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Abstract

This article analyzes prevalence rates in the use 
of medication according to demographic, so-
cioeconomic, and health-related behavioral 
variables through a population-based cross-
sectional study of individuals 18 years and older 
(n=941) in Campinas, São Paulo State, Brazil. 
The study used multistage sampling, both strati-
fied and cluster. Chi-square test was performed, 
and adjusted prevalence ratios were estimated 
by gender and age, both with 95% confidence in-
tervals. A Poisson multiple regression model was 
developed, and the following factors were associ-
ated with use of medication: female gender, age 
40 and over, reported illness in the previous two 
weeks, and number of chronic diseases. The most 
widely consumed drugs were for the cardiovascu-
lar and nervous systems, besides herbal remedies. 
Prevalence of medication in Campinas was lower 
than in most studies. Local health surveys could 
help identify drug use patterns and guarantee 
more appropriate interventions for pharmaceu-
tical care policy.

Drug Utilization; Pharmacoepidemiology; Prev-
alence

Introdução

Os medicamentos são importantes instrumentos 
terapêuticos utilizados no processo saúde/doen-
ça, sendo responsáveis por parte significativa do 
aumento da expectativa e da qualidade de vida 
da população 1.

A utilização dos medicamentos é influencia-
da pela estrutura demográfica, fatores socioeco-
nômicos, comportamentais e culturais, pelo per-
fil de morbidade, pelas características do merca-
do farmacêutico e das políticas governamentais 
dirigidas ao setor 1,2,3,4. Esse conjunto de fatores 
precisa ser investigado para permitir a melhor 
compreensão do papel dos medicamentos no 
contexto da saúde pública. 

Em países de baixa e média rendas, em geral, 
não existem sistemas informatizados que inte-
gram os dados acerca dos medicamentos 5. No 
caso do Brasil, não há informações sobre o con-
sumo de medicamentos geradas com base em 
banco de dados de abrangência nacional. Por-
tanto, essas informações precisam ser coletadas 
utilizando-se outras fontes que permitam aos 
gestores entender a utilização dos medicamen-
tos e seus determinantes, e poderem promover 
o aprimoramento das políticas de saúde 6. Es-
sa situação faz com que o Ministério da Saúde, 
responsável pela Política de Assistência Farma-
cêutica e outros órgãos fomentadores de pesqui-
sa, priorizem na agenda a realização de estudos 
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nacionais que investiguem questões relativas ao 
acesso e uso de medicamentos no país.

Reconhecemos que os inquéritos de base po-
pulacional são meios apropriados para o moni-
toramento do estado de saúde e do desempenho 
dos sistemas de saúde 7. Constituem instrumen-
tos importantes para obtenção de informações 
relativas à utilização de medicamentos pelos di-
ferentes segmentos sociais da população e tam-
bém sobre o tipo de medicamento consumido, o 
perfil demográfico de quem os consome, como e 
para qual finalidade os fármacos foram usados. 
Os resultados são úteis para o planejamento das 
Políticas de Assistência Farmacêutica, de regula-
ção sanitária e para a promoção do uso racional 
de medicamentos 6. 

Em geral esses estudos de base populacional 
têm apontado para um maior consumo de medi-
camentos entre as mulheres 2,3,4,8, com o aumen-
to da idade 2,3,4, entre aqueles com maior poder 
aquisitivo 2,3,4,5,9, entre os mais escolarizados 3,10, 
com maior número de doenças crônicas 2,4,9, en-
tre outras categorias.

Considerando que os padrões de uso de me-
dicamentos diferem entre regiões e se modificam 
no decorrer do tempo em função das mudanças 
do perfil saúde/doença e das políticas de saúde 
implementadas, são necessárias investigações 
locais que permitam identificar, monitorar e pro-
duzir informações sobre uso de medicamento 
pela população. Nesse sentido, o presente estudo 
tem por objetivo analisar a prevalência da utiliza-
ção de medicamentos pela população adulta do 
Município de Campinas, São Paulo, e os fatores 
determinantes deste uso, segundo as variáveis 
demográficas, socioeconômicas, comportamen-
tos relacionados à saúde e morbidade.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de base popu-
lacional que utilizou dados do Inquérito Multicên-
trico de Saúde no Estado de São Paulo (ISA-SP) 11,
realizado em quatro áreas do estado. Para o pre-
sente estudo foi feito um recorte desse Inquérito 
e analisados os dados da população com idade 
igual ou superior a 18 anos (941 indivíduos), não 
institucionalizada e residente em área urbana de 
Campinas.

