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Resumo

Introducao: Apesar da vulnerabilidade social existente na populagao rural brasileira, o uso de medicamentos
entre agricultores é um tema ainda pouco estudado no pais. Objetivo: Analisar o uso de medicamentos e
sua associagdo com caracteristicas sociodemogréficas, laborais, comportamentais e autoavaliacdo do estado
de saude em agricultores. Método: Estudo epidemiolégico transversal com 790 agricultores de 18 a 59 anos,
de ambos os sexos, do municipio de Santa Maria de Jetiba. Os medicamentos foram agrupados segundo o
Sistema de Classificacdo Anatomico-Terapéutico-Quimico (ATC) nos niveis 1 e 2. Foram realizadas andlise
descritiva (frequéncias absolutas e relativas) e associacdes entre as varidveis e o uso de medicamentos pelo
teste de qui-quadrado. As varidveis que se mostraram associadas com o desfecho com nivel de significancia
de 5% no teste de qui-quadrado foram testadas por regressao logistica binaria. Resultados: A prevaléncia
de uso de medicamentos foi de 44,2%, sendo menor no sexo masculino (30,3%) do que no feminino
(59,4%). Apos a analise ajustada, o uso de medicamentos esteve associado ao sexo feminino, a faixa etaria
de 40 anos ou mais e a pior autoavaliacdo do estado de saude. A prevaléncia de polifarmacia foi de 6,6%.
Os medicamentos mais utilizados foram os anti-hipertensivos (19,3%). Conclusao: O estudo evidenciou a
importancia de se avaliar populagdes rurais a fim de subsidiar politicas e recursos em satde publica.

Palavras-chave: uso de medicamentos; agricultores; farmacoepidemiologia; polimedicacao; saide da
populacdo.

Abstract

Background: Despite the social vulnerability that exists in the Brazilian rural population, the drug use is a
topicstill little studied in the country. Objective: The present work aims to analyze drug use and its association
with sociodemographic, occupational, behavioral, and self-rated health characteristics in farmers. Method:
A cross-sectional epidemiological study of 790 male and female farmers from 18 to 59 years old, from Santa
Maria de Jetiba. The drugs were grouped according to the Anatomical Therapeutic Classification System (ATC)
at levels 1 and 2. Descriptive analysis of the data was performed (in absolute and relative frequencies) and
associations between study variables and drug use by the chi-square test. The variables that were associated
with the outcome with a significance level of 5% in the chi-square test were tested by binary logistic regression.
Results: The prevalence of drug utilization was 44.2%, being lower in males (30,3%) than in females (59,4%).
After adjusted analysis, the drug use was associated with female gender, age 40 years and older and worse
self-rated health status. The prevalence of polypharmacy was 6,6%. The most used drugs were antihypertensive
(19,3%). Conclusion: The study showed the importance of evaluating rural populations to subsidize
policies and resources in Public Health.
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Uso de medicamentos em populagao rural

INTRODUCAO

A saude do trabalhador é um dos desafios prementes ao Sistema Unico de Saude (SUS)', ja
que inimeras doencas podem estar relacionadas ao trabalho? Entretanto, pouco se sabe sobre
o padrao de adoecimento de alguns grupos especificos de trabalhadores, como os agricultores?.
Trata-se de uma populacao socialmente mais vulnerdvel, que habita areas rurais, usualmente
com piores condicdes de vida - habitacédo, escolaridade, saneamento bdsico* e maiores
dificuldades de acesso aos servicos de saude>®. Além disso, este grupo &, potencialmente, mais
exposto ao uso de agrotdxicos, que podem resultar em intoxicagdes agudas e crénicas que
afetam diretamente a satide dessa populacdo’®. A combinacédo desses fatores pode impactar
tanto o acesso quanto o uso de medicamentos por esse grupo populacional em relacdo as
populacdes urbanas®.

O uso racional de medicamentos é uma das técnicas de intervencao de saude mais
utilizadas e de grande importancia para o tratamento de doencas, a melhoria da qualidade
de vida e o aumento da sobrevida da populacéo, constituindo-se em uma relevante vertente
de estudo no campo da Farmacoepidemiologia'®'>. Nao obstante, apesar de o Brasil possuir
um percentual considerdvel de sua populacdo vivendo em 4reas rurais — 15,65%'® -, a
maior parte dos estudos de utilizacdo de medicamentos foi realizada em populac¢des
urbanas' 3141718 fazendo com que o padrao de uso de farmacos nas populagdes rurais
seja pouco conhecido.

No Espirito Santo, estado da regido Sudeste do Brasil, o municipio de Santa Maria de
Jetiba se destaca por sua economia predominantemente voltada a agricultura, principalmente
familiar'. Possui uma populacao que vive, em sua maioria (65,8%), na zona rural® e é
descendente de pomeranos que emigraram para o Brasil no final do século XIX e inicio do
século XX. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é de 0,671%°, com
taxa de mortalidade infantil de 14,88 6bitos por mil nascidos vivos, e a populacdo dispde
de 18 estabelecimentos de saude?'. Por isso, a caracterizacdo do perfil de utilizacao de
medicamentos nesse territdrio se faz oportuna e contribui para as politicas publicas de saude
no meio rural. Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi analisar o uso de medicamentos e sua
associacdo com caracteristicas sociodemogréficas, laborais, comportamentais e autoavaliacao
do estado de saude em agricultores do municipio.

METODO

Populacao do estudo

Foi realizado estudo epidemioldgico transversal abrangendo a totalidade da
populacdo rural do municipio de Santa Maria de Jetibd cadastrada na Estratégia Saude da
Familia e cuja principal fonte de renda deriva da agricultura. Foram incluidos no estudo os
agricultores de 18 a 59 anos, de ambos os sexos, em plena atividade laboral por no minimo
seis meses. Foram excluidas as gestantes no momento da pesquisa. A partir dos dados
disponiveis nos cadastros da Estratégia Saude da Familia, que possui 100% de cobertura
nas 11 regides de saude do municipio, foi obtido um total de 7.287 elegiveis pertencentes
a um total de 4.018 familias.

Os participantes foram selecionados a partir de sorteio estratificado, obedecendo a
proporcionalidade do numero de familias entre as regides de saude. Inicialmente, foi realizado
o sorteio das familias e, em seguida, dos individuos. Foi sorteado apenas um individuo por
familia a fim de evitar a interdependéncia de informacdes. Nas situacdes em que houve
recusa de participacdo ou ndao comparecimento na coleta de dados, foi convocado um novo
participante da listagem reserva, do mesmo sexo e regiao de origem.

