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RESUMO: Introdução: O uso inadequado e o crescimento dos gastos em saúde reforçam a necessidade de 
ampliar o conhecimento sobre a qualidade de uso de medicamentos. Objetivos: Descrever e avaliar o perfil 
de utilização de medicamentos em uma amostra representativa de usuários adultos da atenção primária do 
Sistema Único de Saúde (SUS) de Minas Gerais. Método: Estudo transversal, com 1.159 entrevistados em 
104 municípios e 253 serviços de saúde. Foram coletados dados sobre características sociodemográficas, 
condições de saúde e uso de medicamentos, sendo essas características estratificadas por faixas etárias. 
Análises univariada e multivariada, por meio de regressão logística, foram conduzidas para identificar preditores 
de automedicação. Para todos os testes, foi adotado o nível de significância de 5%. Resultados: A prevalência 
de uso de medicamentos foi de 81,8%, com média de 2,67 medicamentos por usuário, que aumenta com a 
faixa etária. Os medicamentos mais utilizados foram losartana, hidroclorotiazida e sinvastatina, com diferenças 
entre as faixas etárias. Observou‑se automedicação significativa não só em adultos jovens, mas também 
entre idosos. Os preditores de automedicação foram: ser adulto jovem, ter maior nível de escolaridade, 
não apresentar doenças crônicas, ter pior autopercepção de saúde e não aderir a medicamentos prescritos. 
Adultos jovens e idosos apresentaram características que os tornaram mais vulneráveis em relação ao uso 
racional de medicamentos. Conclusão: O estudo pode contribuir para melhorar o cuidado na atenção primária, 
pois identificou problemas relevantes relacionados à qualidade do uso de medicamentos, especialmente entre 
adultos jovens e idosos em Minas Gerais.

Palavras-chave: Uso de medicamentos. Automedicação. Farmacoepidemiologia. Atenção primária à saúde. 
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INTRODUÇÃO

O medicamento é um bem essencial à saúde e possui papel significativo na melhora 
da qualidade e expectativa de vida da população1, no entanto o seu uso inadequado 
pode gerar consequências para o indivíduo, para a sociedade e para os sistemas de 
saúde2, caracterizando-se como um problema global3 e de interesse para a saúde pública. 
Isso reforça a necessidade e a oportunidade de pesquisas sobre a utilização e a qualidade 
do uso de medicamentos.

Na maioria dos países, os medicamentos têm sido o componente de custo em saúde de 
crescimento mais rápido. Isso se deve, em parte, ao lançamento contínuo de novos medi‑
camentos caros, às metas clínicas mais rigorosas e às mudanças demográficas4.

Por se tratar de um processo social, a utilização de medicamentos sofre influência de 
diversos fatores1,5,6, tais como a estrutura demográfica, o perfil de morbidade e as carac‑
terísticas socioeconômicas, comportamentais e culturais do mercado farmacêutico e das 
políticas governamentais dirigidas ao setor7, aspectos que estão em constante mudança.

Assim, a avaliação periódica do perfil de utilização de medicamentos de uma popula‑
ção permite identificar possíveis alterações no uso e fornece evidências atualizadas sobre o 
consumo de medicamentos e os fatores a ele relacionados. Essas informações podem auxi‑
liar no planejamento de serviços de saúde e de pesquisas futuras8, além de fornecer subsí‑
dios para a eleição de prioridades em políticas públicas de saúde9 pertinentes às necessida‑
des da sociedade. 

ABSTRACT: Introduction: Inappropriate use and increase of  health care spending reinforce the need to extend 
our knowledge about the quality of  medication use. Objectives: To describe and evaluate the profile of  medication 
use in a representative sample of  adult users of  primary care services in the Unified Health System (SUS) of  Minas 
Gerais. Method: Cross-sectional study, with 1,159 interviewees in 104 municipalities and 253 health care services. 
Data on sociodemographic characteristics, health conditions and use of  medicines were collected, and these variables 
were stratified by age group. Univariate and multivariate analyses, using logistic regression, were conducted to 
identify predictors of  self-medication. We set a significance level of  5% for all tests. Results: The prevalence of  
medication use was 81.8%, with an average of  2.67 medicines per user, which increased with age. The most used 
drugs were losartan, hydrochlorothiazide and simvastatin, which differed between age groups. Significant self-
medication was observed not only in young adults but also in the elderly. The predictors of  self-medication were: 
being a young adult, having a higher level of  education, not having chronic diseases, having worse self-perception 
of  health and not adhering to prescription drugs. Young and elderly adults showed characteristics that made them 
more vulnerable in relation to the rational use of  medicines. Conclusion: This study can contribute to improving 
primary care, where it identified problems related to the extent of  medication use, especially among young adults 
and the elderly in Minas Gerais.
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Mais especificamente, a avaliação da utilização de medicamentos entre os grupos etá‑
rios fornece uma visão epidemiológica em relação ao panorama das doenças, aos padrões 
atuais de tratamento e às abordagens farmacoterapêuticas em cada faixa etária. Além disso, 
as alterações associadas à idade, na função orgânica e composição corporal, justificam um 
acompanhamento mais rigoroso do regime terapêutico, a fim de garantir o uso efetivo e 
seguro de medicamentos entre os indivíduos mais idosos10. 