Os participantes do inquérito foram selecio-
nados por meio de amostragem probabilística, 
estratificada, por conglomerados e obtida em 
dois estágios. No primeiro, os setores censitários 
foram agrupados em três estratos segundo o por-
centual de chefes de família com nível universitá-
rio: menos de 5%, de 5%-25% e com mais de 25%. 
Foram selecionados 10 setores de cada estrato de 

forma sistemática e com probabilidade de inclu-
são proporcional ao tamanho, expresso pelo nú-
mero de domicílios existentes no setor, de acordo 
com a Contagem Populacional de 1996 do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 
No segundo estágio, uma amostra sistemática 
simples de domicílios foi sorteada em cada setor 
censitário, de forma a obter um número míni-
mo de 200 pessoas para cada domínio de idade 
e sexo (menores de 1 ano; de 1-11 anos; homens 
e mulheres nas faixas etárias de 12-19 anos, 20-
59 e 60 anos ou mais de idade, separadamente). 
Esperando-se uma taxa de 20% de perda, foram 
sorteados 250 indivíduos de cada domínio. 

No cálculo do tamanho da amostra foi con-
siderada a estimativa de uma proporção de 0,50, 
com nível de 95% de confiança, erro máximo de 
0,10 e efeito de delineamento igual a 2. Detalhes 
do procedimento de amostragem do inquérito 
encontram-se publicados 12.

As informações foram obtidas por meio de 
entrevistas domiciliares, realizadas por entrevis-
tadores treinados, no período de abril de 2001 a 
agosto de 2002, respondidas diretamente pelos 
moradores sorteados. O questionário aplicado 
foi estruturado com a maioria das questões fe-
chadas e organizado em blocos temáticos: condi-
ções de vida, estilo de vida, percepção e qualida-
de de saúde, morbidade crônica referida, uso de 
serviços de saúde e consumo de medicamentos.

Variáveis analisadas neste estudo

Sobre os medicamentos, as variáveis analisadas 
foram: número de medicamentos, número mé-
dio de medicamentos utilizados, uso de ao me-
nos um medicamento no período recordatório 
definido e o tipo de medicamento.

A variável dependente do estudo foi o uso de 
pelo menos um medicamento nos três dias ante-
riores à entrevista, obtida pela pergunta: “Usou 
algum medicamento nos últimos três dias?”.

Toda vez que o entrevistado referia ter fei-
to uso de algum medicamento nos últimos três 
dias era solicitado que ele apresentasse a em-
balagem e/ou a prescrição médica, a fim de mi-
nimizar possíveis erros na anotação dos dados 
pelo entrevistador. Na ausência da embalagem 
e/ou prescrição, era anotado o nome comercial 
do medicamento ou o princípio ativo segundo o 
relato do entrevistado.

Para a identificação do princípio ativo foi 
utilizado o Dicionário de Especialidades Farma-
cêuticas (DEF/2001/2002) 13, e a codificação dos 
medicamentos foi feita de acordo com o Anato-
mical Therapeutic Chemical Index (ATC/DDD 
Index) 14. Nessa classificação, são considerados 
o órgão ou sistema em que o medicamento atua 
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e as propriedades terapêuticas e farmacológicas. 
Para os medicamentos cujos nomes o entrevis-
tado não soube referir foi atribuído um código 
de não identificado; para os produtos que não 
constavam na ATC foram criados códigos para 
identificá-los; e para aqueles que não apresenta-
vam um código especificado na ATC foi utilizado 
o código até o limite que possibilitasse identificar 
o grupo, a classe ou a ação terapêutica. 

Foram analisados quatro conjuntos de variá-
veis independentes: características demográficas, 
socioeconômicas, comportamentos relacionados 
à saúde, e condições de saúde e morbidade.

