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Abstract This cross-sectional study was aimed at
describing the pattern of medicine consumption of
adults and elderly, users of the primary health care
services in Lorena, state of S&o Paulo. Information
with regard to the following characteristics was
collected: social-demographic data, the reason for
seeking the service, medical prescription and med-
ication used in the last month, where this medica-
tion was purchased, self-medication and use of
homeopathic medication. 766 individuals were
interviewed, 66% of them women. More than 40%
informed having a chronic disease and most of
them considered themselves to be in good health.
Approximately 70% of the studied population used
drugs following medical prescription with a medi-
cament/person average of 1.5, most of them for
high blood pressure. This number increased with
the age, was higher in situations of maintenance
of health and cases of disease, in case of existence of
chronic disease, in cases self-reported as in bad
health conditions for men and regular health con-
ditions for women. For the women the number
was also higher for those not regularly using some
primary care unit and those in return visits. Self
medication and use of homeopathic medication
were low.

Keywords Drugs, Homeopathy, Allopathy, Health
care services, National Health System, Brazil

Resumo Estudo transversal desenvolvido com a
clientela da clinica médica das Unidades Bésicas
de Saude de Lorena (SP) com o objetivo de des-
crever o perfil de utilizacdo de medicamentos em
adultos e idosos. Foram coletados dados sobre ca-
racteristicas sociodemograficas, razdes de procu-
ra do servico, prescricdo medicamentosa, identi-
ficagdo do(s) medicamento(s) utilizado(s) no ul-
timo més, local de aquisi¢ao do(s) mesmo(s), auto-
medicagdo e uso de medicamento(s) homeo-
patico(s). Foram entrevistados 766 individuos,
sendo 66% do sexo feminino. Mais de 46% dos
entrevistados referiram existéncia de doenga cro-
nica e a maioria se considerava em bom estado de
salde. A prescricdo de medicamentos alcangou
cerca de 70% da populacdo, com média de 1,5
medicamento por pessoa, a maioria anti-hiper-
tensivos. Este nimero aumentou com o aumento
da idade, foi maior nas situacfes de manutengéo
do estado de saude e casos de doenga, na existén-
cia de doenca cronica, nos casos auto-referidos
como estado de salde ruim para os homens e re-
gular para as mulheres. Para as mulheres, tam-
bém foi maior para as ndo inscritas em alguma
UBS e para aquelas em consulta de retorno. A
automedicagdo e 0 uso de medicamentos homeo-
paticos foram baixos.

Palavras-chave Medicamentos, Homeopatia,
Alopatia, Servicos de satde, Sistema Unico de
Salde, Brasil
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Introducéo

A avaliagdo do uso de medicamentos junto a
populacio assistida pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), além de avaliar as caracteristicas relativas
a este uso, avalia também a propria assisténcia a
saude. Do ponto de vista do profissional farma-
céutico, a avaliagdo do consumo de medicamen-
tos e da assisténcia farmacéutica possibilita o pla-
nejamento do uso racional de medicamentos,
fornecendo subsidios para a melhoria das con-
digBes de satde individual e coletiva, bem como
para agdes de cunho preventivo ou curativo®.

De acordo com dados obtidos pelo Instituto
IMSHEALTH, empresa dedicada ao acompanha-
mento do mercado farmacéutico global, esti-
mou-se um crescimento de 5% ao ano nas ven-
das de medicamentos entre 2001 e 2005, sendo
este nimero ultrapassado em 2006 com um au-
mento global de aproximadamente 7%?2. Parale-
lamente, houve também um aumento no atendi-
mento geral do SUS e um crescimento da ordem
de 10% nas consultas médicas homeopaticas apds
aincluséo das mesmas na tabela de procedimen-
tos do sistema de informacgdo®, estimando-se um
aumento semelhante no uso de medicamentos
homeopaticos. Todavia, praticamente ndo ha da-
dos sobre a utilizacdo destes medicamentos no
Brasil.