A avaliação do uso de medicamentos pela população assistida na atenção primária à saúde 
(APS) do Sistema Único de Saúde (SUS) analisa a própria assistência à saúde11, tendo em 
vista que a APS tem papel essencial para a integralidade do cuidado, organizando e coorde‑
nando o processo de atenção à saúde, incluindo a assistência farmacêutica.

O estado de Minas Gerais apresenta um extenso território geográfico e composição popu‑
lacional diversificada, além de uma APS-SUS bem definida e organizada e uma assistência 
farmacêutica estruturante com a Rede Farmácia de Minas. Nesse contexto, objetivou-se 
com o presente estudo delinear o perfil de utilização de medicamentos em uma amostra 
representativa dos usuários com idade igual ou superior a 18 anos da APS-SUS de Minas 
Gerais, buscando caracterizar as tendências de seu uso segundo as faixas etárias dos parti‑
cipantes. Ademais, procedeu-se à identificação dos fatores associados à prática de autome‑
dicação entre os usuários. Estudos como este são escassos, e as informações assim obtidas 
permitem preencher lacunas de conhecimento relacionadas à frequência e à qualidade do 
uso de medicamentos nesse nível de atenção, especialmente no que se refere à sua utiliza‑
ção inapropriada e aos riscos advindos dessa prática.

MÉTODO

Estudo transversal, de abrangência estadual e realizado entre setembro de 2014 e 
maio de 2015. As unidades de análise foram os indivíduos atendidos pelos serviços da 
APS-SUS com idade igual ou superior a 18 anos, em uso de medicamentos, e os próprios 
medicamentos. As informações foram obtidas presencialmente, nas unidades de saúde, 
por meio de questionário semiestruturado e previamente validado. O presente estudo 
adotou o percurso metodológico e os mesmos instrumentos da Pesquisa Nacional sobre 
Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), compo‑
nente Serviços12.

O tamanho da amostra, representativa dos usuários com idade igual ou superior 
a 18 anos, foi estimado mediante os seguintes passos: primeiramente, foi calculado o 
tamanho da amostra representativa dos municípios em Minas Gerais; depois, a amostra 
representativa dos serviços de saúde da APS-SUS no estado mineiro, com base nos muni‑
cípios selecionados; e, por último, selecionou-se a amostra representativa dos usuários, 
haja vista os serviços de saúde previamente demarcados. Detalhes do procedimento do 
cálculo do tamanho da amostra de municípios (104) e dos serviços de saúde (253) encon‑
tram-se publicados13.
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Em cada serviço de saúde da atenção primária, o número de usuários delimitado foi propor‑
cional ao porte populacional do respectivo município: municípios com menos de 30 mil habitan‑
tes, entrevistados de dois a cinco usuários; municípios com 30 a 80 mil habitantes, de três a seis 
usuários; e municípios com 80 mil habitantes ou mais, de quatro a sete usuários. O tamanho esti‑
mado da amostra foi de 1.254 usuários, mas, com as perdas, foram realizadas 1.159 entrevistas. 

Sortearam-se os usuários da APS-SUS de acordo com uma ordem predefinida, quando 
estavam em consulta médica nos dias da pesquisa de campo. Os critérios estipulados para 
essa seleção ocorreram de forma que não se admitisse aos entrevistadores a escolha dos 
usuários ao compor a amostra, com a finalidade de se aproximar ao máximo a um sorteio 
aleatório12. A entrevista era realizada antes da consulta médica, sendo as informações rela‑
tivas ao uso de medicamentos coletadas mediante a seguinte pergunta: Nos últimos 30 dias 
você usou algum remédio? O autorrelato dessa resposta era conferido, quando possível, 
com a prescrição de medicamentos em mãos do usuário.