Para o calculo do tamanho amostral, foi considerada a prevaléncia esperada de uso de
medicamentos de 50%'"'3, além de erro amostral de 3,5% e nivel de significancia de 95%,
totalizando uma amostra minima de 708 agricultores. Foram utilizados, no entanto, os dados
de todos os 790 agricultores que participaram do projeto original.
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Coleta de dados

Os dados foram coletados entre dezembro de 2016 e abril de 2017 nas dependéncias das
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio. Foi utilizado um questionario semiestruturado
aplicado por pesquisadores treinados. A partir dos dados coletados nas entrevistas, foram
obtidas as seguintes varidveis independentes: caracteristicas sociodemogréficas (sexo,
idade/faixa etdria, estado civil, escolaridade, raca/cor autorreferida e classe socioeconémica
de acordo com o critério de Classificacdo Econémica do Brasil da Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa??, que leva em consideracdo informacdes sobre a escolaridade e o
numero de bens de consumo duraveis disponiveis no domicilio); caracteristicas laborais (tipo
de producao agricola - com ou sem uso de agrotoxicos — e horas semanais de trabalho);
caracteristicas comportamentais (consumo de alcool e tabagismo); e autoavaliacao do
estado de saude.

A variavel dependente foi a listagem dos medicamentos em uso. Os participantes
eram instruidos para disporem, no momento da entrevista, as caixas, cartelas, receitas
etc. dos medicamentos em uso. Todos os medicamentos relatados foram anotados,
independentemente da frequéncia de uso. Foi adotado o Sistema de Classificacdo Anatdomico-
Terapéutico-Quimico (ATC) para agrupamento dos medicamentos, categorizando-os nos niveis
1 e 2 desse sistema, sendo o primeiro nivel referente ao 6rgao ou sistema no qual o farmaco
atua e o segundo nivel referente as caracteristicas farmacoldgicas ou terapéuticas. Além disso,
os medicamentos mais utilizados foram agrupados conforme a indicacéo clinica.

Anadlise estatistica

O célculo amostral foi realizado no programa EPIDAT, versao 3.1. A andlise dos dados foi
feita no programa IBM SPSS® (Statistical Package of Social Sciences for Windows), versao 21.0.
Foi realizada a analise descritiva dos dados com calculo de frequéncias absolutas e relativas.
As associacOes entre as varidveis do estudo e o uso de medicamentos foram avaliadas pelo
teste de qui-quadrado (X?), sendo adotado nivel de significancia de 5%.

Ao proceder ao teste qui-quadrado para o sexo feminino, a semelhanca do estudo de
Bertoldi etal.’%, o uso dos contraceptivos foi desconsiderado a fim de verificar se a diferenca de
prevaléncia de uso entre os sexos ndo decorria da utilizacdo de contraceptivos, que sdao de uso
exclusivo das mulheres e se caracteriza, principalmente, como uma estratégia contraceptiva
e ndo relacionada a nenhuma condicdo patoldgica. J& nas andlises da amostra em geral (teste
de qui-quadrado e regressdo logistica binaria), os contraceptivos foram considerados para
facilitar a comparacdo com outros estudos.

As variaveis que apresentaram associacao estatistica com o desfecho na andlise de qui-
quadrado (significancia de 5%) foram incluidas na andlise de regressdo logistica bindria: sexo,
idade, estado civil, horas semanais de trabalho, consumo de alcool e autoavaliacdo do estado
de saude. Inicialmente, as variaveis foram testadas individualmente para obtencdo dos dados
brutos e, em seguida, testadas em conjunto para obtencédo dos dados ajustados.

Consideracgoes éticas

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE 52839116.3.0000.5060) e autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria de Jetiba e pelo Sindicato dos Trabalhadores
Rurais do municipio. Todos os participantes consentiram em participar do estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A prevaléncia global de uso de medicamentos (Tabela 1) foi de 44,2% (n =349;1C_., 40,7-

95%
47,7), sendo menor no sexo masculino (30,3%; n = 125; IC .. 25,9-34,7) do que no feminino
(59,4%; n = 224;1C__ 54,4-64,4).

95%

95%
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, laborais, comportamentais, autoavaliacdo do estado de satide e

uso de medicamentos de agricultores. Santa Maria de Jetiba, ES, Brasil, 2016-2017

Variavel Geral Masculino Feminino
N (%) N (%) N (%)

TOTAL 790 (100) 413 (52,3) 377 (47,7)
Idade (anos)

Até 29 anos 213 (27,0) 106 (25,7) 107 (28,4)

30a39anos 231(29,2) 122 (29,5) 109 (28,9)

40 anos ou mais 346 (43,8) 185 (44,8) 161 (42,7)
Estado civil

Solteiro(a) 59(7,5) 48(11,6) 11(2,9)

Casado(a) ou vive com companheiro(a) 678 (85,8) 345 (83,5) 333(88,3)

Separado(a) / Divorciado(a) / Vitvo(a) 53(6,7) 20 (4,8) 33(8,8)
Escolaridade

Analfabeto / Menos de 4 anos de estudo 533 (67,5) 273 (66,1) 260 (69,0)

4 a 8 anos de estudo 173 (21,9) 96 (23,2) 77 (20,4)

Mais de 8 anos de estudo 84 (10,6) 44(10,7) 40 (10,6)
Raca / Cor

Branca 702 (88,9) 362 (87,7) 340 (90,2)

Nao branca 88(11,1) 51(12,3) 37(9,8)
Classe socioecondomica

Classe socioecon6mica A/B 58(7.3) 42(10,2) 16 (4,2)

Classe socioeconémica C 395 (50,0) 222(53,8) 173 (45,9)

Classe socioeconémica D/E 337 (42,7) 149 (36,1) 188 (49,9)
Tipo de producao agricola

Convencional (com uso de agrotéxicos) ou mista 717 (90,8) 369 (89,3) 348(92,3)

Organica com certificado ou agroecoldgica 73(9,2) 44(10,7) 29(7,7)
Horas semanais de trabalho

40 horas semanais ou menos 336 (42,5) 89 (21,5) 247 (65,5)

Mais de 40 horas semanais 454 (57,5) 324 (78,5) 130 (34,5)
Consumo de alcool

Nao consome 444 (56,2) 159 (38,5) 285 (75,6)

Consome 346 (43,8) 254 (61,5) 92 (24,4)
Tabagismo

N&o fumante 665 (84,2) 303 (73,4) 362 (96,0)

Fumante ou ex-fumante 125(15,8) 110 (26,6) 15 (4,0)
Autoavaliagao do estado de satde

Muito boa / Boa 459 (58,1) 263 (63,7) 196 (52,0)

Regular / Ruim 331(41,9) 150 (36,3) 181 (48,0)
Uso de medicamentos

Néo 441 (55,8) 288 (69,7) 153 (40,6)

Sim 349 (44,2) 125(30,3) 224 (59,4)
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Entre os que declararam fazer uso de algum medicamento: 48,1% (n = 168) faziam uso de
apenas um; 45,3% (n = 158), de dois a quatro; e 6,6% (n = 23), de cinco ou mais medicamentos,
enquadrando-se dentro da definicdo de polifarmacia. De todos os farmacos listados, 42%
constavam na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais.