A Ultima pesquisa mundial de satde, realiza-
daem 2003, mostrou que 49% da populagéo cos-
tumavam usar medicamentos, independente de
prescricdo médica, sendo que os medicamentos
homeopaticos ndo chegaram a representar 1%*.

Este artigo descreve o perfil de utilizacdo de
medicamentos, incluindo os homeopaticos, jun-
to a clientela adulta e idosa usuéaria dos servigos
basicos de satde de Lorena, municipio paulista
de pequeno porte.

Material e métodos

Estudo transversal, descritivo, desenvolvido no
municipio de Lorena (SP) para avaliar o uso de
medicamentos em adultos e idosos. O municipio
de Lorena situa-se a cerca de 200 km ao Nordeste
da capital de Sdo Paulo e conta com uma popu-
lacdo estimada de 83.728 mil habitantes®.

A assisténcia a satde, de acordo com as dire-
trizes do SUS, se da por meio da rede bésica de
saude, ambulatérios de especialidades médicas e
um hospital. A rede bésica, porta de entrada do
sistema, esta organizada em cinco Programas de
Saude da Familia (PSFs) e sete Unidades Basicas

de Saude (UBSs), sendo quatro UBSs na zona
urbana e trés na zona rural. Estas unidades aten-
dem aproximadamente 75% da populacdo da
cidade, com um total estimado de quarenta con-
sultas diarias nas UBSs da zona urbana e trinta
nos PSFs. Os PSFs da zona rural funcionam as
segundas, quartas e sextas-feiras. Os bairros que
ndo possuem UBS e PSF sdo atendidos em ou-
tras unidades ou em mutirGes mensais, com a
presenga de um médico clinico geral, um gineco-
logista e um pediatra.

A populacdo de estudo constou de adultos
maiores de 16 anos e idosos, usuarios da clinica
médica das UBSs da zona urbana e dos PSFs. A
populacdo amostral foi o universo de adultos e
idosos que procuraram por atendimento na cli-
nica médica no periodo Util de uma semana. Fo-
ram entrevistados 778 usuarios do servigo de
saude local, sendo excluidos da andlise de dados:
casos de questionarios incompletos (sete casos)
e usuarios repetidos (cinco casos), contando com
uma amostra de 766 entrevistados.

A coleta de dados foi feita pela aplicagdo de
questionarios por pessoa treinada e supervisio-
nada no periodo de 7 de novembro a 21 de de-
zembro de 2005, isto é, uma semana para cada
UBS. Para descrever o perfil de utilizagdo de me-
dicamentos, foram feitas perguntas sobre carac-
teristicas sociodemograficas, razdes de procura
do servico de saude para consulta na clinica mé-
dica e da(s) prescricdo(des) medicamentosa(s)
decorrente(s) deste atendimento, identificacdo
do(s) medicamento(s) utilizado(s) no ultimo
més e local de aquisi¢cdo do(s) mesmo(s), esti-
mativa de automedicacdo e identificagdo do(s)
uso de medicamento(s) homeopatico(s). O ques-
tionario foi aplicado em duas etapas: a primeira
antes da consulta médica e a segunda imediata-
mente ap0ds a consulta. Na primeira etapa, ques-
tionou-se a existéncia de problema crénico e as
raz8es de procura pela consulta. Sexo, data de
nascimento e local de moradia foram obtidos
diretamente dos prontuarios. Na segunda etapa,
foram obtidos dos prontuarios dados sobre os
medicamentos prescritos nesta consulta. Nesta
ocasido, questionou-se sobre o uso de medica-
mentos no Ultimo més e auto-avaliacdo do esta-
do de saude.

A caracterizacdo sociodemogréfica foi feita
por sexo, idade e local de moradia. A idade foi
categorizada em trés grupos etarios: 16 a 39, 40 a
59 e > 60 anos. O local de moradia foi classifica-
do em: area de cobertura da UBS/PSF, area de
cobertura de outra UBS/PSF e area de cobertura
ndo especificada.



