foram o 4cido

acetilsalicilico, o paracetamol e a dipirona sodica, sendo a Aspirina®, o Dorico® ¢ a

Novalgina® as especialidades farmacéuticas mais utilizadas (Tabela 14). A grande
maioria desses medicamentos era composta por apenas um componente (80,9%).

Entre os medicamentos de atuagfo sobre o sis%@ma nervoso autbénomo, os
simpaticomiméticos foram utilizados com maijor ﬁ"eqﬁén@i& principalmente  os
estimulantes alfa-adrenérgicos. As duas substéncias principais mais consumidas foram

butilbrometo de hioscina e cloridrato de isometepteno, predominantemente sob as

especialidades farmacéuticas Buscopan® e Neosaldina® (Tabela 14).
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Tabela 14 - Consumo sistematico de analgésicos/antiinflamatérios/ antigotosos

medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso auténomo entre alunos de 2°

Grau (Porto Alegre - RS, 1996)

Medicamentos Fregiiéncia Y%
Analgésicos, antiinflamatérios/antigotosos
Analgésicos/antipiréticos/antiinflamatorios 1.086 99,2
Outros : 9 0,8
Subgrupo principal
Acido acetilsalicilico e derivados 554 50,6
Derivados do paraaminofenol 222 20,3
Pirazolonas e pirazolidinodionas 172 15,7
Derivados do 4c. arilacético e arilpropidnico 51 4,7
Derivados do acido antranilico 50 4,6
Outros 46 4,1
Substéncia principal ,
Acido acetilsalicilico 546 49,9
Paracetamol 221 20,2
Dipirona sodica 162 14,8
Acido mefepamico. - . 50 4,6
Outros 116 10,5
Especialidades farmacéuticas
Aspirina® 417 38.1
-+ Dorico® 145 13,2
Novalgina® 83 7,6
Ponstan® 50 4.6
AAS® 49 4,5
Tylenol® 47 4,3
Outros 304 27,7
Atuacio sobre o sistema nervoso auténomo
Simpaticomiméticos 199 77,4
Parassimpaticoliticos 57 22,2
Outros 1 0,4
Subgrupo principal
Estimulantes alfa-adrenérgicos 98 38,1
Composto de amonio quaternario 55 21,4
Outros simpaticomiméticos 50 19,5
QOutros 54 21,0
Substéncia principal
Butilbrometo de hioscina 55 21,4
Cloridrato de isometepteno 45 17,5
Cloridrato de fenilpropalonamina 27 10,5
QOutros 130 50,6



' ( coﬂtimla@}éo)

Yo

. Medicamentos Fregiiéncia

_ Especialidades farmac€uticas
Buscopan® 48 18,7
Neosaldina® 45 175
Sorine® 25 9,7
Aturgyl® 22 8,6
Outros 117 45,5

- Na Tabela 15, sdo apresentados os resultados das andlises bivariadas relacionadas
a0 consumo sistemitico de medicamentos. A semelhanca do uso crémico de
medicamentos, o padréo sistemético de consume fol também maior entre as mer
forma estatisticamente significativa,

Os alunos com 14 anos, os do turno da tarde e os da 4° série apresentaram,
proporcionalmente, um maior consumo sistemético de medicamentos, porém sem
associagdo estatisticamente significativa.

Nio houve associagio estatisticamente significativa entre o consumo sistematico

de medicamentos € o tipo de escola, a escolaridade paterna, a escolaridade materna ¢ o

consumo familiar,
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-Tabela 15 - Consumo sistematico de medicamentos versus tipo de escola, idade,
sexo, escolaridade dos pais, consumo familiar, turno e série de alunos de 2° Grau

(Porto Alegre - RS, 1996)

Varidveis Consumo  Nio-Consumo Total po
n % n % n %

Tipo de Escola

Publica 714 81,3 164 18,7 878 67,3

Particular 345 81,0 81 19,0 426 32,7 0,94
Idade (anos)

14 134 87,0 20 13,0 154 11,8

15 244 78,7 66 21,3 310 23,8

16 275 83,3 55 16,7 330 25,4

17 227 82,8 47 17,2 274 21,1

=18 177 76,3 55 23,7 232 17,8 0,11
Sexo

Masculino 387 71,7 153 28,3 540 41,6

Feminino - 669 88,1 90 11,9 759 58,4 6,00
Escolaridade do pai

1° Grau incompleto 212 82,2 46 17,8 258 21,1

1° Grau completo 181 80,4 44 19,6 225 18,4

2° Grau completo 303 80,6 73 19,4 376 30,8

3° Grau completo 301 834 60 16,6 361 29.6 0,52
Escolaridade da méae

1° Grau incompleto 242 80,4 59 19,6 301 23,9

1° Grau completo ~ 209 81,6 47 184 256 20,3

2° Grau completo 299 81,5 68 18,5 367 29,1

3° Grau completo 278 82,5 59 17,5 337 26,7 0,58
Consumo familiar ;

Sim 689 82,2 149 17,8 838 64,3

Nio 376 79,4 96 20,6 466 35,7 0,24
Turno

Manhi 716 81,7 160 18,3 876 67,2

Tarde 150 86,7 23 13,3 173 13,3

Noite 193 75,7 62 24,3 255 19,6 0,10
Série

1# 374 80,6 90 19,4 464 35,6

28 259 79,7 66 20,3 325 24,9

32 216 857 36 14,3 252 19,3

4* 22 88,0 3 12,0 25 1,9

MPD 188 79,0 50 21,0 238 18,3 0,77




1 uso sistematico de medicamentos ¢

Os familiares dos alunos que relata

uso de algum medicamento em 64,3% das vezes. As mies sdo as que mais cost
 utilizar medicamentos (25,2%), seguidas pelos pais (14,0%) e avés (9,7%).

> multivariada com um modelo ajustado de regressio logistica do

consumo sistematico de medicamentos revelou que as meninas tém uma chance trés

vezes maior de consumo do que os meninos. Excluindo-se o uso de anticoncepcionais,

elas tém uma chance 2,73 vezes maior de consumo sistematico de medicamentos (Tal

16el7).




Tabela 16 - Andlise multivariada do consume sistemdtico de medicamentos entre alunos de 2° Grau (Porto Alegre - RS, 1996)

Varidveis Consumo Nio-Consumo Total Razio de Chanece Intervalo de

Confianga
n % 0 % L n - Y% 95%

Série , ‘

1# 374 80,6 90 19,4 464 100 1,00 -

28 259 79,7 66 20,3 325 100 1,03 0,71 - 1,50

38 216 85,7 36 14,3 252 100 1,38 0,87 - 2,19

MPD 210 79,8 53 20,2 263 100 0,94 0.,61-1,44
Turno

Noturno 193 75,7 62 243 - 255 1060 1,00 -

Diurno 866 82,6 183 17,4 1049 100 1,21 0,81 -1,81
Sexo , : ‘

Masculino 387 71,7 153 28,3 540 100 1,00 -

Feminino 669 88,1 a0 11,9 759 100 3,00 2,21 - 4,07
Escola »

Pablica 714 £1,3 164 18,7 878 100 - 1,00 -

Particular 345 81,0 81 19,0 426 160 1,15 0,82 - 1,62
Escolaridade da mie

2° Grau incompleto on menor 482 80,3 118 19,7 600 100 1,00 -

2° Grau completo ou maior 577 82,0 127 18,0 784 100 1,03 0,72 - 1,48
Escolaridade do pai

2° Grau incompleto ou menor 455 80,2 112 19,8 567 100 1,00 -

2° Grau completo ou maior 604 82,0 133 18,0 737 100 1,07 0,76 - 1,52
Consumo familiar

Nio 352 79,6 90 20,4 442 100 1,00 -

Sim 689 82,2 149 17,8 838 100 1,15 0,85-1,54
Idade

< 17 anos 655 §2,1 143 17,9 798 100 1,00 -

> 17 anos 404 79,8 102 20,2 506 100 1,01 0,71 - 1,43

L



Tabela 17 - Andlise multivariada do consumeo sistemdtico de medicamentos - exceto anticoncepcionais - entre alunos de 2° Grau
(Porto Alegre - RS, 1996) ‘

Varidveis Consumo Nao-Consumo Total Razdo de Chance Intervalo de
Confianga
il % n Y% N % 95%

Série

12 354 80,5 86 19,5 440 100 1,00 -

20 233 78,5 64 21,5 297 160 0,98 0,67 - 1,45

3 165 82,5 35 17,5 200 100 1,18 0,74 - 1,91

MPD 181 78,7 49 21,3 230 100 0,95 0,61 - 1,47
Turno

Noturno 162 72,6 61 274 223 100 1,00 -

Diurno 771 81,7 173 18,3 944 100 1,36 0,89 - 2,06
Sexo

Masculino 385 71,6 153 28,4 538 100 1,00 -

Feminino 545 87.3 79 12,7 624 100 2,73 1,97~ 3,76
Escola

Publica 614 80,1 153 19,9 767 100 1,00 -

Particular 319 79.8 81 20,3 400 100 1,14 0,80 - 1,60
Escolaridade da mie :

2° Grau incompleto ou menor 418 79,3 109 20,7 527 100 1,00 -

2° Grau completo ou maior 515 80,5 125 19,5 540 100 0,97 0,67 - 1,40
Escolaridade do pai

2° Grau incompleto ou menor 395 79,0 105 21,0 500 100 1,00 -

2° Grau completo ou maior 538 80,7 129 19,3 667 100 1,67 0,75 - 1,55
Consumo familiar

Nio 315 78,2 88 21,8 403 106 1,00 -

Sim 601 81,1 140 18,9 741 100 1,18 0,87 - 1,60
Idade ‘

< 17 anos 601 81,4 137 18,6 738 100 1,00 -

> 17 anos 332 774 97 22,6 429 100 1,01 0,70 - 1,45

€L



6.2.3 Medicamentos de uso asudo
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O uso de medicamentos de forma aguda, que representa o consumo nos sete dias

anteriores a apﬁeag;éd do questionario, ocorreu em 49,5% da amostra. Neste padrdo de

analogos e medicamentos de ago sobre o sistema nervoso auténomo (Tabela 18).

consumo, o maior uso foi de analgésicos/antiinflamatérios/antigotosos, horménios e

Quando considerados os grupos mais especificos, destacou-se 0 consumo de

analgésicos e antipiréticos/antiinflarnatérios e de simpaticomiméticos.