ATabela 1 apresenta ainda as caracteristicas sociodemograficas, laborais, comportamentais
e autoavaliacdo do estado de saude dos agricultores. Houve predominio de individuos na faixa
etaria de 40 anos ou mais (geral: 43,8%, n = 346; masculino: 44,8%, n = 185; feminino: 42,7%,
n=161) e com baixo grau de escolaridade (geral: 67,5%, n = 533; masculino: 66,1%, n = 273;
feminino: 69%, n = 260). Mais de 80% dos participantes se declararam da raca/cor branca (geral:
88,9%, n = 702; masculino: 87,7%, n = 362; feminino: 90,2%, n = 340), casados ou vivendo com
companheiro(a) (geral: 85,8%, n = 678; masculino: 83,5%, n = 345; feminino: 88,3%, n =333) e
com prética agricola convencional ou mista (geral: 90,8%, n = 717; masculino: 89,3%, n = 369;
feminino: 92,3%, n = 348). A classe socioeconémica C foi predominante tanto na amostra geral
(50%; n = 395) quanto no sexo masculino (53,8%; n = 222), sendo a classe D/E predominante
no sexo feminino (49,9%; n = 188).

Em relacdo a carga hordaria semanal de trabalho, a maior parte dos agricultores relatou
trabalhar mais de 40 horas semanais (57,5%; n = 454) na amostra geral e entre os homens
(78,5%; n = 324). Porém, entre as mulheres, a maior parte relatou trabalhar 40 horas semanais
ou menos (65,5%; n = 247). Também houve diferenca entre os sexos em relacdo ao consumo
de alcool, tendo a maioria dos homens declarado consumir alcool (61,5%; n = 254), enquanto
o consumo de alcool entre as mulheres foi menor (24,4%; n = 92).

Houve predominio da autoavaliacao do estado de saide como muito boa/boa, sendo
que esse percentual foi maior entre o sexo masculino (63,7%; n = 263) quando comparado
com o sexo feminino (52%; n = 196).

NaTabela 2, é observada a distribuicao de uso de medicamentos segundo a Classificacdo
Anatdmico-Terapéutico-Quimico (ATC). A maior prevaléncia foi notada para os farmacos com
acdo no sistema cardiovascular (21%, n = 166, IC,,,, 18,2-23,8), sequida daqueles com acao
no sistema nervoso (12,7%, n = 100, IC%% 10,4-15,0) e dos farmacos que atuam no aparelho
digestivo e metabolismo (8,3%, n = 66, IC_., 6,1-10,2). Dentro do sistema cardiovascular, os
anti-hipertensivos foram os mais utilizados, sendo esses os agentes com acdo no sistema renina-
angiotensina (17,2%, n = 136, ICQS% 14,6-19,8) e os diuréticos (11,4%, n = 90, IC%% 9,2-13,6).
Em relacdo ao sistema nervoso, houve predominio dos subgrupos: psicolépticos, depressores do
SNC(7,6%,n=60,IC,,, 5,8-9,4),no qual estao incluidos os ansioliticos, antipsicéticos, hipnéticos
e sedativos; e psicoanalépticos, estimulantes do SNC (6,5%, n =51, IC,,,, 4,8-8,2), no qual estdao
inseridos os antidepressivos. Diferentemente da amostra geral, para o sexo feminino, o terceiro
grupo mais frequente foi o que atua no sistema geniturinario e hormonios sexuais (16,4%, n =
62,1C,,, 12,7-20,1), sendo os contraceptivos orais os medicamentos mais relatados. Foi possivel
observar ainda que as mulheres lideraram a prevaléncia de uso de medicamentos em todos
0s grupos de farmacos, exceto para os anti-infecciosos de uso sistémico e os antineoplasicos
e agentes imunomoduladores. Nos subgrupos de psicolépticos (masculino: 4,8%, n = 20, IC
2,7-6,9; feminino: 10,6%, n =40, IC ., 7,5-13,7) e psicoanalépticos (masculino: 3,4%, n=14,1C_,,,
1,7-5,1; feminino: 9,8%, n =37, IC,,,, 6,8-12,8),a diferenca das mulheres em relacdo aos homens
foi maior que o dobro. Em relacao aos farmacos para o tratamento de disturbios da tireoide,
a prevaléncia de uso entre as mulheres superou em trés vezes a dos homens (masculino: 1%,
n=4, ICQS% 0,0-2,0; feminino: 3,2%,n =12, IC95% 1,4-5,0).

E possivel destacar ainda na Tabela 2 que os formacos para desordens acido-gastricas
lideraram a prevaléncia de uso dentro da classe com agao no aparelho digestivo e metabolismo
(6,8%, n =54, 1C_, 5,0-8,6), tendo as mulheres utilizado duas vezes mais farmacos desse
subgrupo do que homens (masculino: 4,6%, n =19, IC_., 2,6-6,6; feminino: 9,3%, n = 35, IC
6,4-12,2).

Na Tabela 3, é observada a classificacdo dos principais farmacos utilizados a partir de sua
indicacao clinica: anti-hipertensivos, farmacos para desordens acido-gastricas, ansioliticos,
antidepressivos e hipolipemiantes. Houve predominio do uso de anti-hipertensivos em ambos
os sexos (masculino: 14,5%, n =60, IC_.. 11,1-17,9; feminino: 24,7%, n =93, IC__., 20,3-29,1).

95%

95% 95%

95% 95%
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Tabela 2. Classificacdo dos medicamentos utilizados pelos agricultores, segundo o Sistema de Classificacdo
Anatémico-Terapéutico-Quimico (ATC). Santa Maria de Jetiba, ES, Brasil, 2016-2017