As razdes de procura dos servigos de saude
para consulta na clinica médica foram classifica-
das conforme a queixa do usuario e categoriza-
das conforme a Classificacdo Estatistica Interna-
cional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude ®.

O uso de medicamentos foi avaliado em duas
etapas: medicamentos usados no Gltimo més e
medicamentos prescritos na ocasido do levanta-
mento de dados. Os medicamentos foram agru-
pados conforme a classe terapéutica’.

A auto-avaliacdo do estado de saude foi clas-
sificada em excelente, bom, regular e ruim.

Para a tabulagdo e andlise dos dados, utili-
zou-se o0 programa Epi-Info versdo 3.3.2. Foram
calculadas as frequiéncias das categorias das res-
postas de cada questdo. Os dados foram classifica-
dos conforme o sexo. Para a distribui¢do das va-
ridveis qualitativas, usou-se o teste do qui-quadra-
do, considerando-se nivel de significancia de 5%.

Por se tratar de estudo de coletividade, ndo
acarretando nenhum risco extra a satde dos su-
jeitos entrevistados, a carta de consentimento li-
vre e esclarecido, conforme resolucéo n° 196/96,
que versa sobre normas para pesquisa envolven-

do seres humanos, foi assinada pelo Secretario
da Satde de Lorena (SP). Cada participante deu
seu consentimento verbal, sendo a participagdo
voluntaria e garantido o sigilo das informagdes.

Resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas da popula-
¢édo estudada. Dos 766 individuos entrevistados,
34% eram do sexo masculino e 66%, do femini-
no. No grupo dos homens, a maior procura se
deu na faixa etaria entre 40 e 59 anos e, no grupo
das mulheres, naquelas com até 39 anos de ida-
de. A maior parte da demanda foi de moradores
residentes na area de cobertura da unidade de
saude procurada. Menos de 15% dos atendimen-
tos foi primeira consulta e a principal razdo de
procura auto-referida foi manutencédo do estado
de salide para os homens e doenca para as mu-
Iheres. Mais de 46% das pessoas entrevistadas
referiram existéncia de doenca cronica e a maio-
ria se considerava em bom estado de saude. A
prescricdo de medicamentos nesta ocasido atin-
giu cerca de 70% da populacéo, sendo que 48,1%

Tabela 1. Caracteristicas (%) da populagédo estudada.

Lorena, 2005.

Homens Mulheres Total
(n=260) (n=506) (n=766)

Idade (anos) 16 a 39 29,6 39,1 35,9
40 a 59 38,8 38,9 38,9

60 a 88 31,5 21,9 25,2

Area de moradia Prépria UBS 83,8 87,0 85,9
Outras UBS 15,0 11,9 12,9

Outra area 1,2 1,2 1,2

Primeira consulta Sim 14,2 11,3 12,3
Néo 85,8 88,7 87,7

Razdo da consulta Prevencéo 17,7 15,4 16,2
Manutencdo 43,1 38,5 40,1

Doenga 39,2 46,0 43,7

Relato de doenca crénica Sim 46,9 46,2 46,5
Nao 53,1 53,8 53,5

Auto-avaliagdo do estado de satude Excelente 3,9 3,6 3,7
Bom 80,9 79,2 79,8

Regular 14,0 15,8 15,2

Ruim 1,2 1.4 1,3

Prescricdo de medicamento Sim 68,8 75,9 73,5
Nao 31,2 24,1 26,5

Uso de medicamentos no Gltimo més Sim 48,1 53,0 51,3
Nao 51,9 47,0 48,7
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dos homens e 53% das mulheres referiram uso
de medicamentos no altimo més.

No que se refere aos medicamentos prescri-
tos por ocasido da entrevista (Tabela 2), obser-
va-se maior proporc¢do nas faixas etarias mais
altas, nas situacdes de retorno, na razdo alegada
de doenca para a procura do servigo, no relato
de doenca crbnica e na auto-referéncia de estado
de saude ruim ou regular.