Tabela 18 - Consumo de medicamentos agudos versus grandes grupos e grupos
principais entre alunos de 2° Grau (Porto Alegre - RS, 1996)

Grandes Grupos

n Y% Grupos Principais i %
Analgésicos/antiinflamatSrios/ | 316 325 Analgésicoé/ antipiréticos/ 312 32,1
Antigotosos - antiinflamatérios
Hormdnios e analogos 118 12,1 | Simpaticomiméticos 101 104
Acdo sobre o sistema nervoso 113 11,6 | Estrogenos/progestagenos 76 7,8
autdnomo A
Acdo sobre pele e mucosas 68 7,0 | Dermatolégicos 61 63
Antibiéticos 64 6,6 | Vitaminas 50 5,1
Vitaminas e sais minerais 62 6,4 | Corticosterdides 35 36
Nio identificados 36 3,7 |Néo identificados 29 3,0
Agdo sobre o aparelho 32 3,3 | Antagonistas dos autacéides 28 2,9
digestivo
Autacodides/antagonistas 28 2,9 | Penicilinas 24 2,5
Acdo sobre o aparelho 26 2,7 |Expectorantes/fluidificadores/ 17 1,7
respiratério mucoliticos
Fitoterapicos 22 2,3 |Psicoestimulantes 12 1,2
Medicamentos homeopéticos 20 2,1 |Homeopatia 12 1,2
(origem vegetal)
Outros 67 6,9 |Outros 215 22,2
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Entre os analgésicos/antipiréticos/antiinflamatérios, o subgrupo principal de
maior consumo foi o do 4cido acetilsalicilico e derivados, seguido pelos derivados do
paraaminofenol e as pirazolonas e pirazolidinodionas. As substincias principais mais
utilizadas foram o 4cido acetilsalicilico, o paracetamol e a dipirona sédica; a Aspirina® e

o Dorico® foram as especialidades farmacéuticas de maior consumo (Tabela 19). A

maioria dos analgésicos/antiinflamatérios/antigotosos (76,3%) tinha apenas um farma
" em sua formulagio.

No grupo dos hormébnios e andlogos, os consumidos foram os

estrégenos/progestigenos e os corticosterdides. Os subgrupos principais de maior
utilizagdo foram os glicocorticoides e os progestagenos, recaindo sobre o etinilestradiol
e o dipropionéf@’ “de beclometasona as principais substincias utilizadas; o
anticoncepcional nfo especificado foi a especialidade mais consumida (Tabela 19).

Os simpaticomiméticos foram os medicamentos de ac8o sobre o sistema nervoso
autbnomo mais utilizados, em especial os pertencentes ao subgrupo principal dos
estimulantes alfa-adrenérgicos. As substéncias principais mais consumidas foram o
cloridrato de isometepteno € o cloridrato de nafazolina; e a especialidade farmacéutica

mais utilizada foi Neosaldina® (Tabela 19).



Tabela 19 - Consemo agudo de analgésicos/ antiinflamatorios/antigotosos e
horménios e andlogos entre alunos de 2° Grau (Porto Alegre - RS, 1996)

Medicamentos Fregii€éncia Yo

Analgésicos/antiinflamatérios/antigotosos

Analgésicos/antipiréticos/antiinflamatérios 312 98,7
QOutros 4 1,3
Subgrupo principal
Acido acetilsalicilico e derivados 137 43,4
Derivados do paraaminofenol B 78 24,7
Pirazolonas e pirazolidinodionas 51 16,1
Derivados do 4c. arilacético a aril propibnico 29 9,2
QOutros 21 6,6
Substancia principal
Acido acetilsalicilico 134 42,4
Paracetamol 77 24.4
Dipirona s6dica 49 15,5
QOutros 56 17,7
Especialidades farmacéuticas S
Aspirina® 99 31,3
Dérico® e 46 14,6
Dorflex® 25 7,9
Tylenol® 21 6,6
Qutros 125 39,6
Horménios e anslogos
Estrégenos/progestagenos 76 64.4
Corticosterdides 35 29,7
Outros- 7 5,9
Subgrupo principal
Glicocorticoides 35 29,7
Progestagenos 28 23,7
Estrogenos 24 20,3
Combinagdes de estrogenos e progestagenos 24 20,3
Outros 7 6,0
Substéncia principal
Etinilestradiol 24 20,3
Dipropionato de beclometasona 19 16,1
Etinilestradiol+levonorgestrel 18 15,3
Desogestrel 11 9,3
Outros 46 38,7
Especialidades farmacéuticas
Anticoncepcional ndo especificado 24 20,3
Mercilon® 11 9,3

Outros 83 70,4
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(continuagdo)
Medicamentos Fregiiéncia %
Atuacio sobre o sistema nervoso autdnomo
Simpaticomiméticos 101 89,4
Outros 12 10,6
Subgrupo principal
Estimulantes beta-adrenérgicos 51 45,1
Outros simpaticomiméticos 26 23,0
Estimulantes alfa-adrenérgicos 22 19,5
QOutros 14 12,4
Substéncia principal
Cloridrato de isometepteno 25 22,1
Cloridrato de nafazolina 18 15,9
Albuterol o 13 11.5
Butilbrometo de hioscina 10 8.8
Cloridrato de fenilpropalonamina 10 8,8
Outros 37 32,9
Especialidades farmacéuticas
Neosaldina® 25 22,1
- Sorine® 18 15,9
Buscopan® 10 8,8
Outros 60 - 53,2

A Tabela 20 apresenta os resultados da andlise bivariada do padrfio de consumo

agudo de medicamentos. Nesse padrio, ocorreu um consumo significativamente maior

de medicamentos entre os alunos do sexo feminino, os que freqlientavam as aulas

durante o dia, os filhos de mfes com maior escolaridade e aqueles cujos familiares

consumiam medicamentos.

Os alunos com 17 anos e os da 3* série foram, proporcionalmente, os maiores

consumidores de medicamentos de forma aguda, porém sem associagfo estatisticamente

significativa.

Também ndo houve associacfo estatisticamente significativa entre ¢ consumo

agudo de medicamentos € o tipo de escola e a escolaridade paterna.
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Tabela 20 - Consumo agudo de medicamentos versys tipo de escola, idade, sexo,
escolaridade dos pais, consumo familiar, turno ¢ série de alunos de 2° Grau
(Porto Alegre - RS, 1996)

Varidveis  Consumo  Nio-Consumo Total po
n % n % n %

Tipo de Escola

Piblica 419 48,7 441 51,3 860 67,1

Particular 215 51,1 206 48,9 421 32,9 0,47
Idade (anos)

14 66 43,1 87 56,9 153 12,0

15 147 49,3 151 50,7 298 234

16 160 492 = 165 50,8 325 25,5

17 153 56,3 119 43,8 272 21,3

=18 107 46,9 121 53,1 228 179 025
Sexo

Masculino 205 38,5 - 328 61,5 533 41,8

Feminino 428 57,6 315 42,4 743 58,2 0,00
Escolaridade do pai

1° Grau incompleto 116 46,0 - 136 54,0 252  2L1
1° Grau completo 112 459 110 54,1 222 18,5
2° Grau completo 185 499 186 50,1 371 31,0
3° Grau completo 191 54,3 161 45,7 352 294 0,07

Escolaridade da mée
1° Grau incompleto 132 45,4 159 54,6 291 23,5
1° Grau completo 119 4738 130 52,2 249 20,1 8,00
2° Grau completo 181 50,0 181 50,0 362 29,3
3° Grau completo 188 56,1 147 43,9 335 27,1

Consumo Familiar

Nio 197 43,8 253 56,2 450 35,1

Sim 437 52,6 394 47.4 831 64,9 0,00
Turno

Manhi 442 51,2 421 48,8 863 67.4

Tarde 89 52,7 80 47,3 169 13,2

Noite 103 41,4 146 58,6 249 19,4 0,01
Série

12 210 46,7 240 53,3 450 35,1

2° 156 48,8 164 51,3 320 25,0

32 148 58,7 104 41,3 252 19,7

4? 13 52,0 12 48,0 25 2,0

MPD 107 45,7 127 54,3 234 18,3 0,86
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Na andlise multivariada com modelo ajustado para regressfio logistica para

avaliar o consumo agudo de medicamentos, as meninas tiveram uma chance 2,35 vezes

maior de consumo do que os meninos; os alunos cujos familiares consumiam

medicamentos apresentaram uma chance 1,38 vezes maior de consumo

comparativamente com aqueles em que ndo havia consumo fz r. Alunos de 17 anos
ou mais tiveram uwma chance 1,48 vezes maior de consumo em relacio aos alunos das
demais idades (Tabela 21).

Utilizando o mesmo modelo de regressfo logistica sem a inclusfo dos

anticoncepcionais, o padrio de consumo se manteve maior entre os alunos do sexo

feminino e com 17 anos ou mais. Também se verificou que alunos do turno diurno
apresentavam uma chance 1,66 vezes maior que os demais de consumo de medicamentos

de forma aguda (Tabela 22). -



Tabela 21 - Andlise multivariada do consumo agudo de medicamentos entre alunes de 2° Grau (Porto Alegre - RS, 1996)

Varidveis Consumo Nio-Consumo Total Razao de Chance Intervalo de
Confianga
n % n % n Ye 95%

Série

i 210 46,7 240 533 450 100 1,00 -

2 156 48,8 164 51,3 320 100 1,09 0,80 - 1,47

38 148 58,7 104 41,3 252 100 1,32 0,93 - 1,86

MPD 120 46,3 139 53,7 259 100 0,97 0,69 - 1,36
Turno

Noturno 103 41,4 146 58,6 249 100 1,00 =

Diurno 531 51,5 501 48.5 1032 100 1,38 0,99 - 1,93
Sexo

Masculino 208 38,5 328 61,5 533 100 1,00 -

Feminino 428 57,6 318 42,4 743 100 2,38 1,84 - 3,60
Escola

Pablica 419 48,7 441 51,3 860 160 1,00 -

Particular 215 51,1 206 48,9 421 100 1,12 0,85-1,48
Escolaridade da mie

2° Grau incompleto ou menor 265 45,4 319 54,6 584 100 - 1,60 -

2° Grau completo ou maior 369 52,9 328 47,1 697 100 1,31 0,98 - 1,73
Escolaridade do pai

2° Grau incompleto ou menor 228 48,1 246 51,9 474 100 1,00 -

2° Grau completo ou maior 376 52,0 347 48,0 723 100 1,11 0,84 - 1,46
Consumo familiar

Nio 370 79,4 896 20,6 466 100 - 1,00 -

Sim 689 82,2 149 17,8 838 100 1,38 1,89 - 1,75
Idade . .