Os medicamentos foram classificados de acordo com o terceiro e o quinto nível do 
Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC)14, correspondendo, respec‑
tivamente, aos subgrupos farmacológicos e à substância química.

Seguem as variáveis exploratórias analisadas. As sociodemográficas foram: sexo, faixa 
etária (18 a 44, 45 a 64 e 65 anos ou mais), escolaridade (fundamental incompleto e funda‑
mental completo ou mais), classe econômica e posse de plano de saúde privado. A classe 
econômica foi obtida de acordo com o Critério de Classificação Econômica Brasil de 2014, 
da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa. 

As características de uso de medicamentos avaliadas foram polifarmácia (uso de cinco ou 
mais medicamentos, simultaneamente, pelo mesmo indivíduo), automedicação e adesão ao 
medicamento prescrito, sendo as duas últimas levantadas por meio das seguintes perguntas, 
respectivamente: Considerando todas as vezes que fez uso de remédios, de maneira geral, 
você utiliza algum remédio sem receita?; Você deixa de utilizar algum remédio receitado 
pelo médico?  Em casos positivos, questionava-se em quais situações. 

Em relação às variáveis associadas aos indicadores de condições de saúde, analisaram-se: 
autopercepção de saúde, número de doenças crônicas autorreferidas (nenhuma, uma ou duas 
ou mais — multimorbidade) e principais doenças crônicas autorreferidas, hospitalização e 
atendimento em emergência no último ano. Essas variáveis exploratórias foram descritas por 
meio de frequências simples absolutas e relativas, utilizando os testes χ2 de Pearson ou exato 
de Fisher para a avaliação das diferenças entre os grupos etários. Para a média e a mediana 
do número de medicamentos, aplicaram-se os testes de análise de variância (ANOVA) e de 
Jonckheere-Terpstra. Para todos os testes, adotou-se o nível de significância de 5%. 

Finalmente, para avaliar a associação da automedicação com as variáveis explicativas, 
procederam-se às análises univariada e multivariada, por meio de regressão logística, cal‑
culando os odds ratio (OR), com intervalo de confiança de 95% (IC95%). Na análise univa‑
riada, as variáveis que apresentaram associação com o desfecho com p ≤ 0,20 foram inse‑
ridas na análise múltipla. O método backward foi adotado para se chegar ao modelo final, 
permanecendo neste as variáveis com p ≤ 0,05. A qualidade do ajuste foi verificada pelo teste 
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de Hosmer-Lemeshow, e as análises estatísticas foram realizadas por meio do programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®, versão 22.

Os preceitos éticos para a realização de pesquisas foram atendidos (aprovação da Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa, parecer nº 398.131/2013). Todos os participantes assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Entre os 1.159 usuários da APS-SUS entrevistados, 949 (81,8%) relataram ter usado 
medicamento nos últimos 30 dias. As características sociodemográficas relacionadas à 

Variável

Faixa etária (anos)

p18 a 44
n (%)

45 a 64
n (%)

65 ou mais
n (%)

Total
n (%)

Sexo

Feminino 356 (87,5) 310 (77,9) 94 (65,3) 760 (80,1)
< 0,001*

Masculino 51 (12,5) 88 (22,1) 50 (34,7) 189 (19,9)

Escolaridade

Fundamental incompleto 96 (24,0) 235 (59,0) 115 (80,0) 446 (47,0)
< 0,001*

Fundamental completo ou + 311 (76,0) 163 (41,0) 29 (20,0) 503 (53,0)

Classe econômica

A ou B 86 (21,2) 66 (16,6) 17 (11,8) 169 (17,8)

< 0,001** C 268 (65,8) 242 (60,8) 80 (55,6) 590 (62,2)

D ou E 53 (13,0) 90 (22,6) 47 (32,6) 190 (20,0)

Doenças crônicas

Nenhuma 183 (45,0) 49 (12,3) 4(2,8) 236 (24,9)
< 0,001*

Uma ou + 224 (55,0) 349 (87,7) 140 (97,2) 713(75,1)

Utiliza medicamentos 
sem receita (sim)

235 (57,7) 176 (44,2) 46 (31,9) 457 (48,2) < 0,001*

Deixa de utilizar medicamento 
prescrito pelo médico (sim)

116 (28,5) 90 (22,6) 14 (9,7) 220 (23,2) < 0,001*

*Teste χ2 de Pearson; **teste exato de Fisher.