O numero de medicamentos prescritos (Ta-
bela 3) foi de 1,5 (desvio padrdo — DP = 1,3),
sendo 1,4 (DP=1,2) para os homens e 1,6
(DP=1,3) para as mulheres. Este nimero aumen-
tou com o aumento da idade, foi maior nas situ-
acdes de manutencdo do estado de saude e casos
de doenga, na existéncia de doenca crénica, nos
casos auto-referidos como estado de satide ruim
para 0s homens e regular para as mulheres. Para
as mulheres, também foi maior para as ndo ins-
critas em alguma UBS e para aquelas em consulta
de retorno.

Na Tabela 4, observa-se que a utilizacdo de
medicamentos no Ultimo més aumentou com o
aumento da idade, foi maior para os pacientes

em consulta de retorno, para aqueles que referi-
ram manutenc¢do da salide como causa da pro-
cura do atendimento médico, para os que relata-
ram existéncia de doenga crénica e para aqueles
que auto-avaliaram o estado de saude como
ruim.

Quanto ao nimero de medicamentos utili-
zados no Ultimo més (Tabela 5), verifica-se que
0s homens consumiram 0,9 (DP=1,1) e as mu-
Iheres 1,0 (DP=1,2), totalizando 1,0 (DP=1,2) na
populacédo estudada. Houve aumento do nime-
ro de medicamentos com o aumento da idade,
sendo maior para o0s pacientes em consulta de
retorno, situacdes de manutencdo da sadde, pre-
senca de doenga cronica e estado de saude avali-
ado como ruim.

Os medicamentos usados no més anterior &
consulta sdo semelhantes aqueles prescritos pelo
clinico, sendo maior o uso do que a prescri¢do de
medicamentos anti-hipertensivos (35,1% x
23,9%), diuréticos (19,7% x 17,2%), hipoglice-
miantes e insulina (6,1% x 4,8%), para doencas
do sistema nervoso central (3,7% x 2,5%) e car-
diovasculares (2,6% x 2,2%).

Tabela 2. Medicamentos (%) prescritos na consulta. Lorena, 2005.

Homens Mulheres Total
(n=260) (n=506) (n=766)
Idade (anos) 16 a 39 55,8 63,1 61,1
40 a 59 73,3 82,7 79,5
60 a 88 75,6 86,5 81,9
p 0,013 <0,001 <0,001
Area de moradia Prépria UBS 67,9 76,7 73,7
Outras UBS 74,4 68,3 70,7
Outra érea 66,7 100,0 88,9
p 0,722 0,143 0,471
Primeira consulta Sim 62,2 57,9 59,6
Nao 70,0 78,2 75,4
p 0,343 0,001 0,001
Razédo da consulta Prevencéo 34,8 449 411
Manutencdo 73,2 80,0 77,5
Doenga 79,4 82,8 81,8
p <0,001 <0,001 <0,001
Relato de doenca crbnica Sim 83,6 90,6 88,2
Nao 55,8 63,2 60,7
p <0,001 <0,001 <0,001
Auto-avaliagdo do estado de saude Excelente 20,0 38,9 32,1
Bom 70,2 77,0 74,7
Regular 69,4 80,0 76,7
Ruim 100,0 57,1 70,0
p 0,006 0,001 <0,001




Tabela 3. NUmero médio de medicamentos prescritos na consulta. Lorena, 2005.