<17 anos 260 52,0 240 - 48,0 C 500 100 1,00 -

> 17 anos 374 479 407 - 52,1 781 - 100 1,48 5L,i2 - 1,95

08



Tabela 22 - Andlise multivariada do consumo agudo de medicamentos - exceto anticoncepcionais - entre alunos de 2° Grau

(Porto Alegre - RS, 1996)

Varidveis Consumo N#o-Consumo Total Razdo de Chance Intervalo de
' Confianca
n Y% n Y% n % 95%

Série

i 189 44,4 237 55,6 426 100 1,00 -

28 134 45,9 158 54,1 292 100 1 05 0,76 - 1,43

3® 100 50,0 100 50,0 . 200 100 i @4 0,71 - 1,50

MPD 96 41,9 133 58,1 229 100 0, 98 0,68 - 1,40
Turnoe

Noturno 76 34,5 144 65,5 220 100 1,00 -

Diurno 443 47,8 484 52,2 927 100 1,66 1L,15-2,39
Sexo

Masculino 203 38,2 328 61,8 531 100 1,00 -

Feminino 318 51,6 296 48,4 611 100 1,87 1,45 - 2,41
Escola

Piblica 326 43,4 426 56,6 752 100 1,00 -

Particular 193 48,9 202 51,1 395 100 1,22 0,92 - 1,62
Escolaridade da mie

2° Grau incompleto ou menor 207 49,3 321 50,7 633 100 1,00 -

2° Grau completo ou maior 312 40,3 307 59,7 514 100 1,31 0,97 - 1,76
Escolaridade do pai :

2° Grau incompleto ou menor 204 41,4 289 58,6 493 160 1,00 -

2° Grau completo on maior 315 48,2 339 51,8 654 100 1,10 0,82 - 1,47
Consumo familiar

Nio 160 41,0 230 59,0 390 100 1,00 -

Sim 351 47,8 384 52,2 735 100 1,28 0,99 - 1,65
i{dade

<17 anes 322 44.6 400 55,4 722 100 1,00 -

> 17 anes 197 46,4 228 53,6 425 100 1,54 1,14 - 2,08
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6.2.4 Orientacdo médica

Entre as declaragOes de uso dos medicamentos consumidos na populagio estudada,
46,4% tinham sido indicados por profissionais, incluindo-se, neste grupo, aqueles que
consumiam medicamentos de forma crbnica, presumivelmente sob supervisio médica. Na
auséncia de orientacdo médica, a mie indicou medicamentos em 23,0% das declaractes de
uso. A automedicac8o ocorreu em 4,6% das vezes (Figura 5). As orientacbes de maneira
geral mostraram-se semelthantes entre as escolas ptblicas e privadas nfo havendo diferenca

estatisticamente significativa (Tabela 23).

MEDICA |
MAE

AUTOMEDICAGAO D ORIENTAGCAQ J

PA
PAIS

AMIGO ; .
OUTROS o -
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Figura 5 - Orientacbes de consumo de medicamentos entre alunos de 2° Grau (Porto
Alegre - RS, 1996)



Tabela 23 - Orientacfes de consumo de medicamentos entre alunos de 2° Grau versus
escola (Porto Alegre - RS, 1996)

Orientacdes Esecolas
Péblicas Particulares ; Total

n % n % n Y%
Meédica* 1.073 44,7 627 49.6 1.700 46,4
Mie 604 25,2 238 18,8 842 23,0
Automedicacio 127 5.3 42 3.3 169 4.6
Pai 47 2,0 65 5,1 112 3,1
Pais 70 2.9 34 2,7 104 2,8
Amigo 58 2.4 : 44 3,5 102 2.8
Qutros 418 17.4 214 17,0 632 17,2
Total 2397 100 1.264 100 3.661 100

* Médica = orieniacic médica + consumeo crénico

Comparando-se os padrdes de consumo, houve maior indicagfio médica entre os
consumidores agudos (46,7%) comparativamente com os consumidores sistematicos
(33,2%). As mies orientaram 29,4% do consumo sistematico de medicamentos, contra
21,2% do consumo agudo. A automedicagfio no padrio de consumo sistematico foi de

4,9%; no consumo agudo, foi de 6,6% (Tabela 24).
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Tabela 24 - Orienta¢des de consumo sistematico e agudo de medicamentos entre
alunos de 2° Grau (Porto Alegre - RS, 1996)

Orientacdes Tipo de Consumo

Sistematico Agudo Total

n % n % n %
Médica 718 33,2 453 46,7 1.171 37,4
Mae 636 29,4 206 21,2 842 26,9
Automedicacdo 105 4,9 64 6,6 169 5,4
Pai 83 3.8 29 3,0 112 3,6
Pais 90 4,2 14 1,4 104 3,3
Amigo 75 3,5 27 2,8 102 3,2
Outros 454 21,0 178 18,3 632 20,2
Total 2.161 100 971 100 3.132 100

O consumo de grupos de medicamentos citados como declaracio de uso ndo
mostrou diferenca entre os padrdes sistematico ¢ agudo em relacio a auséncia de orientacgfo
médica  para  analgésicos/antiinflamatdrios/antigotosos  (77,1%  versus  74,1%,
respectivamente), medicamentos de acdo sobre o sistema nervoso auténomo (55,3% versus

58,4%) e medicamentos de acfio sobre pele e mucosas (53,8% versus 46,2%) (Figura 6).

1 SISTEMATICO
@ AGUDO

ANALGESICOS SNAUTONOMO PELE HORMONIOS

Figura 6 - Padrées de consumo de medicamentos sem orientacdo médica entre alunos
de 2° Grau (Porto Alegre - RS, 1996)



&5

6.2.5 Destino do medicamento

Em relagdo ao destino do medicamento, 72,0% dos alunos que consomem
medicamentos guardam-no apds seu consumo inicial; apenas 20,3% jogam-no fora (Tabela
25).

Néao se observa diferenca estatisticamente significativa no destino do medicamento

quando comparadas escolas publicas e particulares.

Tabela 25 - Destino dos medicamentos apds seu consumo por alunos de 2° Grau
(Porto Alegre - RS, 1996)

Destino o Escola Total
Pablica Particular
n % n % n %

Consome 30 3,5 20 4,7 50 3,9
Guarda 614 70,7 316 74,5 930 72,0
D4 a alguém 18 2,1 3 0,7 21 1,6
Joga fora 187 21,5 75 17,7 262 20,3
Outro 19 2,2 10 2.4 29 2,2

Total 868 100 424 100 1.292 100




7 DISCUSSAQ

O consumo de medicamentos, um tema sempre evidente e presente em vérios
setores de satide piblica, envolve imimeras circunstincias e derivacdes. Em sua dindmica

n. O consumo de

estd envolvida uma série de varidveis concorrentes que o determi
medicamentos ¢ elevado em praticamente todos os paises, sendo mais perceptivel nos
paises em desenvolvimento, onde parece haver fatores sociais que contribuem para essa |
situacdo: dificuldade de acesso ao atendimento médico, falta de vinculo com o sistema de
saide aliada & inexisténcia de um sistema de referéncia e contra-referéncia, falta de

conhecimentos e educagfio em saide, inseguranga individual e coletiva, ansiedade na

populagio em geral. Néo pode ser negligenciado o valor simbélico do medicamento, cuja

representacfio traz outros valores além de suas caracteristicas fa
por exemplo, sua expressdo magica de alivio de sintomas élgicos, de ansiedade e medo e,
até mesmo, resolucdo de aspectos emocionais. Estudos que permitam avaliar
criticamente seu consumo necessitariam de andlises minuciosas e estratégias
metodologicas, uma vez que, como visto anteriormente, existem inGmeras variaveis
concorrentes. Ainda que se tentasse controlar fatores de confusdo e outros vicios
metodolégicos, seriam encontradas caracteristicas diversas em diferentes populagSes,
faixas etarias e localidades. Apesar das dificuldades, o assunto torna-se sempre
interessante e também desafiador, pois pesquisas nesta drea acabam revelando outras
situagdes relacionadas ao consumo de medicamentos, além da questfo de satide e doenga
¢ as questdes meramente orgénicas intercorrentes.

O consumo de medicamentos em adolescentes é de extrema importancia pelas

suas conseqiiéncias na salde e no comportamento. As pesquisas na faixa etaria em
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questdio geralmente observam o consumo de drogas ilicitas e de algumas licitas, tipo

psicotropicos, nfo se atendo ao uso exclusivo de medicamentos. Além disso, estudos
recentes de base populacional sio escassos (BERIA ef al., 1993). Portanto, o presente
estudo se caracteriza por apresentar alguns aspectos pioneiros referentes ao consumo de
medicamentos, utilizando a populacio de escolares, na qual se encontra uma parcela

importante de nossos adolescentes.

7.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

Em fungfio do ta r um estudo de base

tho da populagfo, decidiu-se reali

populacional, estimando-se, inicialmente, wma amostra de 1.293 alunos para um nivel de
confianca de 99,9% e um erro aceitdvel de 5%. A aplicacfio de questiondrios individuais
com esse nimero de alunos seria uma tarefa tecnicamente dificil e dispendiosa, j4 que os
alunos se encontrariam em escolas, locais e hordrios diversos. Por isso, pensou-se em
utilizar uma amostragem por conglémeros.

O célculo do tamanho da amostra para conglomeros, com uma freqiiéncia
esperada de consumo de medicamentos de 45%, numa populacio alvo acima de 400
conglomeros (2.120 turmas), seria de 13 a 14 conglomeros (LUTZ, 1982).

Considerando que a amosira do presente estudo compreendeu 58 turmas, pode-se

concluir que o tamanho final da amostra foi adequado, uma vez que ela foi

aproximadamente quatro vezes maior do que o estimado pelo calculo de tamanh
amostra para conglémeros.

Ainda sobre 0 processo de amostragem, € pouco provavel que o fato de a selegio
da amostra ter-se baseado na lista de alunos do ano anterior ao estudo tenha interferido

nos resultados. Essa afirmativa se baseia na comparacgfo das listas de alunos dos anos de
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1995 e 1996 (essa ultima conseguida posteriormente). Apesar de ter havido um pequeno
aumento no numero de estudantes no ano de 1996, a disiribuico proporcional das
turmas de 2° Grau se manteve inalterada.

A populacio alvo do estudo em que se baseou a amostra (60.348 alunos
matriculados em escolas de 2° Grau de Porto Alegre no ano de 1996) corresponde a
41,8% da populagio entre 14-19 anos da capital gatcha (144.138 adolescentes),
segundo -0s mais recentes dados do IBGE (IBGE, 1996). Portanto, em relagio a

o

populagdo do municipio nessa faixa etaria, torna-se necessério cautela para afirmacGes

sobre consumo de medicamentos entre os adolescentes de forma geral.

Em contrapartida, comparando-se as turmas da amostra com as da populagio
alvo, observa-se que elas mantém entre si uma proporcionalidade, tanto para ntimero

quanto para turno e série, conforme ficou demonstrado nas Tabelas 3 e 4. Isso reforga a

consisténcia do processo de amostragem, podendo-se afirmar que a amostra tem
representatividade em relacdo a populagio alvo, qual seja, & dos adolescentes escolares
de 2° Grau do municipio de Porto Alegre.