Tabela 1. Características sociodemográficas, de condição de saúde e de uso de medicamentos 
dos usuários de medicamentos da atenção primária à saúde do Sistema Único de Saúde, Minas 
Gerais, setembro/2014–maio/2015 (n = 949).
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saúde e ao uso de medicamentos estão apresentadas na Tabela 1, com diferenças signifi‑
cativas entre as faixas etárias. A maior parte dos usuários de medicamentos (80,1%) era 
do sexo feminino, mas a proporção de homens aumentou com a idade, chegando a 34,7% 
na faixa etária de 65 anos ou mais. Quase metade (47,0%) desses usuários possuía fun‑
damental incompleto, e os idosos (≥ 65 anos) apresentaram os menores níveis de esco‑
laridade. No que tange à classe econômica, a maioria dos usuários pertencia à classe C 
(62,2%), seguida pelas classes D ou E (20%). Observou-se entre os idosos a maior propor‑
ção de indivíduos na classe econômica D ou E (32,6%), assim como maior multimorbi‑
dade (78,5%) (esse dado não está na tabela). Aproximadamente metade dos usuários de 
medicamentos relatou possuir multimorbidade (49,5%), com diferença significativa entre 
as faixas etárias (p < 0,001).

No tocante às características de uso de medicamentos, a automedicação foi verificada 
em quase metade dos usuários (48,2%), com maior proporção entre os usuários mais jovens 
(57,7%) e expressiva proporção entre os idosos (31,9%). Entre os motivos para automedi‑
cação (dados não contidos na tabela), os mais relatados foram “possuir o medicamento em 
casa” (89,1%) e “uso anterior do medicamento” (86,7%). Este último motivo apresentou 
diferenças significativas (p = 0,003) entre as faixas etárias.

Ao investigar a não adesão de medicamentos prescritos pelo médico, maiores propor‑
ções também foram constatadas em usuários da faixa etária 18–44 anos (28,5%). Entre as 
razões para essa não utilização (dados não exibidos na tabela), destacaram-se a expe‑
riência negativa anterior com o uso do mesmo produto (71,4%) e a convicção de que o 
medicamento é muito forte ou fraco (60,5%). Este último motivo apresentou diferenças 
(p = 0,017) entre as faixas etárias, com maior proporção entre os usuários da faixa etária 
45–64 anos (65,6%).

Considerando-se o total de usuários, a média do número de medicamentos utilizados foi 
de 2,67 (desvio padrão — DP = 1,89) por usuário. Essa média variou de forma significativa 
(p < 0,001) para cada faixa etária: 1,94 (DP = 1,28) para a faixa etária de 18 a 44 anos; 3,04 
(DP = 2,04) para a de 45 a 64 anos; e 3,72 (DP = 2,10) para a ≥ 65 anos. A mediana do número 
de medicamentos usados foi de 2,00 (intervalo interquartil — IIQ = (1,00 – 4,00) e também 
variou significativamente (p < 0,001) entre as faixas etárias (dados não expostos na tabela).

Entre os 2.536 medicamentos autorreferidos pelos usuários, identificaram-se, de acordo 
com o quinto nível da ATC, 2.372 princípios ativos. Os mais utilizados foram losartana 
(7,0%), hidroclorotiazida (6,6%), sinvastatina (5,4%), omeprazol (4,8%) e metformina (4,2%) 
(Tabela 2), presentes em maior proporção na faixa etária de 65 anos ou mais. Ao contrário 
da maioria dos medicamentos, que apresentou maior proporção de uso entre os idosos, 
o clonazepam e a fluoxetina tiveram proporção maior de uso na faixa etária dos adultos 
mais jovens (18–44 anos). Nessa faixa etária, os medicamentos mais consumidos foram: 
sulfato ferroso (5,6%), hidroclorotiazida (4,6%), ácido fólico (4,3%), omeprazol (4,3%) e 
clonazepam (4,0%). 

No geral, o perfil dos medicamentos mais utilizados mostra conformidade com as enfer‑
midades mais prevalentes na população estudada: hipertensão arterial (50,3%), dislipidemia 
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(31,2%), depressão (28,0%), artrite/artrose ou reumatismo (20,4%) e diabetes mellitus (16,5%). 
Entre os medicamentos frequentemente usados pelos idosos, destacam-se clonazepam, dia‑
zepam, fluoxetina e ibuprofeno, que são considerados itens potencialmente inapropriados 
para uso nessa faixa etária15.