Homens Mulheres Total
(n=260) (n=506) (n=766)
Idade (anos) 16 a 39 1,0 (1,2) 1,0 (1,0) 1,0 (1,1)
40 a 59 1,4 (1,1) 1,8 (1,3) 1,6 (1,2)
60 a 88 1,7 (1,3) 2,3 (1,4) 2,0 (1,4)
p 0,003 <0,001 <0,001
Area de moradia Propria UBS 1,3 (1,2) 1,7 (1,3) 1,5 (1,3)
Outras UBS 1,4 (1,0) 1,3 (1,1) 1,3 (1,1)
Outra éarea 1,0 (1,0) 2,5 (1,6) 2,0 (1,6)
p 0,654 0,047 0,323
Primeira consulta Sim 1,1 (1,0) 1,0 (1,2) 1,0 (1,2)
Nao 14 (1,2) 1,7 (1,3) 1,6 (1,3)
p 0,154 <0,001 <0,001
Razédo da consulta Prevencéo 0,5 (0,9) 0,8 (1,1) 0,7 (1,1)
Manutencéo 1,6 (1,3) 1,9 (1,3) 1,8 (1,3)
Doenca 1,5 (1,1) 1,7 (1,3) 1,6 (1,2)
p <0,001 <0,001 <0,001
Relato de doenca crénica Sim 1,9 (1,2) 2,2 (1,3) 2,1 (1,3)
Nao 0,9 (1,0) 11 (1,1) 1,0 (1,1)
p <0,001 <0,001 <0,001
Auto-avaliagdo do estado de saude Excelente 0,2 (0,4) 0,6 (0,9) 0,4 (0,7)
Bom 1,4 (1,2) 1,6 (1,3) 1,6 (1,3)
Regular 1,0 (0,8) 1,8 (1,4) 1,6 (1,3)
Ruim 3,0 (1,0) 1,4 (1,8) 1,9 (1,7)
p <0,001 0,002 <0,001
Tabela 4. Uso de medicamentos (%) no ultimo més. Lorena, 2005.
Homens Mulheres Total
(n=260) (n=506) (n=766)
Idade (anos) 16 a 39 19,5 25,4 23,7
40 a 59 51,5 64,3 59,9
60 a 88 70,7 82,0 77,2
p <0,001 <0,001 <0,001
Area de moradia Prépria UBS 48,2 52,7 51,2
Outras UBS 46,2 50,0 48,5
Outra area 66,7 100,0 88,9
p 0,789 0,062 0,067
Primeira consulta Sim 21,6 24,6 23,4
Né&o 52,5 56,6 55,2
p 0,001 <0,001 <0,001
Razdo da consulta Prevencéo 32,6 32,9 32,8
Manutencdo 64,3 68,7 67,1
Doenca 37,3 46,4 43,6
p <0,001 <0,001 <0,001
Relato de doenca crbnica Sim 80,3 83,3 82,3
Nao 19,6 26,7 24,3
p <0,001 <0,001 <0,001
Auto-avaliacdo do estado de saude Excelente 0 11,1 7,1
Bom 52,4 51,4 51,7
Regular 30,6 68,4 56,5
Ruim 66,7 71,4 70,0
p 0,001 <0,001 <0,001
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No que se refere a automedicacdo, apenas
dois casos (0,5%) foram referidos. A grande
maioria (95,7%) dos medicamentos usados no
Gltimo més foi obtida no SUS.

Dos 766 casos que usaram medicamentos no
ultimo més, apenas oito referiram o uso de ho-
meopatia. Dois destes faziam uso diario do medi-
camento e seis, uso mensal. A forma mais utiliza-
da foi glébulos (66,7% dos casos), todos foram
adquiridos em farmécia privada. Nenhum paci-
ente lembrou o nome do medicamento utilizado.

Discussdo

As caracteristicas sociodemograficas dos partici-
pantes deste estudo refletem, de modo geral, o
quadro da populacdo adulta brasileira usuaria
de servigos publicos de saude, isto é maioria de
mulheres e de individuos com 40 e mais anos de
idade*.

Observa-se que as mulheres utilizam mais
medicamentos do que os homens e os individu-
0s mais velhos mais do que 0s mais jovens, as-
sim como apontado em estudo de base popula-
cional realizado em 2002 na cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul? e na Pesquisa Mundial de
Saude, ocorrida em 2003 no Brasil*.