Geral Masculino Feminino
N (%) N (%) N (%)
Sistema cardiovascular 166 (21,0) 66 (16,0) 100 (26,5)
Agente com agao no sistema renina-angiotensina 136 (17,2) 58 (14,0) 78(20,7)
Diuréticos 90 (11,4) 29(7,0) 61(16,2)
-bloqueadores 22(2,8) 7(1,7) 15 (4,0)
Bloqueador dos canais de célcio 19 (2,4) 8(1,9) 11(2,9)
Outros anti-hipertensivos 2(0,3) 1(0,2) 1(0,3)
Antilipémico 23(2,9) 6(1,5) 17 (4,5)
Sistema nervoso 100 (12,7) 30(7,3) 70(18,6)
Psicolépticos (depressores do SNC) 60 (7,6) 20 (4,8) 40 (10,6)
Psicoanalépticos (estimulantes do SNC) 51 (6,5) 14 (3,4) 37(9,8)
Analgésico 11(1,4) 5(1,2) 6 (1,6)
Antiepilético 6(0,8) 2(0,5) 4(1,1)
Farmacos antiparkinsonianos 1(0,1) 1(0,2) 0(0,0)
Outros farmacos com acdo no SNC 5(0,6) 2(0,5) 3(0,8)
Aparelho digestivo e metabolismo 66 (8,3) 21(5,1) 45 (11,9)
Farmaco para desordens acido-géstricas 54 (6,8) 19 (4,6) 35(9,3)
Antiemético e antinauseante 9(1,1) 1(0,2) 8(2,1)
Farmaco utilizado para diabetes 4(0,5) 1(0,2) 3(0,8)
Vitaminas 5(0,6) 1(0,2) 4(1,1)
Suplementos minerais 2(0,2) 0(0,0) 2(0,5)
Inibidores do apetite 2(0,2) 0(0,0) 2(0,5)
Sistema geniturindrio e hormonios sexuais 64 (8,1) 2(0,5) 62(16,4)
Horménios sexuais e moduladores do sistema genital 62(7,9) 0(0,0) 62 (16,4)
Farmacos com agao no sistema urinario 2(0,2) 2(0,5) 0(0,0)
Sistema musculoesquelético 35(4,4) 13(3,1) 22 (5,8)
Produto anti-inflamatdrio e antirreumatico 24 (3,0) 8(1,9) 16 (4,2)
Relaxante muscular 8(1,0) 3(0,7) 5(1,3)
Preparag¢des antigota 3(0,4) 2(0,5) 1(0,3)
Drogas usadas no tratamento de doencgas 6sseas 1(0,1) 0(0,0) 1(0,3)
Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 17 (2,2) 6(1,5) 11(2,9)
Agente antitrombético 17 (2,2) 6(1,5) 11(2,9)
Preparagao antianémica 2(0,2) 0(0,0) 2(0,5)
Preparag6es hormonais sistémicas 16 (2,0) 4(1,0) 12(3,2)
Farmacos para disturbios da tireoide 16 (2,0) 4(1,0) 12(3,2)
Sistema respiratorio 12(1,5) 3(0,7) 9(2,4)
Farmaco para doenca obstrutiva das vias aéreas 7(0,9) 2(0,5) 5(1,3)
Anti-histaminico para uso sistémico 4(0,5) 1(0,2) 3(0,8)
Anti-infecciosos de uso sistémico 7(0,9) 4(1,0) 3(0,8)
Antibacterianos para uso sistémico 6(0,8) 4(1,0) 2(0,5)
Orgaos dos sentidos 6(0,8) 3(0,7) 3(0,8)
Farmaco para uso oftalmolégico 6(0,8) 3(0,7) 3(0,8)
Antineoplasicos e agentes imunomoduladores 4(0,5) 2(0,5) 2(0,5)
Agentes antineoplasicos 4(0,5) 2(0,5) 2(0,5)
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Tabela 3. Classificagao dos medicamentos mais utilizados pelos agricultores, sequndo indicacao clinica. Santa
Maria de Jetib4, ES, Brasil, 2016-2017

Geral Masculino Feminino
IC95% — 1C95% — 1C95%

N (%) N (%) N (%)
Anti-hipertensivos 153(19,3) 16,5-22,1 60 (14,5) 11,1-17,9 93(24,7) 20,3-29,1
Farmaco para desordens acido-gastricas 54 (6,8) 50-8,6 19 (4,6) 2,6-6,6 35(9,3) 6,4-12,2
Ansioliticos 52(6,6) 49-83 16 (3,9) 20-58 36 (9,5) 6,5-12,5
Antidepressivos 51(6,5) 4,8-8,2 14 (3,4) 1,7-51 37(9,8) 6,8-12,8
Hipolipemiantes 23(2,9) 1,7-41 6(1,5) 03-27 17 (4,5) 24-6,6

E possivel notar na Tabela 4 a associacdo do uso de medicamentos e variaveis
sociodemograficas, caracteristicas laborais, comportamentais e autoavaliacao do estado de
saude. E observado que o uso de medicamentos esteve associado ao sexo (p < 0,001), idade
(p <0,001), estado civil (p < 0,001), horas semanais de trabalho (p < 0,001), consumo de alcool
(p<0,001) e autoavaliacdo do estado de saude (p < 0,001). Houve um incremento da prevaléncia
com o aumento da idade. Vale ressaltar que, ao testar a associagcao entre as varidveis em relagao
ao uso de medicamentos para o sexo feminino, o uso de contraceptivos foi desconsiderado a fim
de verificar se, mesmo com a retirada desse grupo de medicamentos, haveria permanéncia da
associacao entre sexo e desfecho. Assim, o uso de medicamentos em mulheres esteve associado
aidade (p <0,001), escolaridade (p < 0,001), consumo de alcool (p < 0,001) e autoavaliagao do
estado de saude (p < 0,001). Para o sexo masculino, o uso de medicamentos esteve associado
aidade (p < 0,001), estado civil (p < 0,001), tipo de producao agricola (p = 0,003), consumo de
alcool (p < 0,001) e autoavaliacdo do estado de saude (p < 0,001).

A regressao logistica binaria (Tabela 5) evidencia que a maior frequéncia de uso de
medicamentos na populacao de agricultores do municipio de Santa Maria de Jetiba esteve
associada ao sexo feminino, faixa etaria de 40 anos ou mais e autoavaliacdo do estado de
saude como regular/ruim. Ser do sexo feminino aumentou em 2,38 vezes a chance de relatar
uso de medicamentos (ICQS% 1,64-3,46; p < 0,001), assim como ser da faixa etaria de 40 anos
ou mais aumentou em 2,87 vezes a chance de consumir medicamentos (ICQS% 1,91-4,32; p <
0,001). Além disso, a autoavaliacdo do estado de saude se mostrou inversamente associada
ao uso de medicamentos, ja que o grupo que declarou possuir satide regular/ruim consumiu
2,16 vezes (IC%% 1,57-2,96; p < 0,001) mais medicamentos que o grupo que autoavaliou sua
sallde como muito boa ou boa.