Os subgrupos farmacológicos mais utilizados (Tabela 3), considerando-se o terceiro 
nível da ATC, foram “antagonistas da angiotensina II” (7,1%), “diuréticos de baixa potên‑
cia/tiazídicos” (6,7%) e “agentes modificadores de lipídeo” (6,1%). A proporção de consumo 
dos subgrupos farmacológicos foi, em geral, maior na faixa etária de 65 anos ou mais. Já o 
subgrupo “outros analgésicos e antipiréticos” apresentou maior proporção na faixa etária 
de 18–44 anos. Ademais, nessa faixa etária, o segundo e o terceiro grupo de medicamentos 
mais utilizados foram, respectivamente, contraceptivos hormonais (7,8%) e antidepressi‑
vos (7,2%). Verificou-se que os subgrupos farmacológicos mais consumidos, em relação à 

Nome do 
Medicamento

Código ATC 
quinto nível

N (%)
Total

n (%)*
faixa etária 

18 a 44 anos

n (%)*
faixa etária 

45 a 64 anos

n (%)*
faixa etária 

65 anos ou mais

Losartana C09CA01 167 (7,0) 22 (2,9) 95 (8,4) 50 (10,1)

Hidroclorotiazida C03AA03 156 (6,6) 34 (4,6) 81 (7,2) 41 (8,3)

Sinvastatina C10AA01 127 (5,4) 13 (1,7) 73 (6,5) 41 (8,3)

Omeprazol A02BC01 113 (4,8) 32 (4,3) 56 (5,0) 25 (5,1)

Metformina A10BA02 100 (4,2) 16 (2,1) 57 (5,0) 27 (5,5)

Clonazepam N03AE01 77 (3,2) 30 (4,0) 38 (3,4) 9 (1,8)

Atenolol C07AB03 70 (3,0) 11 (1,5) 37 (3,3) 22 (4,4)

Enalapril C09AA02 63 (2,7) 13 (1,7) 40 (3,5) 10 (2,0)

Captopril C09AA01 51 (2,2) 12 (1,6) 25 (2,2) 14 (2,8)

Sulfato ferroso B03AA07 47 (2,0) 42 (5,6) 4 (0,4) 1 (0,2)

Fluoxetina N06AB03 46 (1,9) 22 (2,9) 21 (1,9) 3 (0,6)

Ibuprofeno M01AE01 41 (1,7) 21 (2,8) 16 (1,4) 4 (0,8)

Ácido Fólico B03BB01 36 (1,5) 32 (4,3) 4 (0,4) 0 (0,0)

Diazepam N05BA01 33 (1,4) 5 (0,7) 23 (2,0) 5 (1,0)

Tabela 2. Medicamentos mais utilizados pelos usuários da atenção primária à saúde do Sistema Único 
de Saúde, estratificado por faixa etária, considerando-se o quinto nível da Anatomical Therapeutic 
Chemical Classification System (ATC), Minas Gerais, setembro/2014–maio/2015 (n = 949).

*Valores absolutos e porcentagens sobre o total de medicamentos em cada faixa etária; faixa etária 
18–44 anos: 746 medicamentos; faixa etária 45–64 anos: 1.131 medicamentos; faixa etária 65 anos ou 
mais: 495 medicamentos.
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Tabela 3. Medicamentos mais utilizados pelos usuários da atenção primária à saúde do Sistema 
Único de Saúde, estratificado por faixa etária, considerando-se o terceiro nível da Anatomical 
Therapeutic Chemical Classification System (ATC), Minas Gerais, setembro/2014–maio/2015 (n = 949).

Subgrupo  
farmacológico

Código ATC 
terceiro nível

n (%)
total

n (%)*
faixa etária 

18 a 44 anos

n (%)*
faixa etária 

45 a 64 anos

n (%)*
faixa etária 

65 anos ou mais

Antagonistas da 
angiotensina II

C09C 169 (7,1) 22 (2,9) 97 (8,6) 50 (10,1)

Diuréticos de baixa 
potência, tiazídicos

C03A 159 (6,7) 34 (4,6) 82 (7,3) 43 (8,7)

Agentes modificadores 
de lipídeo

C10A 145 (6,1) 16 (2,1) 84 (7,4) 45 (9,1)

Medicamentos 
hipoglicemiantes, 
excluindo insulinas

A10B 139 (5,9) 20 (2,7) 76 (6,7) 43 (8,7)

Antidepressivos N06A 135 (5,7) 54 (7,2) 68 (6,0) 13 (2,6)

Antiepilépticos N03A 124 (5,2) 45 (6,0) 66 (5,8) 13 (2,6)