Sociodemográficas: sexo (feminino e mascu-
lino); idade (18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 
anos ou mais); situação conjugal (casado/unido, 
solteiro e separado/viúvo); cor/etnia autorreferi-
da (branca, preta/parda, outras); religião (católi-
co, evangélico e outras religiões, ou sem religião).

Socioeconômicas: escolaridade e renda men-
sal familiar per capita em salários mínimos. Para 
o cálculo da renda per capita foram utilizados co-
mo base os valores dos salários mínimos vigentes 
no país à época da pesquisa.

Comportamentos relacionados à saúde: há-
bito de fumar (fumante, não-fumante, ex-fu-
mante), frequência semanal de ingestão de be-
bida alcoólica, dependência alcoólica avaliada 
por meio do teste CAGE 15, e prática de atividade 
física em contexto de lazer (obtida pela pergunta: 
“Pratica regularmente, pelo menos uma vez por 
semana, algum esporte ou exercício físico? Se sim, 
qual?”).

Condições de saúde e morbidade: autoavalia-
ção da saúde, hospitalização no último ano, índi-
ce de massa corporal (IMC = kg/m2) calculado 
com dados de peso e altura referidos, transtorno 
mental comum avaliado com base no Self Repor-
ting Questionnaire (SRQ-20) com ponto de corte 
7/8 16, presença de morbidade nos últimos 15 dias 
(sim ou não) e número de doenças crônicas por 
meio do checklist das seguintes doenças: hiper-
tensão, diabetes, doença da pele, alergia, anemia, 
doença de coluna/costas, artrite/reumatismo/
artrose, doença renal crônica, acidente vascular 
cerebral, depressão/ansiedade/problemas emo-
cionais, enxaqueca/dor de cabeça, osteoporose, 
cirrose, epilepsia, doença de Chagas, hanseníase, 
tuberculose, esquistossomose, câncer, doença 
do coração, doença crônica do pulmão, doença 
digestiva crônica, outros.

Análise dos dados

Foi utilizado o comando svy do programa Stata 
8.0 (Stata Corp., College Station, Estados Uni-
dos), que permite considerar a estratificação, a 
existência de conglomerados, as probabilidades 

desiguais de seleção das unidades amostrais e 
ajustes para não-resposta.

Foram estimadas as prevalências de uso de 
pelo menos um medicamento, nos três dias ante-
riores à entrevista, segundo as variáveis indepen-
dentes e os números médios de medicamentos 
utilizados e os respectivos intervalos de 95% de 
confiança (IC95%), segundo idade e sexo. Usa-
mos o teste qui-quadrado para verificar a asso-
ciação estatística entre a variável dependente e 
as independentes. Estimou-se as razões de pre-
valência ajustadas por sexo e idade e os respec-
tivos IC95%, utilizando-se regressão múltipla de 
Poisson.

Foi desenvolvido um modelo de regressão 
múltipla de Poisson para ajuste de variáveis de 
confundimento. Foram introduzidas as variáveis 
que mostraram associação com a variável depen-
dente no nível de significância de 20% (p < 0,20), 
permanecendo no modelo aquelas com p < 0,05. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 
Médicas da Universidade Estadual de Campinas 
(UNICAMP), sob o parecer nº. 369/2000. 

Resultados

O estudo incluiu 941 pessoas, de 18 anos ou mais, 
sendo 51,1% (481) homens. Da população estu-
dada, 51,5% não fizeram uso de medicamentos 
nos três dias que antecederam a entrevista, sen-
do este porcentual maior entre os homens. Con-
forme apresentado na Tabela 1, o número médio 
de medicamentos utilizados foi de 1,81, sendo 
que houve aumento de acordo com a idade em 
ambos os sexos, sendo sempre maior entre as 
mulheres e atingindo uma média de 3,55 medica-
mentos dentre mulheres com 70 anos ou mais.

Tabela 1

Número médio de medicamentos utilizados nos últimos três dias, segundo sexo, pela 

população de 18 anos ou mais. Campinas, São Paulo, Brasil, 2001-2002.