Apb6s a amostragem sistematica das turmas, o nimero inicial da amostra, de
acordo com os alunos regularmente matriculados, foi de 1.597. Considerando-se os
alunos faltosos e o preenchimento inadequado dos questiondrios, o percentual de perdas
encontrado (13,4%), apesar de levemente elevado, ainda se situa na média dos demais
estudos realizados nessa drea. Como esse percentual ficou um pouco abaixo do previsto
para as perdas (13,8%) e como o cdlculo do tamanho da amostra foi realizado para um
nivel de confianca de 99,9%, nio se tém davidas de que o tamanho final da amostra dé

consisténcia a validade interna do estudo.
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7.2 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

A maioria dos alunos era do sexo feminino (58,3%). Como a populacdo do
municipio de Porto Alegre na faixa etaria entre 14-19 anos € equivalente em relacio ao
sexo (homens - 49,8% versus mulheres - 50,2%) (IBGE, 1991), € provavel que haja um

maior nimero de meninas nas escolas de 2° Grau pelo fato de os alunos do sexo

masculino enfrentarem mais cedo ¢ mercado de trabalho. Além disso, tradicionalmente
parece existir um maior interesse das meninas pelos estudos, o que acarreta um melhor

desempenho e, consequentemente, uma maior permanéncia nas escolas até o término do

2° Grau.

A média de idade foi de 16,2 anos, compativel com o desempenho escolar para a
idade, ou seja, de acordo com o ingresso escolar entre 6 e 7 anos. A maior concentragio
de alunos com 18 anos ou mais encontrava-se no turno da noite, o que ¢ justificavel, pois

uma grande parcela dos alunos nessa faixa etaria exercia alguma atividade remunerada.

Apenas 2% da amostra eram casadas ou tinham companheiro, o que era esperado
para a faixa etaria estudada. Também aqui pode-se encontrar um nimero expressivo de
adolescentes que possivelmente ja se encontram casados e, por isso, ndo freqlientem as
escolas. -

Em relacdo ao trabalho, constatou-se que 24,2% da amostra exercia alguma
atividade profissional, com um rendimento mensal médio de 2,45 salirios minimos.
Obviamente, conforme ja se disse, essa € uma realidade parcial da populagio
metropolitana da faixa etdria em estudo, onde, sabidamente, existem em grande escala
adolescentes trabathadores que ndo mais freqiientam ou nunca freqiientaram as primeiras

séries do ensino fundamental. Proporcionalmente, o maior ntimero de trabalhadores entre

os escolares ocorreu no turno da noite (61,9%) e em escolas publicas. Esse é um dado
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que ndo surpreende, pois os alunos de escolas privadas geralmente tém maior suporte

financeiro de seus pais, podendo inclusive pagar seus estudos. Analisando a atividade
remunerada de escolares adolescentes, percebe-se que os resultados estdo em

consondncia com a realidade sécioecondmica brasileira, na qual j4 cedo o adolescente se

insere no mercado de trabalho, trabalhando durante o dia e, consequentemente,
estudando a noite.

Em relagdo -4 escolaridade dos pais, observa-se claramente a4’ Maior

escolaridade tanto paterna quanto materna em escolas particulares. Isso é compativel
com dados de literatura anteriores (MENEGHEL, 1996), que apontam o tipo de escola

como sendo um estratificador social. Dessa forma, € possivel considerar que os alunos

das escolas particulares,” em geral, sfo oriundos de de melhor nivel
socioeconOmico e cultural, ao passo que os alunos de escolas publicas tendem a
pertencer a classes menos privilegiadas. Ao comparar alunos de escolas privadas com

alunos da rede de escolas publicas, estd-se indiretamente comparando populagbes de

diferentes estratos sociais.

7.3 USO DE MEDICAMENTOS

O medicamento, do latim medicamentu, ¢ uma substéncia ou preparado que se
utiliza como remédio (FERREIRA, 1986). No presente estudo, foi considerado
medicamento tudo o que foi utilizado para manter a satide, evitar e combater as doengas
e prevenir a gravidez, entre oufros. Sendo assim, gotas nasais, otolégicas ou
oftalmol6gicas, anticoncepcionais, remédios para dores, inje¢Ses, cremes ou pomadas,

chas medicinais, homeopatia e fitoterdpicos foram considerados medicamentos.



Houve 3.664 declaracdes de uso de medicamentos, o que corresponde a 2,8
declaragbes por aluno. O consumo geral de medicamentos foi expressivo para uma
populagiio supostamente com baixa incidéncia de doengas. Alto conmsumo de
medicamentos tem sido relatado em outros estudos no Rio Grande do Sul para diferentes

faixas etérias, em menores periodos de tempo (BERIA, 1991; MENGUE, 1997).

Também pode-se considerar elevado o consumo de medicamentos na familia dos

escolares (65,6%), fato que pode estar influenciando o consumo de medicamentos pelos

adolescentes. A mie € a principal consumidora no as ar (38,1%) e também a

maior orientadora sobre consumo quando nfo ocorre supervisio médica. Sendo assim,

percebe-se, no contexto de consumo de medicamentos, a mie como grande catalisadora
desse processo, dando exemplo de consumidora de medicamentos e incentivando o seu

uso junto aos filhos. Se por um lado essa atitude materna € positiva refletindo a sua

preocupacio com a satde dos filhos, por outro ela pode ser prejudicial, induzindo um

consumo excessivo de medicamentos no seu ambiente familiar. O consumo familiar
também serve como wma mensagem que, inadvertida ou inconscientemente, pode estar
sendo passada a essas criangas, qual seja o de que o consumo de medicamentos ¢ uma
rotina e a resposta para qualquer problema (BERIA, 1991). Nesse sentido, nfo se estaria

preparando o terreno para a dependéncia de medicamentos e drogas ilicitas? (KOVAR,

1985 apud BERIA, 1991)

7.4 MEDICAMENTOS DE USO CRONICO
Medicamentos de uso cronico foram considerados aqueles que os alunos
declaravam consumir regularmente ou todos os dias em razdo de alguma doenga cronica

ou problema antigo de satide. Nesse grupo, também incluem-se medicamentos que nfo



92

sdo utilizados necessariamente por problemas de safde, como os contraceptivos e

O wuso crbnico de medicamentos ocorreu em 29,0% da amostra.
Comparativamente aos outros tipos de consumo, ele se mostra menor, embora ainda em
percentual expressivo, ja que ele refletiria um nimero elevado de adolescentes com
algum problema de satide. O consumo diario de medicamentos por um més ou mais foi
observado na cidade de Pelotas (RS) em 9,5% da populacio de criancas entre 35 e 53
meses de idade (BERIA, 1991).

‘O alto percentual de consumo de medicamentos de uso crénico encontrado no
presente estudo poderia apontar para a existéncia de um ntmero elevado de alunos com
doengas cronicas. No entanto, sdo os horménios e andlogos o grupo de medicamentos
mais utilizados, em especial os estrogenos e progestdgenos, consumido por 16,5% dos
alunos do sexo feminino. Esse consumo € baixo comparativamente ao de outros estudos
da literatura. Em Boston (EUA), Forman et al. (1997) observaram que 52% das
adolescentes femininas com idade média de 20,9 anos j4 haviam consumido
anticoncepcionais. Outro estudo americano, realizado por Middleman er al. (1997) entre
meninas adolescentes de Houston, observou um consumo de 39% de contraceptivos
orais. Na Finldndia, um estudo nacional sobre consumo de anticoncepcionais orais em
adolescentes, entre 1981 e 1991, observou um indice ascendente de utilizacfo, que
variou de 85 a 94% (RIMPELA er al., 1992). Mesmo utilizando um questiondrio
andnimo preenchido em sala de aula, com a comunicagfio prévia, feita antes do seu
preenchimento, de que as informacées nele contidas eram sigilosas, € possivel que os
baixos indices de utilizagdo de contraceptivos orais encontrados no presente estudo se

devam a subinformacdo dos adolescentes por algum tipo de pudor ou temor.
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Os medicamentos de acdo sobre o sistema nervoso autémomo, depois dos
horménios e analogos, foram os mais consumidos de forma crbnica, destacando-se 0s
simpaticomiméticos e, mais especificamente, o salbutamol, medicacfio largamente
consumida para doencas respiratérias crénicas (asma, bronquite, por exemplo). O alto
consumo do salbutamol estd de acordo com a alta prevaléncia das doencas respirat6rias
alérgicas, que variam entre 3 ¢ 10% nas criancas e adolescentes (SCHENCKER ef al.,
1983 apud DUNCAN er al., 1996). Cabe lembrar que o-salbutamol ¢ distribuido em

postos de satide, o que facilita seu alto consumo.

alise multivariada com o modelo ajustado de regressfo logistica revelou que

chance quase trés vezes maior que os do

o0s alunos do sexo feminino apresentaram uma

sexo masculino de utilizar medicamentos cronicamente. Esse achado j& havia sido

relatado em outros trabalhos, muito embora grande parte deles tenha estudado o
consumo de medicamentos especificos (LEDOUX et al., 1994; MONTECINOS ez al.,
1988; RYLANCE et al., 1988 apud WEIDERPASS, 1994). Em se tratando do uso
crénico de medicamentos, seria possivel inferir que ele fosse maior no sexo feminino pelo
uso de anticoncepciomais, por exemplo. A andlise multivariada sem a inclusio dos
anticoncepcionais permitiu descartar essa possibilidade, uma vez que se manteve a
associacdo estatisticamenté significativa entre maior consumo de medicamentos e sexo
feminino.

E possivel que a menina sofra maior influéncia de pressbes sociais e familiares, as
quais, adicionadas a sobrecarga de atividades nos niveis familiar, doméstico e

profissional, levariam a um maior grau de ansiedade ou estresse e, conseqiientemente, ao

desenvolvimento de doencas e a um maior consumo de medicamentos. Além disso, as
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mulheres tendem a expressar mais seus sentimentos € a sua sintomatologia, o que as faz
procurar os servicos médicos com maior fregiiéncia que os homens.

Os alunos de 3? série e os com 17 anos ou mais também apresentaram uma
chance maior de consumo cronico de medicamentos em relagdo aos demais. Seria
possivel explicar esse achado pela proximidade do término do curso secundéario, e
paralelamente o avangar da idade, com vérios fatores ansiogénicos - o aumento das
responsabilidades e preocupagfes naturais para essa faixa etdria, a situacfio de estresse
frente 4 decisfio de uma escolha profissional futura, a prestac8o de concurso vestibular

para ingresso em uma universidade e, para alguns, o ingresso prematuro no mercado de

trabalho -, todos fatores que poderiam promover o aparecimento de sintomas e,
consequentemente, levar ao consumo de medicamentos. No entanto, retirando-se os
anticoncepcionais da andlise multivariada, tal associagfo nfo se manteve, o que indica
que a influéncia da série de estudo e a idade se devem basicamente ao uso de
contraceptivos orais pelas alunas mais velhas em séries mais adiantadas.

Adicionalmente, existe o modelo familiar de consumo. Os alunos cujos familiares
consumiam medicamentos apresentaram 1,5 vezes mais chance de consumo do que as
familias nfio consumidoras. Essa associacdo se manteve mesmo com a exclusio dos
anticoncepcionais. O habito familiar de consumir medicamentos faz com que a crianga
desde cedo aprenda a consumir remédios e, por conseguinte, manter a cultura da

medicalizagfo.