Agentes 
betabloqueadores

C07A 123 (5,2) 18 (2,4) 70 (6,2) 35 (7,1)

Inibidores da enzima 
conversora de 
angiotensina

C09A 115 (4,8) 25 (3,4) 66 (5,8) 24 (4,8)

Outros analgésicos e 
antipiréticos

N02B 110 (4,6) 65 (8,7) 35 (3,1) 10 (2,0)

Ansiolíticos N05B 60 (2,5) 10 (1,3) 40 (3,5) 10 (2,0)

*Valores absolutos e porcentagens sobre o total de medicamentos em cada faixa etária; faixa etária 
18–44 anos: 746 medicamentos; faixa etária 45–64 anos: 1.131 medicamentos; faixa etária 65 anos ou  
mais: 495 medicamentos.

amostra geral, pertenciam aos sistemas cardiovascular e nervoso, com destaque, respecti‑
vamente, aos medicamentos anti-hipertensivos e psicofármacos.

A Tabela 4 apresenta os resultados dos modelos logísticos univariado e múltiplo para 
os preditores de automedicação, a qual foi associada à faixa etária. Os adultos jovens 
(18–44 anos) apresentaram 1,83 vez mais chance de praticar automedicação quando compa‑
rados com os idosos (≥ 65 anos). Além disso, observou-se associação entre automedicação 
e indivíduos com maior escolaridade (OR = 1,58; IC95% 1,17 – 2,14), sem doenças crôni‑
cas (OR = 1,67; IC95% 1,19 – 2,37), com pior autopercepção de saúde (OR = 1,70; IC95% 
1,26 – 2,28), assim como aqueles não aderentes a medicamentos prescritos (OR = 1,98; 
IC95% 1,43 – 2,73).
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DISCUSSÃO

Os resultados obtidos nesse inquérito mostraram prevalência de uso de medicamentos 
elevada, que aumenta com a faixa etária. Os medicamentos mais utilizados foram losar‑
tana, hidroclorotiazida, sinvastatina, omeprazol e metformina. Observou-se automedicação 

Variável
Univariada 

p
Múltipla

p
OR IC95% OR IC95%

Faixa etária (≥ 65 anos)*

18–44 2,91 1,95 – 4,35 < 0,001 1,83 1,16 – 2,89 0,010

45–64 1,69 1,13 – 2,53 0,011 1,40 0,92 – 2,12 0,115

Sexo (feminino)*

Masculino 1,46 1,05 – 2,01 0,023 - - -

Escolaridade (fundamental incompleto)*

Fundamental completo ou + 1,82 1,41 – 2,36 < 0,001 1,58 1,17 – 2,14 0,003

Classe econômica (D ou E)*

A ou B 1,91 1,25 – 2,91 0,003 - - -

C 1,69 1,21 – 2,36 0,002 - - -

Plano de saúde (não)*

Sim 1,29 0,94 – 1,77 0,118 - - -

Número de doenças crônicas (1 ou +)*

Nenhuma 1,91 1,42 – 2,58 < 0,001 1,67 1,19 – 2,37 0,003

Hospitalização/emergência (não)*a

Sim 1,53 1,17 – 2,00 0,002 - - -

Autopercepção de saúde (muito boa/boa)*

Ruim/muito ruim/ 
Nem ruim/nem boa

1,30 1,00 – 1,70 0,047 1,70 1,26 – 2,28 < 0,001

Polifarmácia (não)*b

Sim 1,77 1,21 – 2,60 0,003 - - -

Adesão à prescrição (sim)*

Não 2,22 1,63 – 3,03 < 0,001 1,98 1,43 – 2,73 < 0,001

*Categoria de referência; Teste Hosmer-Lemeshow = 0,886; aautorrelato referente ao período de 12 meses 
anteriores à entrevista; bpolifarmácia: uso de cinco ou mais medicamentos, simultaneamente, pelo mesmo 
indivíduo; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Tabela 4. Fatores associados (odds ratio — OR) à automedicação em usuários dos serviços de 
atenção primária em saúde, Minas Gerais, setembro/2014–maio/2015 (n = 949).
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frequente entre adultos jovens e idosos. Os preditores da prática de automedicação foram: 
ser adulto jovem, ter maior nível de escolaridade, não apresentar doenças crônicas, ter pior 
autopercepção de saúde e não aderir a medicamentos prescritos. Ademais, os idosos mos‑
traram-se mais vulneráveis em relação à pior qualidade de uso dos medicamentos.