DISCUSSAO

Neste estudo, conduzido em amostra representativa e selecionada de maneira aleatdria,
com agricultores de 18 a 59 anos de um municipio tipicamente rural do Espirito Santo, foi
detectada a prevaléncia de uso de medicamentos (44,2%), a qual se assemelha a encontrada
em estudo com populacdo quilombola do sudoeste da Bahia (41,9%) de 18 anos ou mais'®, mas
inferior a prevaléncia em idosos de area rural de Carlos Barbosa, Rio Grande do Sul (63,5%)'2
Essa prevaléncia semelhante a encontrada na populacao quilombola pode estar associada a
localizacdo dos quilombos em areas rurais, que usualmente possuem maiores dificuldades
de acesso aos servicos de saude®'®, uma vez que essa categoria de trabalhadores atua por
conta prépria em pequenas propriedades. A ida aos servicos de salide implica perda de dia de
trabalho, o que, certamente, é fator limitante nas populagdes rurais. Esta, provavelmente, tenha
sido uma das razdes pela qual o uso de farmacos, no presente estudo, foi inferior ao encontrado
em pesquisas com populacdes urbanas, como as do municipio de Fortaleza, Ceara (49,7%)",
Pelotas, Rio Grande do Sul (65,9%)'4, Ponta Grossa, Parana (67,1%)'¢, e os estudos de base de
dados nacionais (50,7%' e 76,2%?3). Foi observado ainda que essa prevaléncia foi inferior ao
uso de medicamentos na Alemanha (74,7%)*. As prevaléncias superiores encontradas por esses
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Tabela 4. Prevaléncia de uso de medicamentos em agricultores conforme varidveis sociodemograficas,
caracteristicas laborais, comportamentais e autoavaliacdo do estado de satide. Santa Maria de Jetib4, ES, Brasil,

2016-2017
Geral Masculino Feminino**
Variavel
N (%) IC (95%) Valor p* N (%) 1C (95%) Valor p* N (%) IC (95%) Valor p*
TOTAL 349 (44,2) 40,7 - 47,7 125(30,3) 259-347 <0,001 169 (44,8) 39,8-49,8 <0,001
Idade (anos) <0,001 <0,001 <0,001
Até 29 anos 66 (31,0) 27,1-349 14(13,2) 99-16,5 21(19,6) 15,6-23,6
30a39anos 91(39,4) 353-435 32(26,2) 22,0-304 40 (36,7) 31,8-41,6
40 anos ou mais 192 (55,5) 51,3-59,7 79 (42,7) 37,9-475 108 (67,1) 62,4-71,8
Estado civil <0,001 0,005 0,499
Solteiro(a) 12(20,3) 16,9-23,7 5(10,4) 75-133 5(45,5) 40,5-50,5
Casado(a)
ou vive com 310 (45,7) 41,5-49,9 112(32,5) 28,0-37,0 146 (43,8) 38,8-48,8
companheiro(a)
Separado(a) /
Divorciado(a) / 27 (50,9) 46,7 - 55,1 8(40,0) 35,3-44,7 18 (54,5) 49,5-59,5
Vitvo(a)
Escolaridade 0,079 0,660 <0,001
Analfabeto /
Menos de 4 anos 250 (46,9) 42,7-51,1 86 (31,5) 27,0-36,0 142 (54,6) 49,9-59,6
de estudo
4a8anos de 68(393)  352-434 28(292)  248-336 16(20,8) 16,7-24,9
estudo
Mais de 8 anos 31(369)  329-40,9 112500  208-29,2 11275  230-320
de estudo 2 , A 2 , , p . £
Raga / Cor 0,669 0,404 0,838
Branca 312 (44,4) 40,2 -48,6 107 (29,6) 25,2-34,0 153 (45,0) 40,0-50,0
Nao branca 37 (42,0) 37,9-46,1 18 (35,3) 30,7-39,9 16 (43,2) 38,2-48,2
Classe 0,570 0,653 0,532
socioecondmica
Classe
socioecondmica 22(37,9) 33,8-42,0 13(31,0) 26,5-35,5 5(31,3) 26,6-36,0
A/B
Classe
socioeconémica 174 (44,1) 40,0-48,2 71(32,0) 27,5-36,5 78 (45,1) 40,1-50,1
C
Classe
socioeconémica 153 (45,4) 41,2-49,6 41(27,5) 232-318 86 (45,7) 40,7 - 50,7
D/E
Tipo de
produgao 0,095 0,003 0,437
agricola
Convencional
(com uso de 310432)  39,1-473 103(279)  23,6-322 158(454)  404-504
agrotoxicos) ou
mista
Organica com
certificado ou 39(53,4) 49,2-57,6 22 (50,0) 45,2-54,8 11(37,9) 33,0-428
agroecoldgica
Horas semanais
de trabalho <0,001 0,425 0,875
40 horas
semanais ou 183 (54,5) 50,3-58,7 30(33,7) 29,1-383 110 (44,5) 39,5-49,5
menos
Mais de 40horas 146 356)  326-406 95(293)  249-337 59(454)  40,4-504
semanais
Consumo de <0,001 <0,001 0,001
alcool
Nao consome 249 (56,1) 52,6-59,6 70 (44,0) 39,2-48,38 142 (49,8) 44,8 -54,8
Consome 100 (28,9) 25,7-321 55(21,7) 17,7 -25,7 27(29,3) 24,7-339
Tabagismo 0,305 0,062 0,228
Nao fumante 299 (45,0) 40,8 - 49,2 84(27,7) 23,4-320 160 (44,2) 39,2-49,2
Fumante ou 50(40,0)  359-44,1 41373 326-420 9(600)  551-649
ex-fumante
Autoavaliagao
do estado de <0,001 <0,001 <0,001
satde
Muito boa / Boa 159 (34,6) 30,6-38,6 63 (24,0) 19,9-28,1 57(29,1) 24,5-337
Regular / Ruim 190 (57,4) 53,3-61,5 62 (41,3) 36,6 -46,0 112(61,9) 57,0-66,8

* Teste de qui-quadrado; **O uso de contraceptivos entre as mulheres foi desconsiderado
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Tabela 5. Andlise bruta e ajustada do uso de medicamentos em agricultores por meio de regresséo logistica
binaria. Santa Maria de Jetib3, ES, Brasil, 2016-2017

Variavel (()Iz :;:Z; V;I:r Olzlzj:;:/::;'.io Valor p**

Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 3,37(2,51-4,53) <0,001 2,38(1,64-3,46) <0,001
Idade (anos)

Até 29 anos 1,00 1,00

30a39anos 1,45(0,98-2,14) 0,065 1,53 (1,00 - 2,36) 0,052
40 anos ou mais 2,78(1,94-398) <0,001 2,87(1,91-4,32) <0,001
Estado civil

Solteiro(a) 1,00 1,00

Casado(a) ou vive com companheiro(a)  3,30(1,72-6,33)  <0,001 1,85 (0,90 - 3,79) 0,095

Separado(a) / Divorciado(a) / Vitvo(a) 4,07 (1,77 - 9,34) 0,001 1,48 (0,58 - 3,76) 0,409

Horas semanais de trabalho

40 horas semanais ou menos 1,00 1,00

Mais de 40 horas semanais 0,48 (0,36-0,64) <0,001 0,74 (0,52-1,04) 0,084

Consumo de alcool

Nao consome 1,00 1,00

Consome 032(0,24-0,43) <0,001 0,73(0,52-1,04) 0,085

Autoavaliacdo do estado de saude

Muito boa / Boa 1,00 1,00

Regular / Ruim 2,54(1,90-3,40) <0,001 2,16(1,57-2,96) <0,001

**Regressao logistica binaria; OR = Odds Ratio

autores podem ser explicadas, em parte, pelo fato de que as populacdes urbanas possuem
maior facilidade de acesso aos servicos de salde por causa da maior proximidade de suas
residéncias a esses locais e maior grau de escolaridade®.