Faixa etária (anos) Masculino Feminino

Média IC95% Média IC95%

18-29 1,24 1,03-1,45 1,32 1,08-1,56

30-39 1,21 1,07-1,35 1,40 1,06-1,74

40-49 1,52 0,97-2,07 1,86 1,45-2,27

50-59 2,03 1,27-2,79 2,27 1,61-2,93

60-69 2,33 1,88-2,78 2,36 2,14-2,58

70 ou mais 2,92 2,48-3,37 3,55 2,96-4,14

Total 1,81 1,51-2,10 1,96 1,77-2,15

IC95%: intervalo de 95% de confi ança.
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A Tabela 2 apresenta a prevalência e razão 
de prevalência do uso de ao menos um medi-
camento, segundo as variáveis demográficas e 
socioeconômicas. Para o conjunto da população 
estudada a prevalência do consumo de medica-
mentos foi de 48,5%. A prevalência foi maior en-
tre as mulheres e nas faixas etárias acima de 40 
anos, destacando-se a prevalência de 88,4% no 
grupo etário de 70 anos ou mais. Quanto à reli-
gião, após ajuste por idade e sexo, os evangélicos 
apresentaram maior consumo de medicamentos 
no limiar de significância estatística. Observa-se 
em relação às variáveis socioeconômicas que o 

uso de medicamentos esteve associado com es-
colaridade e renda per capita. A prevalência do 
uso de medicamentos foi menor entre os indiví-
duos com 8 anos ou mais de escolaridade (43,9%) 
e maior nos indivíduos com renda per capita su-
perior a 4 salários mínimos (57,1%). Após o ajuste 
por idade e sexo, permaneceu com significância 
estatística apenas a variável renda, com a catego-
ria maior que 4 salários mínimos apresentando 
uso mais elevado de medicamentos.

Na Tabela 3, é apresentada a utilização dos 
medicamentos segundo comportamentos rela-
cionados à saúde e morbidade. Mostraram-se 

Tabela 2

Prevalência e razão de prevalência (RP) da utilização de ao menos um medicamento, segundo variáveis demográfi cas e socioeconômicas da população de 18 

anos ou mais. Campinas, São Paulo, Brasil, 2001-2002.

Variáveis n Prevalência (%) Valor de p * RP ajustada por idade e sexo Valor de p

Sexo 0,000

Masculino 481 36,8 1,00

Feminino 460 59,2 1,58 (1,32-1,91) 0,000

Total 941 48,5

Idade (anos) 0,000

18-29 242 34,6 1,00

30-39 95 38,2 1,08 (0,74-1,52) 0,673

40-49 101 53,2 1,54 (1,14-2,07) 0,006

50-59 77 54,7 1,65 (1,13-2,43) 0,012

60-69 240 73,0 2,10 (1,57-2,79) 0,000

≥ 70 186 88,4 2,43 (1,79-3,30) 0,000

Situação conjugal 0,045

Casado/Unido 563 46,2 1,00

Solteiro 176 47,3 1,24 (0,96-1,61) 0,092

Separado/Viúvo 200 59,8 0,93 (0,78-1,10) 0,402

Cor/Etnia 0,063

Branca 763 50,3 1,00

Preta/Parda 168 39,8 0,83 (0,66-1,04) 0,117

Religião 0,103

Católico 673 46,4 1,00

Evangélico 135 60,2 1,28 (0,99-1,64) 0,052

Outras e sem religião 133 47,4 1,12 (0,88-1,43) 0,328

Escolaridade (em anos)

0-3 208 59,9 0,007 1,00

4-7 278 52,4 1,06 (0,86-1,31) 0,522

8 ou mais 454 43,9 1,06 (0,83-1,36) 0,596

Renda per capita (salários mínimos) ** 0,046

< 1 164 39,0 1,00

1-4 522 47,3 1,20 (0,89-1,61) 0,214

> 4 255 57,1 1,41 (1,03-1,94) 0,033

* Valor de p do teste χ2;

** Salário mínimo vigente à época da pesquisa: março-abril/2001 = R$ 151,00; maio/2001 a março/2002 = R$ 180,00 e abril-setembro/2002 = R$ 200,00.
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associadas ao uso de medicamentos as variá-
veis: frequência de consumo de bebida alcoó-
lica, número de doenças crônicas, morbidade 
de 15 dias e transtorno mental comum. Após 
o ajuste por idade e sexo, apenas as variáveis 
número de doenças crônicas, presença de mor-
bidade nos últimos 15 dias e transtorno mental 
comum permaneceram associadas ao uso de 
medicamentos.