7.5 MEDICAMENTOS DE USO SISTEMATICO
O consumo sistematico de medicamentos foi obtido frente & pergunta: “Vocé usa

algum medicamento de vez em quando?”’. Nesse grupo foram incluidos todos os
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medicamentos utilizados de forma eventual, geralmente aqueles de facil acesso e que, por
muitas vezes ja se encontrarem no domicilio do aluno, podem ser considerados como de
risco potencial para automedicagdo.

O uso de medicamentos declarados sistematicos ocorreu em 81,2% dos alunos
pesquisados. B um consumo bastante elevado que reflete uma situagio em que
provavelmente se mesclam causas orgénicas e nfio orgénicas: o medicamento é usado

como um aliviador do estresse e da ansiedade, sendo considerado uma . substincia

“mdgica” de cura. Além disso, aqui se pode caracterizar claramente o processo de

medicalizacdo envolvendo o adolescente e sua f 1 uma série de fatores facilitam o

consumo, incluindo a facilidade de acesso aos medicamentos, a existéncia de

sintomatologias diversas e a influéncia fa . A situacBo pode ser considerada como
alarmante, uma vez que esse padro de consumo reflete um comportamento habitual do

adolescente, que passa a utilizar os remédios de forma corriqueira e natural, reforcando

0s potenciais riscos de automedicagio, medicaliza¢io e banalizagdo do medicamento, A
grande disponibilidade de medicamentos nos domicilios, ac facilitar o acesso do
adolescente a esses produtos, apresenta o risco de que ele nfo tenha a orientagio dos
responsaveis e corra o perigo de intoxicacSes (BERIA, 1991).

‘Entre as declaragdes de consumo sistematico de medicamentos, a metade foi de
analgésicos/antiinflamatérios/antigotosos. Nesse grupo, a quase totalidade do consumo
foi de analgésicos/antipiréticos/antiinflamatérios, destacando-se o uso do éacido
acetilsalicilico e derivados e, em menor escala, dos derivados do paraaminofenol e das
pirazolonas e pirazolidinodionas.

As substéncias principais mais utilizadas no padrio de consumo sistematico foram

o 4cido acetilsalicilico (49,9%), o paracetamol (20,2%) e a dipirona sodica (14,8%). O
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consumo elevado de analgésicos, isoladamente, também foi observado em adolescentes
africanos (ABIODUN ef al., 1994). Mengue (1997), num estudo multicéntrico, observou
uma utilizagdo de 14,2% de analgésicos durante a gestacfio. Uma pesquisa sobre cefaléia
em uma populagio de alunos de 5% a 8° séries de escolas de Porto Alegre (RS) registrou
um consumo de analgésicos de 78,4% em algum momento de suas vidas, em especial do
acido acetilsalicilico (58,3%) e, em menor grau, da dipirona (7,1%) (BAREA, 1995). Em

Pelotas (RS), o consumo - de &4cido acetilsalicilico, dipirona e acetominofem foi,

respectivamente, de 24,7%, 1,4% e 1,3% em criangas de 35 a 53 meses nos 15 dias

anteriores a entrevista (BERIA, 1991).
As razBes para esse volumoso consumo possivelmente nfo residem somente nas

propriedades analgésicas dos medicamentos. O analgésico encontra um consumo facil

entre os adolescentes escolares porque € facil de ser adquirido, geralmente pode ser
encontrado em viarios estabelecimentos comerciais além de farmécias ou drogarias, esta
disponivel nas “farmacias domésticas” ou até mesmo em escolas, recebe uma publicidade
massiva e, ainda, € o mais recomendado por familiares ou amigos,

Entre os analgésicos, 0o maior consumo de é&cido acetilsalicilico pode ser
considerado previsivel, pois se trata de um fdrmaco de uso popular, encontrado em
intimeras especialidades farmacéuticas de forma isolada ou em associagdes. E também o
mais fornecido em postos de atengfio priméria 4 satide. E sempre oportuno lembrar que,
na vigéncia de va,nas patologias pedidtricas de etiologia viral, o uso do 4&cido
acetilsalicilico, além dos efeitos colaterais gastrointestinais, tem uma séria complicacéo,

como a Sindrome de Reye (encefalopatia aguda associada com degeneragio gordurosa

do figado) (PINSKY et al., 1988 apud BERIA et al., 1993).
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Mesmo sem um consumo tdo expressivo, mas ndo menos importante, a dipirona
continua sendo utilizada com razodvel freqiiéncia. Essa substincia estd proscrita ou tem

seu uso restrito em determinados paises, em virtude do risco de provocar agranulocitose

(GILMAN et al., 1987, BEHRMAN et al., 1996) (FUCHS, 1988 apud BERIA, 1991).
Nos Estados Unidos, por exemplo, a dipirona nfo estd disponivel no mercado (INSEL,
1996 apud MENGUE, 1997), e, na Alemanha, o 6rgdo oficial responsavel pelo registro
de medicamentos restringiu o seu uso a casos de dor intensa pés-operatéria, célica, dor
associada ao céncer e outros tipos de dor aguda ou crénica, qmdg outros analgésicos

estdo contra-indicados, e, ainda, em casos de febre elevada que nfo responde a outros

tratamentos (CHETLEY, 1993 apud MENGUE, 1997). No Rio G

nde do Sul, essa
droga € facilmente encontrada, tanto em postos de saiide e farmacias quanto em bares e

armazéns, em varias especialidades farmacéuticas (MELO, 1985/86 apud. BER

1991). Além disso, a dipirona nfo consta na Relacfio de Medicamentos Essenciais da
Organizacdo Mundial de Satide (OMS, 1985 apud BERIA, 1991).

O grupo de medicamentos de agdio sobre o sistema nervoso auténomo foi o
segundo mais consumido sistematicamente. Os simpaticomiméticos foram os mais
utilizados dentro desse grupo, destacando-se como substincia principal o butilbrometo
de hioscina. Essa droga ¢ utilizada com freqii€ncia como antiespasmédico em casos de
dores abdominais eventuais em todas as faixas etarias, justificando o seu uso sistematico.

A tinica variavel que apds a andlise multivariada mostrou associagdo significativa
com o consumo sistematico de medicamentos foi o sexo. As meninas tiveram uma
chance 3,0 e 2,7 vezes maior que 0s meninos de consumir medicameqtos nesse padrdo de
consumo, incluindo-se ou ndo o uso de anticoncepcionais orais, respectivamente.

Provavelmente, o maior consumo de medicamentos de uso sistematico nas meninas se
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deva aos mesmos fatores que contribuem para um maior consumo de medicamentos de

m um maior

uso cronico, 33 discutidos anteriormente. Outros estudos também registrara
consumo de analgésicos entre criancas do sexo feminino (RAY et al., 1986 apud

BAREA, 1995).

7.6 MEDICAMENTOS DE USO AGUDO
O uso de medicamentos de forma aguda foi obtido pela seguinte pergunta: “Vocé

utilizou algum medicamento nos tltimos 7 dias? (inclusive os ja citados anteriormente)”.

O periodo recordatério ideal, segundo alguns autores, € de 24 horas, o que diminui o

viés de memoéria (VAN DER GEEST & HARDON, 1988 apud WEIDERPASS, 1994).
Entretanto, dois estudos realizados em Pelotas (BERIA, 1991; WEIDERPASS, 1994)
pesquisaram o consumo de medicamentos nos dltimos 15 dias anteriores & coleta de
dados, permitindo, dessa forma, a comparabilidade com outros estudos. Quando se
questiona sobre o consumo de medicamentos nos tltimos sete dias, pressupde-se que a
lembranca desse consumo seja maior e, consequentemente, possa haver uma resposta
mais precisa sobre o medicamento utilizado e, talvez, um menor consumo em razo do
menor tempo de exposicio.

No presente estudo, 49,5% dos alunos consumiram medicamentos de forma
aguda. Esse percentual é menor do que o encontrado por Weiderpass em criancas no
primeiro e terceiro meses de vida (65% e 68%, respectivamente) ¢ por Béria, em
criancas entre 35 e 53 meses (55,8%) (BERIA, 1991; WEIDERPASS, 1994). Essa

diferenca, em parte, pode ser explicada pelas diferentes faixas etarias e periodos

recordatorios avaliados (15 dias versus sete dias no presente estudo).



Os nmimeros do presente estudo sfo significativos em se tratando de uma
populacdo com baixa incidéncia de doencas, porém se aproximam com o relatado na
literatura sobre consumo de medicamentos na faixa etdria entre 35 e 53 meses num

periodo de 15 dias (BERIA et al., 1993) e também em outros grupos populacionais.

O grupo dos analgésicos/antiinflamatérios/antigotosos foi o mais utilizado no
padrio de consumo agudo de medicamentos. Assim como no uso sistematico, também o

acido acetilsalicilico e derivados, os derivados do paraaminofenol e ainda as pirazolonas

e pirazolidinodionas foram os subgrupos principais mais consumidos, em especial o acido

acetilsalicilico, o paracetamol e a dipirona sédica. Observa-se aqui a mesma distribuico

de consumo de analgésicos/antiinflamatérios/antigotosos verificada no padrdo de
consumo sistematico. Muito embora, nesse padrio, a medicacfio tenha sido utilizada
recentemente, as razdes possiveis e as discussGes sobre seu consumo s#o idénticas as
referidas anteriormente no padrdo de consumo sistematico de medicamentos.

No grupo dos horménios e andlogos, o segundo mais consumido nos tltimos
sete dias, a maior utilizacdo recaiu sobre os estrégenos/progestagenos, enquanto o
subgrupo dos glicocorticéides foi o mais utilizado. O dipropionato de beclometasona, a
dexametasona e a prednisona, nessa ordem, encontram-se entre os glicocorticoides mais
consumidos. Esse consumo € justificdvel pela alta prevaléncia de doengas respiratorias
alérgicas no Rio Grande do Sul. Estima-se que a rinite alérgica acometa cerca de 10% a
20% da populacdo em geral (CASTRO, 1998) e que, entre criangas, ela atinja 5 a 9%,
elevando-se a prevaléncia com o aumento da idade (BEHRMAN et al., 1996).

Os medicamentos de agdo sobre o sistema nervoso autdénomo ocupam o terceiro

lugar quanto ao consumo agudo por escolares de 2° Grau. Nesse grupo, destacam-se 0s

simpaticormiméticos e, mais especificamente, os estimulantes beta-adrenérgicos. O



cloridrato de isometepteno, a substdncia mais consumida desse grupo, € utilizada com
freqiiéncia no tratamento de cefaléias, sendo encontrada em especialidades farmacéuticas

izadas e largamente difundidas nas farmdicias e drogarias. O seu alto

muito popul
consumo se justifica pela alta prevaléncia de cefaléias em escolares na faixa etdria de 10 a
18 anos, chegando a 31,4% na semana anterior 2 entrevista (BAREA, 1995).