A prevalência global de uso de medicamentos observada neste estudo (81,8%) foi 
superior à de outros estudos realizados na APS no país11,16-18 e de base populacional nacio‑
nal1,6-8,19,20 e internacional21-23. Especificamente, a prevalência de uso de medicamentos 
na faixa etária de 65 anos ou mais (90%) foi semelhante à de estudos de abrangência 
nacional na APS16 e de base populacional20,24, mas superior àquela encontrada em estu‑
dos realizados exclusivamente com idosos tanto na APS25,26 como de base populacio‑
nal19,27,28. A média de medicamentos consumidos por indivíduo (2,67) foi semelhante à 
de estudos realizados na APS no Brasil16 e em outros países29, mas superior à de outros 
estudos7,8,17,22,30, cujas médias variaram entre 1,5 e 2,2. Essas prevalências e médias supe‑
riores observadas talvez estejam relacionadas à natureza da amostra e aos avanços na 
oferta de serviços de saúde que o SUS e a Estratégia Saúde da Família têm proporcio‑
nado ao país31 e a Minas Gerais.

A tendência do aumento do número de medicamentos com a faixa etária está de acordo 
com a literatura7,16,20, e o uso múltiplo de medicamentos é comum em adultos com maior 
idade, pelo maior número de morbidades, no entanto requer maior atenção, visto que é 
importante fator de risco para problemas de prescrição e adesão, eventos adversos a medi‑
camentos e outros efeitos contrários à saúde32.

Os psicofármacos estão entre os grupos farmacológicos mais utilizados nesse inqué‑
rito, assim como demonstrado em outra pesquisa realizada na APS-SUS16. Isso pode refle‑
tir o aumento do consumo desses medicamentos nas últimas décadas33. Ademais, a classe 
de antidepressivos mais prevalente está em conformidade com a tendência de aumento da 
prescrição dos antidepressivos visualizada na atenção primária34. Logo, faz-se necessário ela‑
borar estratégias na APS para compreender melhor esse alto uso de psicofármacos, princi‑
palmente entre os adultos jovens, e intervir para a sua redução.

A baixa escolaridade foi observada em maior proporção entre os idosos (65 anos ou 
mais), assim como a multimorbidade e o fato de pertencer às classes econômicas mais baixas 
(D/E). Essas características tornam os idosos mais vulneráveis no tocante ao uso de medi‑
camentos e podem representar problemas na tomada de decisão dos medicamentos anti‑
-hipertensivos prescritos35. Os idosos apresentam condições fisiológicas e clínicas peculiares 
associadas a regimes de tratamento mais complexos, como a polifarmácia28, e, juntamente 
com as características supracitadas, tornam-se mais frágeis à compreensão, à adesão e ao 
seguimento do esquema terapêutico prescrito.

Entre os medicamentos mais usados pelos indivíduos com 65 anos ou mais, encontra‑
ram-se alguns medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para os idosos15, realidade 
presente em outros estudos nacionais24,36,37. A maior proporção de uso de medicamentos 
e a ocorrência de cascata de prescrição inapropriada de medicamentos nessa faixa etária38 
caracterizam um problema relevante de saúde pública, dada sua associação com morbidade 
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e mortalidade, além dos custos aos serviços de saúde em função das reações adversas38,39. 
Assim, recomendam-se às equipes multidisciplinares de saúde a identificação e possível ame‑
nização do uso inadequado de medicamentos com os objetivos de garantir a segurança do 
paciente e melhorar a qualidade do cuidado prestado.

Em relação à automedicação, cerca de metade dos entrevistados respondeu ter utilizado 
algum remédio sem receita. Essa prevalência foi superior à de outros estudos nacionais16,40-42 
e internacionais22,43. Os adultos jovens (18–44 anos) apresentaram maior utilização da auto‑
medicação, característica comum entre os estudos na literatura16,22,40. Essa faixa etária apre‑
sentou 1,8 vez mais chance de se automedicar do que os indivíduos com 65 anos ou mais. 
No entanto, entre os idosos, houve parcela expressiva de automedicação, e isso exige maior 
atenção, visto que é uma prática pouco explorada na literatura44.  

Observou-se também que o maior nível de escolaridade e a ausência de doenças crônicas 
foram preditores para a automedicação entre os participantes. O maior acesso à informa‑
ção pode contribuir para a prática entre os mais escolarizados45. No que se refere às doen‑
ças crônicas, tanto a redução45,46 quanto o aumento da automedicação40 entre os doentes 
foram notados. Por outro lado, usuários com pior autopercepção de saúde, mais frequente 
em portadores de multimorbidade, exibiram maior chance de automedicar-se47. 