No modelo final permaneceram significati-
vamente associadas ao uso de medicamentos as 
categorias: sexo feminino, idade entre 40-59 anos 
e 60 e mais, morbidade referida nos últimos 15 
dias e número de doenças crônicas (uma e duas, 
três ou mais) apresentadas na Tabela 4. A asso-
ciação com a religião desaparece quando foram 
introduzidas no modelo as variáveis número de 
doenças crônicas e morbidade de 15 dias, indi-

cando que estas variáveis são mediadoras da sua 
influência sobre o uso de medicamentos.

Observa-se na Tabela 5 que os grupos de me-
dicamentos mais utilizados foram os que atuam 
no sistema cardiovascular (16,8%) e sistema ner-
voso (16,3%). Entre os fármacos mais consumi-
dos destacaram-se: Hidroclorotiazida, Captopril, 
Enalapril, Dipirona e o Ginkgo biloba. Os medi-
camentos fitoterápicos estiveram entre os mais 
utilizados pela população estudada.

Discussão

Nos últimos anos tem crescido o interesse em 
avaliar o uso de medicamentos e os fatores 
determinantes deste uso pela população. O in-
teresse justifica-se pelo consumo crescente de 

Tabela 3

Prevalência e razão de prevalência (RP) da utilização de ao menos um medicamento, segundo comportamentos relacionados à saúde e morbidade da 

população de 18 anos ou mais. Campinas, São Paulo, Brasil, 2001-2002.

Variáveis n Prevalência (%) Valor de p* RP ajustada por idade e sexo Valor de p

Tabagismo 0,156

Fumante 169 41,3 1,00

Não-fumante 559 49,3 0,87 (0,68-1,10) 0,237

Ex-fumante 212 54,9 1,03 (0,81-1,31) 0,772

Frequência do consumo de álcool 0,003

Não ingere 432 56,9 1,00

Menos de 1 vez por semana 176 49,7 0,96 (0,77-1,19) 0,749

Mais de 1 vez por semana 322 38,2 0,85 (0,67-1,02) 0,081

Dependência de álcool (CAGE) 0,051

Não depende 887 49,3 1,00

Depende 44 29,4 0,71 (0,38-1,33) 0,277

Prática de atividade física 0,088

Não 622 48,2 1,00

Sim 319 49,1 1,12 (0,94-1,34) 0,192

Número de doença crônica 0,000

Nenhuma 236 22,2 1,00

1-2 378 50,1 1,98 (1,50-2,61) 0,000

3 ou mais 303 76,5 2,63 (1,93-3,59) 0,000

Presença de morbidade nos últimos 15 dias 0,000

Não 784 45,4 1,00

Sim 157 66,0 1,29 (1,15-1,44) 0,000

Hospitalização no último ano 0,987

Nenhuma 844 48,5 1,00

1 ou mais 97 48,6 0,94 (0,73-1,22) 0,663

Transtorno mental comum 0,001

Não 754 45,5 1,00

Sim 157 62,1 1,19 (1,00-1,40) 0,042

* Valor de p do teste χ2.
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Tabela 4

Modelo de regressão múltipla de Poisson para uso de ao menos um medicamento, na população de 18 anos ou mais. 

Campinas, São Paulo, Brasil, 2001-2002. 

Variável RP IC95% Valor de p

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 1,38 1,14-1,67 0,002

Idade (anos)

18-39 1,00

40-59 1,30 1,07-1,58 0,010

60 e mais 1,66 1,40-1,97 0,000

Número de doenças crônicas

Nenhuma 1,00

Uma a duas 1,98 1,50-2,61 0,000

Três ou mais 2,61 1,93-3,53 0,000

Morbidade nos últimos 15 dias

Não 1,00

Sim 1,22 1,06-1,40 0,000

IC95%: intervalo de 95% de confi ança; RP: razão de prevalência.

Tabela 5

Prevalência de uso de medicamentos na população de 18 anos ou mais segundo a classifi cação Anatomical Therapeutic 

Chemical Index (1o e 5o * níveis da ATC). Campinas, São Paulo, Brasil, 2001-2002.