O uso de fdrmacos entre os agricultores de Santa Maria de Jetiba foi superior ao encontrado
em Brasilia, Distrito Federal (35,7%)?. Essa diferenca pode estar relacionada ao fato de que, no
presente estudo, houve predominio da faixa etaria de 40 anos ou mais, enquanto, no estudo
conduzido em Brasilia, 70% dos individuos eram mais jovens (18 a 45 anos), o que condiz com
melhores condicbes de saude e, portanto, menor consumo de medicamentos.

Vale ressaltar que, exceto o estudo de Medeiros et al.'®, que avaliou populagao quilombola
do sudoeste da Bahia, e o estudo de Pizzol et al.’?, que avaliou idosos de areas urbanas e rurais
de um municipio no Sul do Brasil, todos os outros estudos foram conduzidos com populacdes
urbanas, impossibilitando a comparacao desses achados em sua completude. Assim, é possivel
entender a relevancia da avaliacdo do perfil de uso de medicamentos, particularmente, entre
a populacéo rural, cujo padrdo é pouco conhecido, apesar de extremamente importante para
subsidiar politicas publicas e alocacdo de recursos em saude publica.

Sabe-se que o uso de medicamentos estd relacionado ao maior nimero de doencas
e morbidades''>'>, ao aumento da idade!!131518232526 30 sexo feminino'!131518232526 § pior
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autoavaliacdo do estado de satide™ 51826 e a0 maior acesso aos servicos de saide>'. No presente
estudo, é interessante notar que o municipio-alvo possui uma cobertura da Estratégia
Saude da Familia de 100%, superior a média nacional (64%)%, o que poderia elevar o uso de
medicamentos. Em contrapartida, o estudo revelou um predominio de autoavaliacao de saude
como ‘muito boa’ ou ‘boa; o que pode ter contribuido para diminuir o uso de medicamentos
relatados por esses agricultores. A avaliacdo da presenca ou auséncia de doencas e morbidades
nao fez parte do escopo de avaliacdo desta pesquisa, o que limita a associacdo do uso de
medicamentos em relagdo a doencas.

A polifarmacia (uso de cinco ou mais medicamentos) identificada na presente pesquisa
(6,6%) foi inferior a encontrada em estudo com dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promocéo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), de 2015, que encontrou
uma prevaléncia de polifarmacia de 9,4%, e também foi inferior a prevaléncia estimada de
polifarmdcia (11,7%) em Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) (2008-2010),
que analisou 14.523 adultos e idosos entre 35 e 74 anos®. Esse achado reforca a menor procura
pelos servicos de saude bem como a menor percepcao de doencas cronicas nas populagoes
rurais® e condiz com o achado de que a maior parte da populacdo do estudo percebeu sua
saude satisfatoria.

Outro estudo de base populacional conduzido em area urbana do municipio de
Diamantina, Minas Gerais, avaliou a prevaléncia de polifarmacia em uma populacdo de usuérios
do SUS que eram hipertensos e/ou diabéticos, tendo encontrado uma prevaléncia bastante
superior (37,6%). Essa evidéncia ampara a ideia de que o maior nUmero de morbidades esta
diretamente associado a polifarmacia. O estudo de Nguyen et al.*° evidencia essa associacdo
entre uma alta prevaléncia de polifarmacia com multimorbidade.

O estudo de base populacional conduzido em area urbana do municipio de Diamantina,
Minas Gerais, encontrou uma prevaléncia bastante superior (37,6%) de polifarmacia em uma
populacdo de usuérios do SUS que eram hipertensos e/ou diabéticos. Isso evidencia que o
maior nimero de morbidades esta diretamente associado a polifarmacia®.

Por meio dessa investigacdo, foram observadas importantes associacdes que corroboram
o perfil de utilizacdo de medicamentos encontrado em outras regides brasileiras, com destaque
para a maior prevaléncia de uso entre as mulheres e maiores faixas etdrias'"13-151823252629 @ entre
aqueles que autoavaliam seu estado de salide como regular ou ruim1>1826,

O maior uso de medicamentos em mulheres também é descrito em outros estudos
nacionais e internacionais''¥1>18232629 Essa diferenca poderia estar associada ao uso de
contraceptivos, de uso exclusivo no sexo feminino. Entretanto, mesmo eliminando-se esse
grupo de medicamentos, a prevaléncia permaneceu superior a dos homens (44,8% contra
30,3%). Poucos estudos tém a preocupacao de eliminar o uso exclusivo dos contraceptivos
na comparacao por sexo*'. Além disso, as mulheres tendem a possuir maior preocupagao com
a propria saude e maior procura pelos servicos de saude do que os homens, somado ao fato
de que muitos programas de saude estdo voltados a elas, como o pré-natal e o de prevencao
de cancer de colo uterino e de mamaZ'. Esses fatores podem explicar, pelo menos em parte, a
maior medicalizacao nesse grupo.

Foi observada também crescente utilizacdo de medicamentos com o aumento da idade,
consistente com as evidéncias cientificas''3-1>18232529 e que possivelmente tenha relacao com
a maior prevaléncia de morbidades a partir do incremento da idade'%22°,

O efeito da escolaridade sobre a utilizacdo de medicamentos ainda é controverso na
literatura, uma vez que alguns autores demonstram uma associacao positiva'''2 e outros nao
confirmam essa associacdo'. Nesta pesquisa, a maior parte dos entrevistados era analfabeta
ou com menos de quatro anos de estudo, o que corrobora menores percentuais de utilizacdo
de medicamentos.

Houve predominio de utilizacdo de farmacos com acao no sistema cardiovascular,
seguido pelos medicamentos atuantes no sistema nervoso. Esses resultados assemelham-se
a outro estudo nacional’? e a um estudo internacional conduzido na Alemanha?. No estudo
de Vosgerau et al.’®, houve uma inversao desses dois grupos de medicamentos, sendo maior
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a prevaléncia de uso de medicamentos com acdo no sistema nervoso (29,5%) e, em seguida,
dos farmacos com ac¢ao no aparelho cardiovascular (20,4%).

Sabe-se que a populagdo estudada é exposta ao uso de agrotdxicos, assim como a
populacdo agricola incluida no estudo do Rio Grande do Sul, o que constitui um fator potencial
de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais, tais como depressao e disturbios de
ansiedade?®. Neste estudo, as prevaléncias de transtornos mentais comuns e de depressao
autorreferida foram de 23% e 21%, respectivamente®. Ndo obstante, no presente estudo
conduzido no Espirito Santo, a prevaléncia de uso de medicamentos com agdo no sistema
nervoso foi de 12,7%.