Segundo Bertoldi et al.?, 0 maior consumo de
medicamentos no sexo feminino poderia ser ex-
plicado pelo uso de contraceptivos, mas excluin-
do-se esta classe terapéutica, as mulheres ainda
mostraram maior consumo do que os homens,
inclusive no nosso estudo, no qual os contracep-
tivos aparecem na categoria “outros” , junto com
demais medicamentos de menor uso ou prescri-
¢éo. Outra explicacdo mais plausivel poderia ser a
maior procura dos servigos de satde pelas mu-
Iheres, pois historicamente hd uma maior oferta
de servigos destinados a sadde da mulher, desde
pré-natal, prevencdo de cancer de mamae de colo
de Utero, até incdbmodos da menopausa?, levando
a uma maior demanda cultural por medicagao.

Outro fator evidenciado ao aumento do con-
sumo de medicamentos é o aumento da faixa
etéria. O envelhecimento traz consigo acometi-
mentos simultaneos de 6rgéos e tecidos, causan-
do uma maior prevaléncia de doencas cronicas
nado transmissiveis e degenerativas ligadas a ida-
de, além de alteracOes funcionais, acarretando
mudancas na farmacocinética dos medicamen-
tos, trazendo riscos a saide em varios aspectos,
de modo geral, 0 aumento no consumo simulta-
neo de medicamentos, aumentando desta forma
0s riscos de reagdes adversas, interages medica-

mentosas e toxicidade?##°1° Neste estudo, en-
contramos cerca de 25% da populagdo pesquisa-
da com mais de 60 anos de idade e 46% com
relato de doenga cronica, 0 que corrobora um
maior uso de medicamentos. Nossos dados
apontam o dobro de nimero de medicamentos
ap6s 59 anos comparativamente a populacao
com menos de 40 anos. Estima-se para 0 pais
que em 2030 havera 20% da popula¢do com mais
de 60 anos de idade, contra 8,6 % atualmente??,
0 que levara a um maior uso de medicamentos.

A autopercepgao da satde se mostrou inver-
samente proporcional ao uso de medicamentos,
uma vez que 70% da populagdo amostrada refe-
riram fazer uso de medicamentos no Gltimo més,
mas relataram estar em bom estado de salde.
Este fato pode ser explicado uma vez que a per-
cepgao de satde ndo esta ligada apenas a ausén-
cia de doenca, mas também a inclusdo do indivi-
duo no seu meio social e ambiental através do
trabalho; deste modo, o individuo que esta apto
a produzir, esta saudavel**!* . Esta idéia, segundo
Focault**, vem desde a fase inicial do capitalismo
no fim do século XVIII e inicio do século XIX,
época em que a socializacdo dos individuos acon-
tece pelo corpo e ndo pela ideologia, por meio de
sua forca de trabalho, sendo que a medida que a
pessoa envelhece, ha interferéncia na producéao
do individuo e a autopercep¢do da saude passa
para ruim ou regular. Outro fato relacionado a
percepcdo da salide esta no medicamento como
principal arma terapéutica da biomedicina mo-
derna, a sua simbologia enquanto saude, signifi-
cando que usar medicamentos esta relacionado
ao autocuidado com a sadde®®'¢, Sem negar o
fato que a principal fungdo dos medicamentos é
a manutencao e prevencédo da salde.

O avanco da tecnologia na &rea farmacéutica
aumentou o consumo de medicamentos, sendo
hoje uma das principais formas de lucro nas so-
ciedades capitalistas, causando sérios problemas
principalmente aos 6rgédos publicos!’. Embora
este avan¢o tenha contribuido no saneamento
de varias enfermidades, a automedicacao, pres-
crigdes exageradas, mau uso da medicacdo e des-
perdicio no que diz respeito a validade sdo pro-
blemas frequientes que acabam comprometendo
mais ainda o estado de satide da populagao?. Fe-
lizmente, verificamos que a automedicacéo foi
baixa (0,5%), o que pode ser explicado pela faci-
lidade de acesso aos servigos publicos de satde
por parte desta populagdo. A prescricdo de me-
dicamentos alcangou 73,5% da populacéo, ainda
que apenas 16,2% dos casos auto-referiram a
prevencdo como motivo de procura do atendi-



mento médico e 40,1%, a manutencao do estado
de salde.