Assim, tais resultados preocupam, pois quando a automedicação não é responsável há 
possibilidade de agravamento de problemas de saúde e manutenção do elo de cadeia de 
doenças transmissíveis48. A automedicação é fenômeno comum, mas exige atenção princi‑
palmente entre os idosos, os quais são mais susceptíveis a eventos adversos. Isso reafirma a 
importância de melhor acompanhamento e orientação aos usuários sobre o uso de medi‑
camentos, a fim de reduzir a automedicação inadequada e suas consequências.

O cumprimento do regime terapêutico prescrito figura como uma das etapas propostas 
pela Organização Mundial da Saúde para o uso racional de medicamentos, sendo relevante 
investigar a não adesão de medicamentos prescritos pelo médico. No presente estudo, verifi‑
caram-se as maiores proporções dessa prática na faixa etária de 18–44 anos, assim como em 
outro estudo nacional na APS16. Entre as razões para a não adesão, destacou-se em primeiro 
lugar a experiência negativa anterior com o uso do mesmo medicamento. Significativo res‑
saltar que indivíduos não aderentes tiveram quase duas vezes mais chance de se autome‑
dicar quando comparados aos aderentes. É plausível supor que isso se deva, entre outras 
possibilidades, à falha de comunicação efetiva entre usuários e prescritores ou à ausência 
de dispensadores de medicamentos capacitados, como os farmacêuticos, bem como ao 
inadequado acompanhamento farmacoterapêutico pelos serviços de saúde. A interação 
do farmacêutico com os usuários dos serviços de saúde, durante a dispensação de medi‑
camentos, constitui um momento decisivo e oportuno para orientação e suporte quanto 
à ocorrência de problemas relacionados ao seu uso e que podem resultar em não adesão à 
terapia ou em sua recorrência. 

Podem-se destacar como ponto forte do estudo a coleta de dados primários e a repre‑
sentatividade estadual dos usuários com idade igual ou superior a 18 anos da APS-SUS, 
que permitiu traçar um panorama da utilização global de medicamentos em Minas Gerais. 
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Ademais, a estratificação por faixas etárias possibilitou caracterizar diferenças entre os gru‑
pos e tendências na população estudada, informação útil, tendo em vista a transição demo‑
gráfica verificada no país.

No entanto, é importante considerar algumas limitações da pesquisa, como o autorrelato 
das informações e o período recordatório de 30 dias, passível de viés de memória. Além disso, 
os resultados encontrados neste estudo refletem a população com idade igual ou superior 
a 18 anos usuária de serviços públicos de saúde, e não a população geral.

CONCLUSÃO

As características observadas e analisadas demonstraram presença de grupos vulnerá‑
veis em relação ao uso racional de medicamentos, como adultos jovens — com baixa ade‑
são ao regime terapêutico prescrito e prática da automedicação — e idosos. Estes apresen‑
taram pior nível de escolaridade e de classe econômica, maior consumo de medicamentos, 
sendo alguns destes MPI para a faixa etária, além de prática considerável de automedicação 
e mais multimorbidades.

Essas informações podem auxiliar nas decisões em saúde pública, e os achados de 
alto consumo e o uso inapropriado de medicamentos servem de alerta às equipes mul‑
tiprofissionais e aos gestores dos sistemas públicos de saúde. Recomenda-se às equipes 
de APS a permanente atenção na identificação e no desenvolvimento de ações para 
enfrentar a baixa adesão ao regime prescrito e a prática frequente de automedicação 
entre os adultos jovens, bem como o uso de MPI e a automedicação entre os idosos. 
Nesse sentido, aconselha-se reforçar a presença do farmacêutico no nível de APS, pois 
este, ao cumprir seu papel, essencial na assistência farmacêutica e na dispensação de 
medicamentos, contribui para o adequado enfrentamento dos problemas ligados ao 
uso farmacológico.

Importante salientar que, no conjunto, os resultados corroboram com a complexidade 
do processo social que envolve a utilização de medicamentos, que pode tornar-se mais pro‑
nunciada ao longo dos anos, dada a transição demográfica e epidemiológica em curso no 
país. Assim, os achados identificam questões relevantes sobre o uso de medicamentos no 
estado de Minas Gerais, em diferentes faixas etárias. Na perspectiva da saúde pública, cons‑
tituem um direcionamento para a elaboração de ações e programas em prol da melhoria 
da qualidade do uso de medicamentos no âmbito da atenção primária.
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