Classes terapêuticas %

Trato alimentar e metabolismo (A) 9,15

Sangue e órgãos formadores de sangue (B) 2,90

Ácido acetil salicílico usado como antiagregador plaquetário 2,34

Sistema cardiovascular (C) 16,82

Hidroclortiazida 2,76

Captopril 2,75

Enalapril 1,87

Dermatológicos (D) 1,32

Sistema geniturinário e hormônios sexuais (G) 6,20

Preparados para o sistema hormonal (H) 2,50

Levotiroxina 1,62

Anti-infecciosos gerais para uso sistêmico (J) 0,60

Antineoplásicos e imunomoduladores (L) 0,62

Sistema músculo-esquelético (M) 5,67

Diclofenaco 2,82

Sistema nervoso (N) 16,34

Dipirona 6,88

Ginkgo biloba 1,34

Sistema respiratório (R) 3,10

Órgãos sensoriais (S) 0,44

Outros medicamentos 6,69

Fitoterápicos 2,94

* Mais frequentes no 5o nível.
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medicamentos nos diferentes segmentos sociais, 
pelo alto investimento dos governos para am-
pliação do acesso aos medicamentos e pela com-
plexidade do mercado farmacêutico em relação 
a número, variedade e qualidade de produtos, 
entre outros.

O presente estudo aponta uma prevalência 
no consumo de medicamentos pela população 
de 18 anos ou mais do Município de Campinas 
de 48,5%, o que se mostrou inferior à maioria 
dos achados de outros estudos nacionais 2,3,4,17 
e internacionais 18 que utilizaram períodos re-
cordatórios maiores. Os estudos realizados em 
Pelotas, Rio Grande do Sul 3, e Fortaleza, Ceará 4, 
que incluíram a população adulta, utilizaram 
como período recordatório 15 dias e encontra-
ram, respectivamente, as prevalência de uso de 
medicamentos de 65,9% e 49,7%. Na Espanha, 
Sans et al. 18 identificaram uma prevalência de 
uso entre adultos de 67%. Outros estudos nacio-
nais que utilizaram o período recordatório de 3 
dias apresentaram prevalência de uso inferiores, 
33,9% 19 e 41,2% 20, quando comparados ao pre-
sente trabalho.

O número médio de medicamentos utiliza-
dos foi de 1,88, semelhante ao encontrado em 
Araraquara, São Paulo (1,8) 21, Pelotas (1,5) 3 e 
Fortaleza (1,9) 4. Observa-se que há um cresci-
mento desse número com o aumento da idade, 
em especial no sexo feminino, o que corrobora 
com a literatura consultada 19,20.

O consumo crescente de medicamentos com 
o aumento da idade encontrado no estudo é evi-
denciado na literatura nacional 2,3,22,23, destacan-
do um crescimento especial na faixa etária acima 
de 40 anos. Uma explicação para essa associação 
positiva entre idade e o elevado consumo de me-
dicamentos é a maior prevalência das morbida-
des nas idades mais avançadas 4. 

Observa-se um maior consumo entre as mu-
lheres em todas as faixas etárias, o que corrobora 
com a literatura 4,18,19,20,24. A diferença entre as 
mulheres e os homens tem sido explicada por 
aspectos socioculturais e biológicos que favore-
ceriam maior adoecimento, maior autocuidado, 
maior busca por serviços de saúde e maior ex-
posição a medicamentos entre as mulheres 25. 
Os serviços de saúde em geral prestam mais 
assistência ao atendimento das mulheres com 
programas específicos, como o pré-natal, pre-
venção de câncer do colo uterino e mama, entre 
outros 3,18.