Outro estudo, conduzido com pequenos agricultores familiares, avaliou os efeitos do uso
de agrotoxicos para a saude humana por meio de uma ferramenta chamada “Self-Reporting
Questionnaire”’, proposta pela OMS para rastreio psiquiatrico, por meio da qual sao feitas
20 perguntas bindrias (sim/ndo) sobre sinais depressivos e de ansiedade, reducdo da energia
vital e sintomas somaticos. Esse estudo encontrou uma prevaléncia de transtornos mentais
comuns de 33,3%?3.

Destaca-se que a prevaléncia de anti-hipertensivos (19,3%) é compativel com a propor¢ao
de 19,8% individuos de 18 anos ou mais, residentes na zona rural do Brasil, que referiram
diagndstico médico de hipertensao na Pesquisa Nacional de Satde (PNS) - 2013, sendo maior
entre as mulheres. Em relagcao ao diagnéstico de depressdo, essa mesma pesquisa mostrou
que 5,6% dos participantes tiveram essa doenca referida por profissional de saude mental.
A prevaléncia de uso de antidepressivos encontrada entre os agricultores (6,5%) foi condizente
ao perfil nacional da doenca, ainda mais elevado no sexo feminino (9,8%)3*.

Destaca-se ainda a proporcao extremamente baixa de uso de farmacos para tratamento
de diabetes (0,5%), enquanto os dados da PNS-2013 revelaram que 4,6% dos individuos de
areas rurais referiram diagnéstico médico de diabetes®'. Como todos os agricultores incluidos
no presente estudo estavam em plena atividade laboral, sugere-se que o trabalho érduo no
campo possa ser um fator protetor para o desenvolvimento da resisténcia insulinica. Entretanto,
estudos adicionais sdo necessarios para comprovar essa hipotese.

Assim, conclui-se que o presente estudo, com agricultores de regiao rural do estado
do Espirito Santo, permitiu verificar a prevaléncia de utilizacdo de medicamentos em uma
populacao pouco estudada, contribuindo para o conhecimento cientifico relacionado as
comunidades tipicamente rurais. O conhecimento sobre a satude rural permite subsidiar
politicas e alocagao de recursos em saude publica voltadas a essa parcela populacional. O uso
de medicamentos esteve associado ao sexo feminino, a faixa etaria de 40 anos ou mais e a pior
autoavaliacdo do estado de saude. Quanto a relevancia clinica, houve predominio do uso de
farmacos anti-hipertensivos para desordens acido-gastricas, ansioliticos e antidepressivos.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos aos municipes, que prontamente responderam ao questiondrio e
contribuiram para esta pesquisa.

REFERENCIAS

1. Costa D, Lacaz FAC, Jackson JM Fo, Vilela RAG. Saude do Trabalhador no SUS: desafios para uma politica
publica. Rev Bras Saude Ocup. 2013;38(127):11-30. http://dx.doi.org/10.1590/50303-76572013000100003.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencdo Basica. Area
Técnica de Saude do Trabalhador. Satide do trabalhador. Brasilia: Ministério da Saude; 2002.

3. Dias EC. Condig¢bes de vida, trabalho, saude e doencas dos trabalhadores rurais no Brasil. Rio de Janeiro:
Saude do Trabalhador Rural - RENAST; 2006. p. 1-27.

4., Moreira JPL, Oliveira BLCA, Muzi CD, Cunha CLF, Brito AS, Luiz RR. A saude dos trabalhadores da atividade
rural no Brasil. Cad Saude Publica. 2015;31(8):1698-708. http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00105114.
PMid:26375648.

371/373


https://doi.org/10.1590/S0303-76572013000100003
https://doi.org/10.1590/0102-311X00105114
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26375648
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26375648

Uso de medicamentos em populagao rural

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Arruda NM, Maia AG, Alves LC. Desigualdade no acesso a saude entre as areas urbanas e rurais do Brasil:
uma decomposicao de fatores entre 1998 a 2008. Cad Saude Publica. 2018;34(6):e00213816. http://dx.doi.
org/10.1590/0102-311x00213816. PMid:29947662.

Katrein F, Tejada CA, Restrepo-Méndez MC, Bertoldi AD. Desigualdade no acesso a medicamentos
para doencas cronicas em mulheres brasileiras. Cad Saude Publica. 2015;31(7):1416-26. http://dx.doi.
org/10.1590/0102-311X00083614. PMid:26248097.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador. Relatério: Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Agrotoxicos
no Estado do Espirito Santo. Brasilia: Ministério da Saude; 2015.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador. Relatério Nacional de Vigilancia em Saude de Populacdes expostas
a agrotoéxicos. Brasilia: Ministério da Saude; 2016.

Carneiro FF, Rigotto RM, Augusto LGS, Friedrich K, Burigo AC, editor. Dossié ABRASCO: um alerta sobre
os impactos dos agrotodxicos na saude. Rio de Janeiro: EPSJV; Sao Paulo: Expressao Popular; 2015.

Melo DO, Ribeiro E, Storpirtis S. A importancia e a histéria dos estudos de utilizacdo de medicamentos.
RBCF Rev Bras Cienc Farm. 2006;42(4):475-85. http://dx.doi.org/10.1590/51516-93322006000400002.

Arrais PSD, Brito LL, Barreto ML, Coelho HL. Prevaléncia e fatores determinantes do consumo de
medicamentos no Municipio de Fortaleza, Cear3, Brasil. Cad Saude Publica. 2005;21(6):1737-46. http://
dx.doi.org/10.1590/50102-311X2005000600021. PMid:16410858.

Dal Pizzol TS, Pons ES, Hugo FN, Bozzetti MC, Sousa MLR, Hilgert JB. Uso de medicamentos entre idosos
residentes em areas urbanas e rurais de municipio no Sul do Brasil: um estudo de base populacional. Cad
Saude Publica. 2012;28(1):104-14. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2012000100011. PMid:22267070.

Bertoldi AD, Pizzol TSD, Ramos LR, Mengue SS, Luiza VL, Tavares NUL, et al. Perfil sociodemografico dos
usudrios de medicamentos no Brasil: resultados da PNAUM 2014. Rev Saude Publica. 2016;50(5):1s-10s.
http://dx.doi.org/10.1590/51518-8787.2016050006119. PMid:27982375.

Bertoldi AD, Barros AJD, Hallal PC, Lima RC. Utilizacdo de medicamentos em adultos: prevaléncia e
determinantes individuais. Rev Saude Publica. 2004;38(2):228-38. http://dx.doi.org/10.1590/50034-
89102004000200012. PMid:15122379.

Medeiros DS, Moura CS, Guimardes MDC, Acurcio FA. Utilizacdo de medicamentos pela populacao
quilombola: inquérito no Sudoeste da Bahia. Rev Saude Publica. 2013;47(5):905-13. http://dx.doi.
0rg/10.1590/50034-8910.2013047004817. PMid:24626495.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demografico 2010. Rio de Janeiro: IBGE; 2010.