Houve uma associagdo positiva entre consumo agudo de medicamento e
escolaridade materna, o que também foi observado por Béria (1991), em Pelotas, para
uma faixa etdria mais baixa. No entanto, Weiderpass (1994), na mesma cidade,
pesquisando criangas no primeiro trimestre de vida, nfio observou tal associacdo. Seria
razoavel inferir que maior grau de escolaridade materna teria correlagdo com maior

a maior

discernimento quanto a questSes de saiide e doenga e, por conseguinte,

consciéncia quanto ao uso de medicamentos, razbes que fariam as mées evitd-los em
seus filhos quando desnecessarios. Observa-se, porém, o oposto nesse padrfo de
consumo, possivelmente porque as mies com maior escolaridade sfio as que também
possuem maior acesso aos servigo de salde, maior poder de compra, maior exposicio a
propaganda e, consequentemente, sofrem maior influéncia da midia.

O consumo agudo de medicamentos também ocorreu com mais freqiiéncia entre
os alunos cujos familiares consumiam medicamentos. Aqui novamente aparece a
influéncia do ambiente familiar sobre o uso de medicagdes, seja por estimulo direto junto
aos adolescentes, seja pelo exemplo. Disso se pode inferir que o uso de medicamentos
dentro da familia deveria ser mais criterioso e mais discutido entre seus membros.

O modelo de analise multivariada confirmou que o uso agudo de medicamentos

foi mais comum entre as alunas, o que esta de acordo com os resultados de outros

estudos que mostram um maior consumo de medicamentos entre as mulheres



(LEDOUX, CHOQUET, 1994; CARLINI, CARLINI, 1987, RYLANCE et al., 1988). A
influéncia do consumo familiar e da idade igual ou superior a 17 anos também foi

demonstrada sobre esse padrio de consumo.

Quando retirado do modelo multivariado o wuso de anticoncepcionais, a
associag@io com o sexo feminino e a idade se manteve, acrescentando-se a associagdo

significativa entre menor consumo agudo e o turno da noite, desaparecendo a relagio de

maior uso com o consumo familiar. Pode-se supor que os alunos do sexo fer o da
noite apresentaram razodvel consumo de anticoncepcionais, fazendo com que o menor

uso agudo de medicamentos no turno da noite ndo aparecesse; além disso, é provavel

que os alunos do turno noturno, por serem mais velhos, apresentem uma v

consciente e responsavel em relacfio ao consumo agudo de medicamentos.

7.7 ORIENTACAO MEDICA

Os medicamentos de wuso cromico, utilizados com freqii€éncia regular,

supostamente sfo consumidos sob orientagfo médica ou com, pelo menos, supert
periddica, j& que seu uso pressupde, na sua maioria, a existéncia de uma doenga de
evolugio crbnica. Por essa razio, nesse tipo de consumo, nfo foi questionada a
existéncia de orientacfo ou supervisfo médica, diferentemente dos consumos sistematico
e agudo, onde a questdo foi verificada.

Houve supervisio médica em 46,4% das declara¢Ses de uso de medicamentos,
independentemente do padrfio de uso; observe-se que o consumo crénico subentendia
que fosse sob supervisiio médica em determinado momento. Pesquisa realizada em uma
cidade francesa mostrou que 62% das vendas de medicamentos em farmacia eram sob

prescricdo médica (MENARD et al., 1993). Béria (1991), em Pelotas, observou que



62,7% dos medicamentos haviam sido prescritos por médicos, ¢ Weiderpass (1994), na
mesma cidade, verificou que houve indicagdo médica para o uso de medicamentos no 1°
¢ 3° meses de vida de criangas em 66,0% e 73%, respectivamente.

Considerando-se que os adolescentes ja t€m maior conhecimento e autonomia,
presume-se que entre eles a auséncia de orientagiio médica e a automedicagio sejam

situagdes freqiientes, diferentemente do que acontece com criangas menores, que tém

mais cuidados, maior ntimero de visitas ao médico, maior tutela fas e supervisio e
que necessitam, portanto, de algum outro responsivel para fazer uso do medicamento.

O percentual de uso de medicamentos sem supervisdo médica encontrado no
presente estudo mostra a facilidade de acesso aos medicamentos e também o habito das
mies de medicar seus filhos, j4 que elas foram responséveis pela orientago dos
medicamentos em 23,0% Adas declaracdes de uso. Esse percentual € menor do que o
verificado em criangas menores no estudo de Pelotas (32,3%) (BERIA, 1991). Além do
potencial risco de paraefeitos ou efeitos colaterais que alguns medicamentos possam
ocasionar, principalmente em criangas menores, ainda deve-se levar em conta,
atualmente, a qualidade dos medicamentos consumidos.

O consumo agudo de medicamentos apresentou um maior percentual de
supervisdo meédica comparativamente ao consumo sistemdtico (46,7% versus 33,2%).
Consequentemente, as mies orientaram mais o uso de medicamentos em seus filhos no
padrio de consumo sistematico do que no agudo (29,4% versus 21,2%).
Compreendendo-se como sistemdtico o uso eventual de medicamentos, muitas vezes
disponiveis dentro da prépria casa, esses percentuais eram esperados em virtude de se

encontrarem, corriqueiramente, medicamentos para dor, febre, entre outros, nas

“farmacias domésticas”.



A automedicacio ocorreu em 4,6% das declaragbes de consumo, um percentual
bastante inferior ao encontrado por Menard er al. (1993) numa populagdo adulta
francesa (29,4%) e por Lam et al. (1994) entre habitantes de Hong-Kong (32,5%).

Avaliando a supervisio médica quanto aos grupos de medicamentos em
especifico, observou-se certa variabilidade dentro dos padrées de consumo sistematico e

agudo.

Considerando  apenas consumo  sistemitico de medicamentos, os

analgésicos/antiinflamatérios/antigotosos foram na sua maioria consumidos sem
supervisdo médica (77,1%), tendo a mfe como principal orientadora (37.4%) e a

automedicacfio em pequenas proporgbes (6,6%). Ja entre os medicamentos de acdo

sobre o sistema nervoso autOnomo, houve diminuicdo do consumo: sem supervisdo
médica (55,3%), com orientagdo materna (24,1%) e automedicacgio (1,2%).

Agqui se verifica claramente que os medicamentos do grupo dos

analgésicos/antiinflamatorios/antigotosos sfo aqueles corriqueiramente usados pelos
adolescentes e seus familiares no ambiente domiciliar, com freqiiéncia j& encontrados nas
- “farmacias domésticas” e, assim, notoriamente consumidos sem orientacdo médica e
também por automedicacio. Os medicamentos de agfo sobre o sistema nervoso
auténomo, apesar de consumidos com maior supervisio médica comparativamente com
o grupo anterior, ainda sfo muito utilizados sem orientacdo. Provavelmente, € alta a
utilizagdo de antiespasmédicos e analgésicos (butilbrometo de hioscina e cloridrato de
isometepteno), medicamentos que constituem os principais componentes da “farmdacia
doméstica”, o que contribui para o seu consumo elevado e sem supervisdo médica.

Com  relagfo ao consumo agudo de medicamentos, oS

analgésicos/antiinflamatorios/antigotosos, a exemplo do consumo sistematico, sfo



amplamente utilizados sem supervisio médica (74,1%), repetindo-se a mie como
principal orientadora nesse padrdo de comsumo (33,2%). Quanto & automedicacfo,
observa-se que ela dobra em relagdo ao padrfio de consumo sistematico de
medicamentos (11,4%). Diferente situacio ocorreu no consumo de horménios e
andlogos: a auséncia de supervisio médica foi pequena (14,4%) e, por conseguinte,
houve sensivel diminui¢do da orientagfo materna (5,1%) e da automedicacio (0,9%).

Outra vez, € possivel que o consumo do grupo dos analgésicos sem supervisio
médica seja elevado pelas mesmas razbes enconiradas no padrio de consumo
sistematico. Tem destaque nesse padrio de consumo o aumento expressivo da
automedicagdo, que poderia ser justificada pela situagdo aguda e a conseqiiente busca do
répido alivio da dor.

O alto indice de orientacio médica no uso agudo de medicamentos hormonais se

deve ao fato de esse tipo de medicacdo geralmente ser utilizado por periodo prolongado

e necessitar de um acompanhamento atento e continuado, com observacdo de seus
paraefeitos e efeitos colaterais.

A discusso sobre o uso de medicamentos sem orientag8o ou prescricdo médica €
bastante ampla. Em parte, sabe-se da dificuldade do acesso da populagfio aos servigos
médicos, aliada ao fato de ocorrer venda deliberada de mimeros medicamentos nas
farmacias ¢ drogarias, sem  profissional habilitado (farmacéutico) e sem uma
farmacovigildncia adequada. Se por um lado se critica a automedicagdio e a orientagfo
materna freqliente, por outro lado também se entende que em certas situacSes, como,
por exemplo, dor, febre ou ainda medicamentos orientados por médicos em momentos

anteriores, o uso de medicamento sem orientagdo médica pode ser considerado como

necessdrio e providencial para, fundamentalmente, aliviar o sofrimento do paciente e, em



particular, o das criancas. Portanto, a automedicag8o, em situagfes bem definidas e com
determinados medicamentos, nfo é condendvel, sendo até aconselhdvel. Ela merece
avaliagdo pormenorizada dos profissionais de satde envolvidos e necessita um trabatho

de orientacfo preventiva.

7.8 DESTINO DO MEDICAMENTO
Ao avaliar o destino do medicamento ap6s seu consumo previsto ou inicial,
observou-se que a maioria dos alunos guardava o medicamento (72%), enquanto 20,3%

jogavam-no fora apdés o consumo imicial. Excluindo-se os tratamentos cronicos, oS

medicamentos armazenados representam a criagio de uma * icia domeéstica”, que
pode ocasionar um novo consumo pelo préprio paciente ou por oufras pessoas, nem
sempre da maneira mais adequada.

No caso de alguns medicamentos especificos, como analgésicos e antitérmicos,
seu uso traz rapido alivio para o paciente sem grandes riscos. Porém, em relagio a
antibidticos por exemplo, o problema ¢ mais complexo: além de requererem supervisio
médica em quase a totalidade dos casos e seu uso irracional ser perigoso, os antibiéticos
de uso pedidtrico precisam ser consumidos em curto periodo apés a abertura do frasco.
Em outras propor¢des, mas também com consumo temerdrio quando sem supervisdo
médica, incluem-se, entre outros, os hormdnios e andlogos, as vitaminas, os
antiinflamatérios, medicamentos bastante consumidas na faixa etéria em estudo.

Um aspecto igualmente importante sobre o destino do medicamento apds seu
consumo inicial se refere ao seu preco, o que torna atraente o habito de guarda-lo apés

seu consumo parcial, pois existe a possibilidade de sua utilizagdo no futuro. Sendo a

atitude de guardar o medicamento uma pratica comum, corre-se o risco de ele, em outro



momento, ser administrado com seu prazo de validade expirado ou para situacdes

clinicas inadequadas, com conseqii€ncias indesejaveis para o consumidor.



8 CONCLUSOES

O estudo sobre o consumo de medicamentos em adolescentes de escolas de 2°
Grau de Porto Alegre permite formular as seguintes conclusGes, de acordo com os
objetivos especificos.