A renda familiar aparece associada com o 
consumo de medicamentos no presente estudo. 
Verifica-se que indivíduos com renda per capita 
superior a 4 salários mínimos consumiram mais 
medicamentos em relação aos com renda infe-
rior. Tal resultado aponta que o poder aquisitivo 

do indivíduo é um fator preditivo para o uso de 
medicamentos, o que é verificado na literatura 3,4. 
Reconhece-se que seguimentos de pior nível so-
cioeconômico têm menos acesso aos serviços de 
saúde e aos medicamentos em geral. Segundo a 
Organização Mundial da Saúde (OMS), um terço 
da população mundial não tem acesso aos me-
dicamentos essenciais 26, considera-se que no 
Brasil uma parcela representativa da população 
depende do Sistema Único de Saúde (SUS) para 
aquisição dos medicamentos 4. Nesse contexto, 
é importante destacar que as Políticas Nacionais 
de Medicamentos e assistência Farmacêutica ob-
jetivam o acesso e a promoção do uso racional 
dos medicamentos, e que nos últimos anos vá-
rias ações coordenadas pelo Ministério da Saúde 
têm possibilitado o avanço da implementação 
e qualificação desta assistência no país, como a 
ampliação do financiamento público para ga-
rantir a aquisição dos medicamentos que estão 
selecionados e incorporados no SUS 27.

Verifica-se que existe associação entre o nú-
mero de doenças crônicas e morbidade referida 
nos 15 dias e o uso de medicamentos, o que era 
esperado e observado em outros estudos nacio-
nais, pois as pessoas nestas condições de saúde 
buscam mais os serviços e o medicamento é uma 
das intervenções terapêuticas utilizadas 2,4. 

Em relação à religião observou-se maior 
consumo de medicamentos pelos evangélicos, 
sendo que esta associação perde a significância 
quando foram introduzidas as variáveis de mor-
bidade no modelo. Estudo realizado no projeto 
SABE (Saúde, Bem-Estar e Envelhecimento) 28, 
com a população idosa do Município de São 
Paulo, não encontrou diferença significativa de 
uso de medicamentos segundo religião. Não foi 
encontrado outro estudo que avaliou o uso de 
medicamentos associado à religião. Lima et al. 29, 
analisando a qualidade de vida relacionada à saú-
de em idosos, observaram escores mais baixos 
nos evangélicos relativamente ao segmento de 
católicos. Estudos apontam para o pior nível so-
cioeconômico entre os evangélicos 24 e tendência 
de os indivíduos com o menor nível socioeconô-
mico apresentarem mais morbidades 30.

Uma das limitações do presente trabalho é 
que por ser um estudo transversal não permite a 
identificação da relação causa e efeito. Em rela-
ção aos aspectos metodológicos utilizados, cabe 
considerar alguns fatores que influenciam os re-
sultados, como o período recordatório utilizado 
para identificar o consumo de medicamentos da 
população estudada.

Segundo Bertoldi et al. 5, não existe consenso 
na literatura sobre o período recordatório ideal 
para investigar o uso de medicamentos na popu-
lação, pois a seleção do período depende do que 
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se pretende que seja recordado e da capacidade 
dos indivíduos em lembrar. Sabe-se que a pre-
valência do uso de medicamentos é dependente 
da definição desse período, e uma das principais 
questões metodológicas relacionadas é a dificul-
dade de recordação com precisão das informa-
ções, que é influenciada pelo aumento da idade 
e do número de medicamentos utilizados no pe-
ríodo. Outro aspecto a ser considerado é a preci-
são da informação que pode depender do estado 
de saúde em que o indivíduo se encontra. Além 
desses pontos abordados, a dificuldade de recor-
dação pode ser acentuada quanto maior o perí-
odo a ser lembrado, o que pode acarretar numa 
subnotificação de alguns tipos de medicamentos 
e uma subestimação da sua utilização 3.

Kohn et al. 31, em um estudo multicêntrico 
realizado em diferentes países, relataram que 
um período recordatório entre dois dias, que 
foi utilizado para estimar a prevalência do uso 
de medicamentos no referido estudo, facilitou a 
lembrança de seus entrevistados, gerando dados 
fidedignos. Nesse contexto, o presente estudo 
optou por um período recordatório mais curto, 
visando a garantir a qualidade da informação 
referida, mesmo que dificultasse a comparação 
com outros estudos nacionais.

No modelo final verifica-se que permanece-
ram associados ao uso de medicamentos sexo, 
idade, número de doenças crônicas e morbidade 
referida nos últimos 15 dias, evidenciando que 
estas variáveis estão independentemente asso-
ciadas ao uso de medicamentos nessa população.