Cruz MJB, Dourado LFN, Bodevan EC, Andrade RA, Santos DF. Medication use among children 0-14
years old: population baseline study. J Pediatr (Rio J). 2014;90(6):608-15. http://dx.doi.org/10.1016/j.
jped.2014.03.004. PMid:24953722.

Vosgerau MZS, Soares DA, Souza RKT, Matsuo T, Carvalho GS. Consumo de medicamentos entre adultos
na area de abrangéncia de uma Unidade de Saude da Familia. Ciénc. satide coletiva 2011; 16(1): 1629-38.
http://dx.doi.org/10.1590/51413-81232011000700099

Santa Maria de Jetiba. Prefeitura Municipal. O municipio [Internet]. Vitéria; 2016 [citado em 2019 Set 24].
Disponivel em: http://www.pmsmj.es.gov.br/portal/o-municipio/

Programa das Nacées Unidas para o Desenvolvimento. Indice de Desenvolvimento Humano municipal
brasileiro: atlas do desenvolvimento humano no Brasil. Brasilia: Ipea; 2013.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Conta-Satélite de Satde Brasil (2010-2015). Rio de Janeiro:
IBGE; 2017.

Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de Classificacdo Econdmica Brasil [Internet]. 2014
[citado em 2019 Set 24]. Disponivel em: http://www.abep.org/codigos-e-guias-da-abep

Costa CMFN, Silveira MR, Acurcio FA, Guerra AA Jr, Costa KS, et al. Utilizacdo de medicamento pelos
usudrios da atencao primaria do Sistema Unico de Saude. Rev Saude Publica. 2017;51(18):1s-11s. http:/
dx.doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007144. PMid:29160464.

KnopfH, Grams D. Medication of adultsin Germany: results of the German Health Interview and Examination
Survey for Adults (DEGS1). Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2013;56(5-
6):868-77. http://dx.doi.org/10.1007/500103-013-1667-8. PMid:23703508.

Galvao TF, Silva MT, Gross R, Pereira MG. Medication use in adults living in Brasilia, Brazil: a cross-
sectional,population-based study. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2014;23(5):507-14. http://dx.doi.
org/10.1002/pds.3583.

372/373

cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2022;30(3)


https://doi.org/10.1590/0102-311x00213816
https://doi.org/10.1590/0102-311x00213816
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29947662
https://doi.org/10.1590/0102-311X00083614
https://doi.org/10.1590/0102-311X00083614
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26248097
https://doi.org/10.1590/S1516-93322006000400002
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2005000600021
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2005000600021
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16410858
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2012000100011
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22267070
https://doi.org/10.1590/s1518-8787.2016050006119
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27982375
https://doi.org/10.1590/S0034-89102004000200012
https://doi.org/10.1590/S0034-89102004000200012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15122379
https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2013047004817
https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2013047004817
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24626495
https://doi.org/10.1016/j.jped.2014.03.004
https://doi.org/10.1016/j.jped.2014.03.004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24953722
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007144
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007144
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29160464
https://doi.org/10.1007/s00103-013-1667-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23703508
https://doi.org/10.1002/pds.3583
https://doi.org/10.1002/pds.3583

cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2022;30(3)

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

Uso de medicamentos em populagao rural

Francisco PMSB, Bastos TF, Costa KS, Prado MAMB, Barros MBA.The use of medication and associated factors
among adults living in Campinas, Sao Paulo, Brazil: differences between men and women. Cien Saude
Colet. 2014;19(12):4909-21. http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320141912.18702013. PMid:25388199.

Neves RG, Flores TR, Duro SMS, Nunes BP, Tomasi E. Tendéncia temporal da cobertura da Estratégia Satide da
Familia no Brasil, regides e Unidades da Federacao, 2006-2016. Epidemiol Serv Saude. 2018;27(3):e2017170.
http://dx.doi.org/10.5123/51679-49742018000300008. PMid:30183868.

Nascimento RCRM, Alvares J, Guerra AA Jr, Gomes IC, Silveira MR, Costa EA, et al. Polifarmécia: uma realidade
na atencdo primaria do Sistema Unico de Satde. Rev Saude Publica. 2017;51(Supl. 2):19s. http://dx.doi.
org/10.11606/51518-8787.2017051007136. PMid:29160460.

Silva IR, Giatti L, Chor D, Fonseca MJM, Mengue SS, Acurcio FA, et al. Polypharmacy, socioeconomic
indicators and number of diseases: results from ELSA-Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2020;23:e200077. http://
dx.doi.org/10.1590/1980-549720200077. PMid:32638852.

Nguyen TN, Ngangue P, Haggerty J, Bouhali T, Fortin M. Multimorbidity, polypharmacy and primary
prevention in community-dwelling adults in Quebec: a cross-sectional study. Fam Pract. 2019;36(6):706-
12. http://dx.doi.org/10.1093/fampra/cmz023. PMid:31104072.

Sans S, Paluzie G, Balana L, Balaguer-Vintro |, Puig T. Prevalencia del consumo de medicamentos en
la poblacion adulta de Cataluia. Gac Sanit. 2002;16(2):121-30. http://dx.doi.org/10.1016/50213-
9111(02)71643-9. PMid:11958748.

Campos Y, Dos Santos Pinto da Silva V, Sarpa Campos de Mello M, Barros Otero U. Exposure to pesticides
and mental disorders in a rural population of Southern Brazil. Neurotoxicology. 2016;56:7-16. http://
dx.doi.org/10.1016/j.neuro.2016.06.002. PMid:27350176.

Buralli RJ, Ribeiro H, Ledo RS, Marques RC, Guimaraes JRD. Data on pesticide exposure and mental
health screening of family farmers in Brazil. Data Brief. 2019;25:103993. http://dx.doi.org/10.1016/j.
dib.2019.103993.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude 2013: percepgédo do estado de
saude, estilos de vida e doencas cronicas: Brasil, grandes regides e unidades da federacao. Rio de Janeiro:
IBGE; 2014.

373/373


https://doi.org/10.1590/1413-812320141912.18702013
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25388199
https://doi.org/10.5123/S1679-49742018000300008
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30183868
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007136
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007136
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29160460
https://doi.org/10.1590/1980-549720200077
https://doi.org/10.1590/1980-549720200077
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32638852
https://doi.org/10.1093/fampra/cmz023
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31104072
https://doi.org/10.1016/S0213-9111(02)71643-9
https://doi.org/10.1016/S0213-9111(02)71643-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11958748
https://doi.org/10.1016/j.neuro.2016.06.002
https://doi.org/10.1016/j.neuro.2016.06.002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27350176
https://doi.org/10.1016/j.dib.2019.103993
https://doi.org/10.1016/j.dib.2019.103993