1. Quanto ao consumo cronico de medicamentos, a prevaléncia foi de 29,0%. O
grupo farmacolégico mais consumido cronicamente foi o dos horménios e andlogos, com
31,4% das declaragGes de uso. Os estrégenos e progestagenos foram os medicamentos

mais consumidos dentro do grupo dos hormdnios e andlogos (75,3%). A substéncia

izada foi o etinilestradiol, com 27,7% das declaracfes de uso crdnico

de medicamentos.

2. Quanto a0 consumo sistematico de medicamentos, a prevaléncia foi de 81,2%.

O grupo farmacolégico mais consumido sistematicamente foi o do

analgésicos/antiinflamatérios/antigotosos, com 50,6% das declaragbes de uso. Os

analgésicos/antipiréticos/antiinflamatérios foram os medicamentos mais consu

midos
dentro desse grupo (99,2%). A substincia principal mais utilizada foi o &cido
acetilsalicilico, com 49,9% das declaracGes de uso sistematico de medicamentos.

3. Quanto ao consumo agudo de medicamentos, a prevaléncia foi de 49,5%. O
grupo farmacolégico mais consumido agudamente foi o dos
analgésicos/antiinflamatérios/ antigotosos, com 32,5% das declaragdes de uso. Os
analgésicos/antipiréticos/antiinflamatérios foram os medicamentos mais consumidos
dentro do grupo (98,7%). A substdncia principal mais utilizada foi o 4cido

acetilsalicilico, com 42,4% das declaragGes de uso agudo de medicamentos.



4. A utilizag@o cromica de medicamentos foi maior nos alunos do sexo femn

(RC=2,74), de turmas

de 3? série (RC=1,78), com idade igual ou superior a 17 anos

(RC=1,53) e cujos familiares consumiam medicamentos (RC=1,51). N&o houve

associag@io com turno de estudo, tipo de escola e escolaridade da mie ou do pai

Excluindo-se os anticoncepcionais, a utilizag8io crénica de medicamentos foi maior nos

alunos do sexo feminino (RC=1,51) e cujos familiares consumiam medicamentos
(RC=1,48).
5. A utilizagfo sistematica de medicamentos foi maior nos alumos do sexo

feminino (RC=3,00). Ndo houve associacio com séric ou turno de estudo, tipo de

escola, escolaridade da mie ou do pai, consumo familiar e idade. Excluindo-se os
anticoncepcionais, a utilizagdo sistemética de medicamentos foi maior nos alunos do sexo
ferninino (RC=2,73).

6. A utilizacdio aguda de medicamentos foi maior nos alunos do sexo feminin

(RC=2,35), com idade igual ou superior a 17 anos (RC=1,48) e cujos familiares
consumiam medicamentos (RC=1,38). Nio houve associagio com série ou turno de
estudo, tipo de escola e escolaridade da mie ou do pai. Excluindo-se os
anticoncepcionaisa a utilizacdo aguda de medicamentos foi maior nos alunos do sexo
feminino (RC=1,87), do turno diurno (RC=1,66) e com idade igual ou superior a 17 anos
(RC=1,54).

7. O consumo geral de medicamentos sob supervisdo médica foi de 46,4%, e a
automedicag@o ocorreu em 4,6% da amostra. No padrio de consumo sistematico de
medicamentos, nfo houve supervisdo médica em 66,8% dos casos, ¢ a automedicaco foi
de 4,9%. No padrio de consumo agudo de medicamentos, ndo houve supervisdo médica

em 53,3% dos casos, € a automedicacéo foi de 6,6%.



8. Os alunos guardam os medicamentos apés o seu consumo inicial previsto em
72,0% das vezes, 20,3% jogam-no fora € 7,7% consomem-no, dfo para alguém ou lhe

dio outro destino,



Por ser um assunto extenso € polémico, o consumo de medicamentos continua
trazendo discussdes variadas sob diversos enfoques. No presente estudo, pretendeu-se
observar a utilizagdo de medicamentos em adolescentes nos seus trés padrfes de

consumo (crénico, sistematico e agudo) e de alguma forma, fazer uma infrodugiio na

area da Farmacoepidemiologia.

E impossivel uma pessoa que ji ndo tenha consumido al;

medicamento. Logo na infincia, como visto neste e em outros estudos, ocorre, em al

momento, o uso de remédios por necessidade médica ou por desejo e influéncia materna

ou familiar. Aliado 4 formacio de hébitos durante a vida infantil e adolescéncia por

mfluéneias familiares, médica ou sociais, o consumo de medicamentos tem carater
multifatorial.

A questio do medicamento passa pela dialética secular do ser humano - a
discussdo sobre vida e morte -, e seu uso poderia ser, essencialmente, padronizado como
busca da manutengfio da vida e prevengfo da morte. Para manter a vida, € necessario
saide, e a doenca é um impeditivo comum para que isso acontega. Alguns fatores
relativos a essa questdo sfo encontrados com freqiiéncia, muito embora eles nem sempre
estejam muito claros ou permanecam no nivel inconsciente do ser humano.

Um aspecto importante nesse sentido € o medo de adoecer € o medo da morte,
muito comuns, principalmente, nas sociedades ocidentais. Sem pretender discutir
questbes antropologicas ou filosoficas, € possivel que tais temores promovam direta e

indiretamente, e de varias formas, a busca do alivio ou cura para os sofrimentos, busca

em que o medicamento surge como personagem principal. O baixo limiar para dor e a



intolerdncia para o sofrimento ou fracassos também parecem contribuir para essa

conjuntura. Seguindo a mesma linha de raciocinio, a vida moderna, ao oferecer inlimeros
progressos ¢ comodidades, traz, concomitantemente, o tdo conhecido estresse, mais um
fator a contribuir para a busca de alivio e, portanto, de medicamentos, com ou sem
orientagfio de profissionais da satide. E importante salientar que a maioria dos pacientes
procura atendimento buscando, além da medicagdo, atencfo € carinho. No contexto da
moderniza¢io € da tecnocracia da medicina, perdem-se muitos dos valores, € o

atendimento perde sua caracteristica humana, abrindo espago facil para a medicalizagdo.

Além das situacBes de cardter enddgeno do ser humano que podem promover o

consumo de medicamentos, existem as situacSes ditas exégenas, nas quais motivos
econdémicos podem propulsionar um consumismo exagerado dos mais diversos produtos.
Atualmente, as politicas neoliberais adotadas por muitos governos € a

globalizagdio da economia atingem indistintamente todos os paises. Baseada num

capitalismo voraz, a indistria quimico-farmacéutica busca indiscriminadamente manter
seus lucros. Dados recentes apontam o Brasil como o qmb mercado mundial de
consumo de medicamentos, onde circulam quase R$ 20 bilhdes/ano (DARZE, 1998).
Incluindo-se os medicamentos homeopéticos e veterinarios, as multinacionais detém 80%
desse cobicado mercado. Em contrapartida, frente a esse oligopdlio, os laboratérios
naciopais atendem a somente 20% das necessidades da populacdo. Frente a essa
situagfio, chama atencfo que os laboratérios nacionais tém um faturamento de 16% e as
multinacionais de 84% da produgfo pacional. Em decorréncia de um mercado tdo
apetitoso, o pais tem hoje aproximadamente 55.000 farmécias e 7.000 distribuidoras de

medicamentos, 0 que representa uma meédia aproximada de uma farmécia para 3.000

habitantes, ao passo que a Organizagio Mundial de Saide (OMS) recomenda uma



relagio de uma farmécia ou drogaria para 8.000 habitantes. E facil compreender, entfio,

o medicamento como uma mercadoria altamente rentavel e sendo utilizada como tal.
Estima-se que 30% d@ valor final da especialidade farmacéutica (medicamento vendido
nos estabelecimentos comerciais) seja hoje utilizado com publicidade e marketing, o que
torna cristalino o objetivo inescrupuloso da midia e de todas as formas de promogGes
para manter um elevado consumo de medicamentos, principalmenie nos paises de

Terceiro Mundo. S#o eles os mais pobres, os mais doentes, os que, portanto, mais

precisam de medicamentos. Obviamente, frente a essa realidade, aliada a todas as for

de consumismo, a medicalizacdo, que poderia ser chamada de mercantilizacdio do

medicamento, atinge niveis extraordindrios nunca vistos em nosso pais, onde
diariamente, & semelhanca da propaganda de cigarros, alguns medicamentos prometem
bem-estar, conforto, prazer, imunidade, beleza fisica, mostrando-se como verdadeiras

panacéias para os males do corpo, mente e espirito.

Na tentativa de soligGes, busca-se achar culpados para essa situagdo alarmante e
permissiva. Os profissionais, permissivos e negligentes, ¢ os 6rglos institucionais de
saide, omissos € inoperantes, aparecem como principais suspeitos. Os médicos, hoje
vulgarizados e fragilizados pelo seu nfimero crescente, pela superlativa especializagio e
pelas novas instituicSes de ensino que proliferam a cada ano, sfo profissionais menos
capacitados e com maior predisposicBo para serem vitimados pela propaganda
tendenciosa da indastria quimico-farmacéutica. J4 o farmacéutico, antigo boticario -
afastado de seu oficio secular pelo desenvolvimento industrial crescente das férmulas
farmacéuticas, pela baixa remuneragio oferecida dentro das farmacias e drogarias, pela

diversidade de atribui¢des que tem desenvolvido (analises clinicas, industria de alimentos

e industria de medicamentos, entre outras) - também se vé impedido de coibir essa
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mercantilizacio. Imaginando-se os profissionais de saGde envolvidos como réus
absolvidos, ficam como vildes os Orgdos fiscalizadores governamentais. Porém a
vigildncia sanitéria, Que tem importancia capital na defesa da saide da populagdo -
fiscalizando medicamentos, alimentos, cosméticos, bares, restaurantes, clinicas, hospitais,

farméacias e drogarias -, encontra-se debilitada. Nos Estados Unidos, a Food and Drug

Administration (FDA) emprega aproximadamente 7.000 técnicos e opera com um
orcamento de US$ 480 milhSes/ano sob supervisio do Congresso Nacional daquele pais.

Enquanto isso, no Brasil, a nossa Vigildncia Sanitéria tem hoje cerca de 2.000 fiscais e

um or¢amento autorizado para este ano de R$ 81 milhSes, sendo que até junho do ano

7E, 1998).

passado havia sido gasto apenas 10% do total orgado (DA

Centrando a discussfio novamente no medicamento, talvez dois mpe@msg dos
quais outros derivam, devam ser salientados: ¢ medicamento como mercadoria € o
medicamento como magica. O primeiro, j& comentado, refere-se a complexidade
econfmica que o envolve, incluindo desde a indistria quimico-farmacéutica até o
profissional de saude. Entre esses dois extremos tramitam varios fatores: a publicidade
inescrupulosa na midia, a publicidade atraente e fascinante junto & classe médica, a
facilidade de acesso aos medicamentos aliada a uma farmacovigilincia precaria e outros
fatores socioecondmicos e de satde publica intimamente envolvidos. O segundo aspecto
a ser salientado apresenta conotagdo socioantropologica: a simbologia associada ao
medicamento expressa magia e desperta uma série de fantasias que os pacientes buscam
tornar reais para aliviar todos os seus males.