A politica governamental atual de fornecimen-
to de medicamentos na rede publica é uma opor-
tunidade impar de orientacdo adequada do uso
de medicamentos e seus possiveis efeitos colate-
rais por ocasido da dispensacdo, pois o profissi-
onal farmacéutico tem como conhecer o quadro
de medicamentos usados de forma global, atu-
ando com mais efetividade principalmente no que
se diz respeito a farmacovigilancia, ainda que mais
de 50 milhdes de brasileiros tivessem sido exclu-
idos deste direito, conforme estimativa de 2004,

Comparando a classe terapéutica, os resulta-
dos deste trabalho se mostraram diferentes, uma
vez que, em outros trabalhos?*, os medicamen-
tos mais utilizados foram antiinflamatorios e
analgésicos, aparecendo aqui em quarto e tercei-
ro lugares, respectivamente. Os mais utilizados
foram os medicamentos anti-hipertensivos, o que
é aceitavel na populacédo estudada, que compor-
tou 64,1% com 40 e mais anos de idade, todos
demandando atendimento na clinica médica.

Quanto a homeopatia, os resultados deste tra-
balho demonstram que, apesar de ser uma prati-
ca terapéutica recomendada no servi¢o publico
de sa(ide desde 1977 pela OMS, sua inclusdo na
saude publica brasileira ter sido realizada desde
1980 pelo CIPLAN*e sua importancia ser enfati-
zada pelas Conferéncias Nacionais de Saude'® e
contar com o apoio da prefeitura local, seu acesso
a populagdo que usa o servico publico de saude
ainda é restrito. Apenas 1% da populagéo estuda-
da relatou usar medicamentos homeopaéticos.

Poucos trabalhos foram encontrados sobre
0 uso de medicamentos homeopaticos.

Levantamento bibliografico realizado por
Monteiro®, no Brasil, nos da apenas bases de
comparagao, mostrando que a homeopatia é mais

utilizada por mulheres, na faixa etaria acima de 30
anos, alguns usuarios fazem tratamentos da ho-
meopatia de forma complementar a outros tipos
de terapéutica, geralmente o motivo pela procura
da homeopatia se da pelos baixos indices de rea-
¢Oes adversas e por descontentamento com a bio-
medicina moderna. Trabalho longitudinal rea-
lizado em 1998, em seis paises europeus, demons-
trou resultados semelhantes, sendo que a procura
foi maior entre as mulheres na faixa etaria entre
33 e 44 anos, motivada por doencas cronicas?.

Levantamento realizado no banco de dados
SUS de Belo Horizonte mostrou que, nos atendi-
mentos homeopaticos entre 2000 e 2001, a maior
procura foi por mulheres, na faixa etaria entre 20
e 49 anos de idade, as queixas que mais aparece-
ram foram transtornos mentais, doencas respi-
ratorias e hipertensao?.

Recentemente, com a aprovacgdo da Portaria
n° 971 de 03 de maio de 2006, a pratica das tera-
pias complementares, entre elas a homeopatia,
tomou forca. Esta inclusdo néo se trata somente
de um processo politico-social, mas do direito
constitucional do individuo na escolha da tera-
péutica®,

No &mbito econdmico, a consulta, embora
mais demorada, possibilita uma observagdo mais
aprofundada do paciente, diminuindo o nime-
ro de internagdes, pedidos de exames e 0 custo
com a medicacéo.

Na Europa, o Comité Europeu de Homeo-
patia apresentou trabalhos e dossiés, provando
a eficacia da terapéutica e os baixos custos com a
homeopatia?, as seguradoras privadas de sau-
de; estas passaram a oferecer planos mais bara-
tos para usuarios da homeopatia?* Todavia, a
literatura cientifica do impacto da homeopatia
na salde ainda é pobre, necessitando de estudos
epidemioldgicos mais amplos e controlados.
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