A classificação dos medicamentos, segundo 
a ATC, permite identificar que o consumo da po-
pulação de 18 anos ou mais de Campinas é maior 
entre os medicamentos que atuam no sistema 
cardiovascular e sistema nervoso, o que é encon-
trado na literatura nacional 1,7,32,33.

Esse maior consumo dos medicamentos que 
atuam no sistema cardiovascular pode estar re-
lacionado ao fato das doenças cardiovasculares, 
entre elas a hipertensão arterial, terem alta pre-
valência, em especial na população idosa. Os 
medicamentos mais utilizados nesse grupo te-
rapêutico foram o Captopril, a Hidroclorotiazida 
e o Enalapril como foi também observado por 

Arrais 1 em Fortaleza. Verificou-se um alto consu-
mo dos analgésicos, destacando-se os antipiréti-
cos, em especial a Dipirona. Esse achado já tem 
sido evidenciado desde a década de 80 no Brasil e 
em estudos internacionais, como sendo uma das 
classes farmacológicas de maior consumo pela 
população 1. Em relação aos medicamentos que 
atuam no sistema nervoso o presente trabalho 
encontrou valores inferiores a outros estudos na-
cionais 1,3,19.

A utilização de medicamentos fitoterápicos 
constitui um dos principais grupos de consumo 
pela população de Campinas. Esse achado po-
de estar relacionado ao fato de o Município de 
Campinas ter implementado uma Política Mu-
nicipal de Fitoterapia que incentiva o uso dessa 
alternativa terapêutica e oferece o acesso a es-
ses medicamentos nas farmácias municipais. O 
maior consumo do Ginkgo biloba também foi en-
contrado em estudo realizado em São Paulo por 
Pelicione 19, estando entre os 21 medicamentos 
mais utilizados.

Conclusão

A prevalência do uso de medicamentos entre a po-
pulação de 18 anos ou mais, residente em Campi-
nas, apresentou-se inferior à maioria dos estudos 
e o maior uso esteve associado ao sexo feminino, 
idade acima de 40 anos, morbidade referida nos 
últimos 15 dias e número de doenças crônicas. As 
associações entre o consumo de medicamentos 
com fatores demográficos e de morbidade apon-
tam a importância do uso de medicamentos no 
processo saúde/doença. Os inquéritos de saúde 
locais tornam-se necessários para dar conta do 
conhecimento sobre a utilização de medicamen-
tos pelos diferentes segmentos sociais da popu-
lação, sobre o tipo de medicamento consumido, 
o perfil demográfico de quem os consome, entre 
outras informações. Essas informações permi-
tem aos gestores a melhor compreensão do uso 
de medicamentos pela população, possibilitan-
do intervenções mais direcionadas nas práticas 
de saúde, visando à garantia do acesso e o correto 
uso dos medicamentos.
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Resumo

Este artigo analisa a prevalência da utilização de 
medicamentos segundo variáveis demográficas, so-
cioeconômicas e de comportamentos relacionados 
à saúde, identificando fatores associados ao uso por 
meio de estudo transversal de base populacional, com 
941 pessoas de 18 anos ou mais residentes em Campi-
nas, São Paulo, Brasil. A amostragem foi realizada em 
múltiplos estágios, estratificada e por conglomerados. 
Utilizou-se o teste qui-quadrado, foram estimadas as 
razões de prevalência ajustadas por sexo e idade e os 
respectivos IC95%. Desenvolveu-se modelo de regres-
são múltipla de Poisson ficando associados ao uso: 
sexo feminino, idade de 40 anos e mais, morbidade 
referida nos últimos 15 dias e número de doenças crô-
nicas. Os medicamentos mais consumidos foram para 
os sistemas cardiovascular e nervoso, e os fitoterápicos. 
A prevalência de uso de medicamentos em Campinas 
encontrou-se inferior à maioria dos estudos. Por meio 
de inquéritos de saúde locais espera-se conhecer o per-
fil de uso dos medicamentos pela população e garantir 
intervenções mais direcionadas para a Política de As-
sistência Farmacêutica.

Uso de Medicamentos; Farmacoepidemiologia; Preva-
lência
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