Os assuntos abordados neste trabalho promovem uma atitude desafiadora frente a
questdo do medicamento. O tema é de responsabilidade geral e passa fundamentalmente

por um trabalho de conscientizagio em todos os niveis - da populagdo consumidora e



usuaria dos medicamentos, da classe médica e dos 6rglos fiscalizadores e de
farmacovigilancia - ¢ por um esfor¢o com a educagfo da populagdo, que se inicia nos
bancos escolares. Talvez uma das pontas mais importantes seja a do préprio aluno nas
escolas, ja que ¢ nelas que se forma um cidaddo com hébitos e caracteristicas proprias, E
o terreno mais fértil para se plantar a educacfio para a salde e, consequentemente,

promover uma maior conscientizagdo de todo o processo satide e doenca, de forma a

propiciar um consumo de medicamentos mais racional e hu lo.
Fundamentalmente, a atitude de mudanga e transformaciio estd dentro de cada

um, o que toma todos respomsdveis pelo processo revoluciondrio de resgate da

conscientizacfio e racionalizacdo do uso do medicamento. O processo comega dentro do

domicilio, da familia, do meio social e no contato cotidiano com a populacio em seus

diferentes niveis. Os profissionais de satde sfo ao mesmo tempo médicos e pacientes na

questio do medicamento e, como tal, devem iniciar desde cedo o dificil caminh

orientagio, da atengfio, do afeto indiscriminado a todas as pessoas de seu alcance.
Talvez esse seja um dos caminhos para que o medicamento resgate sua esséncia,
para que seja abolido seu uso indiscriminado e, dessa forma, ele se torne uma ferramenta

essencial para promover a satde ¢ o bem-estar, permitindo uma sociedade mais saudavel

e feliz.
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ANEXO D - Aprovacao do projeto pelo Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacao (HCPA)

: %% HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

RESOLUCAO

A Comissdo Cientifica e a Cormssao de Pesqmsa e E’clca em Saude, em reuniio
conjunta, realizada em 11.04.96, anahsaram o pro;eto

Niumero: 95/177

Titulo: "Consumo de medlcamentos em adolescentes de escolas secundarlas de
Porto Alegre”.

Autores: Elsa Regma _)usto Glugham Clecm Hommch da Sllva

4.

Este pro;eto f01 aprovado estando adequado metodologlca e etlcamente de acordo
com as Normas de Pesquisa em Saude (resolugao 01 / 88 do Conselho Naczonal de
Saade). : =

Porto Alegre, 12 de abril de 1996.
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Prof. Jorge Pinto Ribeiro
Coordenador do GPPG
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ANEXO A - Autorizagio do projeto pela Secretaria de Educacfio do Estado do RS

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL .
SECRETARIA DA EDUCACAOQ
DEPARTAMENTO PEDAGOGICO
DIVISAC DE ASSISTENCIA AO EDUCANDO
SECAO DE SAUDE ESCOLAR

OF .DAE/DP/N® 493 /95 Porto Alegre, 09 de novembro de 1995.

Sr. Diretor

Vimos por meio deste apresentar o SR. Clécio
Homrich da Silva, medico, fazendo mestrado na UFRGS.

Tem como proposta de trabalho, fazer uma pes
guisa junto aos adolescentes, sobre o consumo de medicamentos.
Seguindo normas internacionais, regulamentadas pelo Ministério
da SalUde, a pesguisa se caracteriza como: nao apresentando ris-
co para os seres humanos. Neste caso esta autoriza&o a fazer o
trabalho. ' '

Certos de sua colaboracac, desde ja agrade-

cemos .

Atenciosamente,

J{Mar‘a de Lourdes Coelho
‘ Chefe da DAE/DP

i

De Acordo.

da Silvs
M Be a Podagogis®

-0



ANEXO B - Instrumento de Pesquisa (Parte I)

CONSUMO DE MEDICAMENTOS EM ADOLESCENTES
DE ESCOLAS SECUNDARIAS DE PORTO ALEGRE

ista é um trabalho que pretende observar o uso de medicamentos entre os adolescentes de escolas de 2° grau de{ ESC
rorto Alegre, desenvolvido pelo curso de Poés-graduagio da Faculdade de Medicina da UFRGS. Neste | SER _
juestionrio ndo € necessario por seu nome e depois de preenchidos eles néo ﬁcarao na escola e nfio serio| 7UR _
stilizados por seus professores ou diretores. QUES __ _ _
) preenchimento dele ¢ simples bastando responder com um "X" a resposta desejada ou escrever por extenso a
nformac8o solicitada. No é preciso preencher o quadro da direita. Quaisquer dividas pergunte ao entrevistador
jue Ihe orientard adequadamente no que for necessério.
Jbrigado pela colaboracfio e nos colocamos a disposic@o para esclarecimentos posteriormente.
PARTE I
1. Idade 2. Sexo OMasculine [Feminino IDADE
; SEXO
3. Quais s3o as pessoas que moram com vocé? ESTCIV:
4. Série 017 n2® 03 5. Tumo DManhi OTarde  ONoite
Agora gostariamos de saber algumas informagBes sobre seus pais, como escolaridade, profissio. Em relagio a
sscolaridade responda até que ano seus pais completaram na escola ou se fizeram faculdade - por exemplo: se
sarou de estudar durante a 8* série do 1° gran, entdio responda 7° série (que € a séria complets). Quanto &
srofissdo, se seu pai.ou sua mie forem: aposentado, funcionario puiblico, vendedor, militar, autdénomo,
comerciante ou industrial, é necessario explicar em qual atividade. Por exemplo: aposentado pela construcgo civil
ou pelo comércio de Ves*uano funcionrio publico na secretaria de satde do estado, como auxiliar de
enfermagem.
6. Até que ano seu pai estudou? ESCPAI ____ _
7. Até que ano sua mie estudou? : PROFPAI _ __ ___
8. Qual a profissio do seu pai? ESCMAE
9. Qual a profissio de sua mie? PROFMAE _ _ _ __
10. Quantas pessoas moram com vocé em sua casa? HABITAN
Voltando a falar sobre vocé gostariamos que nos falasse se tem algum trabatho ou esporte. Caso trabalhe explique
detalhadamente seu ramo de atividade.
11.Vocé trabalha ? O8im [IN@o (passe para a questio 14)
12.Qual atividade de trabaiho? TRABALAT ___
13. Quanto vocé ganha por més neste trabalho? RS TRABASAL
14. Sem contar a educagio fisica da escola, vocé faz alguma atividade esportiva? USim  [NAo(passe para a
questdio 18)
15. Qual atividade (coloque aquela que faz com maior freqiiéncia na semana ou por um maior mimero de] ESPORTE
horas)?
16. Qual a freqiiéncia na semana? 31 vez por semana 12 a 3 vezes 4 a 5 vezes Omais que 5 vezes ESPFREQ
17. Onde? (Clube UAcademia [Parques ou em casa ESPLOC




ANEXO C - Instrumento de Pesquisa (Parte IT)

PARTE I .
Agora vamos lhe perguntar sobre o uso de medicamentos. Nio esquega que medicamento ¢é tudo que pode ser | MEDCR _
utilizado para manter a salide, evitar ¢ combater doengas e prevenir a gravidez, entre outros. Gotas nasais ou |MEDCRI
para por no ouvido ou olhos, anticoncepcionais, remédios para dores, injegdes, cremes ou pomadas, chas| MEDCRIPQ
medicinais, homeopatia, remédios com ervas também sio medicamentos. MEDCRITP
Caso n#o tenha usado nenhum medicamento naqguele periodo citado passe para a questio seguinte. MEDCR2
MEDCR2PQ
18. Vocé usa algum medicamento regularmente ou todos os dias? [ISim [IN#o (passe para a questio 19) MEDCR2TP
{aquele por doenga crénica ou problema antigo de saide) MEDCR3
Quais? Por qual motivo? Ha quanto tempo? MEDCR3PQ
MEDCR3TP
MEDSI
MEDSIF
MEDSLIPQ
MEDSIITP
, MEDSIIOR
Para responder os proximos quadros leia atentamente as questbes bastando preencher com o nome do | MEDSIILO
medicamento ¢ a fregiiéncia de consumo no periedo referido. MEDSIZ
MEDSI2PQ
19. Vocé usa algum medicamento de vez em quando? USim  UN#o (passe para a questdo 20) MEDSIZTP
MEDSI20R
Se nio foi MEDSI2ZLO
com MEDSIZ
orientagio MEDSI3Pg
Por Com médica, MEDSIZTP
quanto | orientacdo | quem MEDSI3OR
Quais? Por qual motivo? | tempo? | médica? indicou? Onde adquiriu? MEDSIZLO
OSim [Casa UFarmacia | MEDSI4
ONg&o DPosto DOutro MEDSI4PG
0Sim OCasa OFarmacia | MEDSIHTP
[Nzo OPosto UOutro MEDSI4OR
0Sim OCasa OFarmacia § MEDSIMLO
[IN&o [Posto JOutro MEDSIS
OSim OCasa OFarmacia | MEDSISPO
ONio OPosto DOutro MEDSISTP
OSim OCasa[Farmacia | MEDSISOR
[INZo OPosto OOutro MEDSISLO
| 20. Vocé usou algum medicamento nos ultimos 7 dias? [08im  [INHo (passe para a questdo 21) MEDAG
(inclusive os ja citados anteriormente) MEDAGI
Se ndo foi MEDAGIPQG
com MEDAGIOR
orientagio MEDAGILO
Com orientagiio | médica, quem MEDAG2
| médica? indicou? MEDAG2PQ_
| Quais? Por qual motivo? Onde adquiriu? MEDAG20R___
O8im  [ON3o [Casa [Farmacia MEDAG2LO
OPosto JOutro MEDAG3
OSim  [Ngo OCasa OFarmacia MEDAG3PQ__
[Posto DOutro MEDAG30R
DSim  [Nzo OCasa DFarmacia MEDAG3LO
[Posto LiQutro MEDAG4
USim  ONao [Casa UFarmécia MEDAG4PQ____
[Posto DOutro MEDAG40R_
OSim  UNao [Casa OFarmécia MEDAGALO
| OPosto [Outro MEDAGs
. MEDAGSPQ
21. O que faz com o restante do medicamento que sobra no ffasco, vidro ou caixa apés o consumo indicado? | MEDAGSOR
OConsome OGuarda (D4 paraalguém  LJogafora UOutro MEDAGSLO__
22. Alguém de sua familia consome medicamentos ¢om frequéncia? - [ISim (INgo MEDEST
23. Em caso afirmativo, quem? MEDFAM
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