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RESUMO

Nos estudos farmacoepidemioldgicos, informacGes autorrelatadas obtidas por
meio de questionario sdo comumente usadas como medida da exposicdo a
medicamentos. Porém, dados coletados atraves do autorrelato retrospectivo estdo
sujeitos ao erro recordatério, podendo levar a erros nas estimativas. Um dos fatores
gue pode afetar a acuracia dos dados obtidos por este método é a capacidade do
respondente em recordar de maneira fiel a utilizagdo de medicamentos num certo
periodo de tempo. Existe grande variagdo do periodo recordatério adotado em
estudos de utilizacdo de medicamentos, sendo o periodo de 14 dias o mais usual. O
objetivo deste estudo foi avaliar a validade relativa de trés periodos recordatorios
diferentes, sete, 14 e 30 dias, para o autorrelato do uso de medicamentos, utilizando
como referéncia um recordatério de 24 horas.

Foi realizado um estudo transversal no campus da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, onde os participantes foram alocados, aleatoriamente, em trés grupos
de acordo com os periodos recordatérios de sete, 14 e 30 dias e entrevistados em dois
momentos distintos, respondendo a um recordatorio de 24 horas na primeira
entrevista e a um questionario sobre o uso de medicamentos num periodo
determinado conforme o grupo de alocagéo, na segunda entrevista. As concordancias
foram avaliadas comparando os dois questionarios por kappa e percentual de
concordancia.

Dos 360 participantes que responderam ao recordatério de 24 horas na primeira
entrevista, 299 completaram o estudo ao responderem ao segundo questionario. A
distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e das prevaléncias de uso de
medicamentos foi semelhante entre os grupos avaliados. O percentual de
concordancia variou entre 92 a 99% para os medicamentos de uso continuo e entre
63 a 81% para os de uso eventual nos trés periodos recordatdrios. O coeficiente
kappa variou de 0,92 a 0,97 no periodo recordatério de sete dias, 0,82 a 0,90 em 14
dias e 0,71 a 0,81 em 30 dias para os medicamentos de uso continuo. Para 0s
medicamentos de uso eventual, o coeficiente kappa oscilou entre 0,27 a 0,52 nos trés
periodos avaliados. Ndo houve diferenca de concordancia entre os trés periodos
recordatorios avaliados quando comparados ao recordatério de 24 horas. A

concordancia foi muito boa para 0s medicamentos de uso continuo nos trés periodos
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recordatorios, mas baixa para os medicamentos de uso eventual. Dessa maneira, a
analise de concordancia sugere que os trés periodos recordatorios avaliados sao
validos para a investigacdo da utilizagdo de medicamentos de uso continuo. Para 0s
medicamentos de uso eventual, ainda sdo necessarios mais estudos a fim de avaliar o

periodo recordatdrio ideal.

Para a determinacdo do periodo recordatorio ideal deve-se levar em
consideracgdo, principalmente, a frequéncia de uso dos medicamentos a serem
investigados. Na avaliacdo de medicamentos de uso continuo, o periodo recordatério
parece ndo influenciar nas estimativas das prevaléncias e o erro recordatorio teria
magnitude de efeito pequena sobre a sua subestimacdo. Para os medicamentos de uso
eventual, o periodo recordatorio adotado influencia as estimativas de prevaléncia do
uso de medicamentos e 0 erro recordatorio pode estar relacionado a sua
subestimacdo. Sugere-se a adocdo de um periodo recordatorio de 14 ou 15 dias,
facilitando futuras comparagdes entre estudos, especialmente para a investigacao de

medicamentos de uso continuo.
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ABSTRACT

In pharmacoepidemiological studies, information obtained through self-
reported questionnaires are commonly used as a measure of exposure to drugs.
However, data collected through retrospective self-reports are subject to recall bias,
which can lead to errors in the estimates. One of the factors that may affect the
accuracy of the data obtained by this method is the ability of the respondent to recall
faithfully medicine use in a certain period of time. There is great variation in the
recall period adopted in studies of drug use, and a period of 14 days as usual. The
aim of this study was to assess the relative validity of three different recall periods,
seven, 14 and 30 days for the self-report of drug use, using as reference a 24-hour
recall.

We conducted a cross-sectional study on the campus of the Federal University
of Rio Grande do Sul, where participants were randomly allocated into three groups
according to the recall periods of seven, 14 and 30 days and interviewed at two
different times, responding to a 24-hour recall in the first interview and a
questionnaire on the use of medicines in a given period as the group allocation, the
second interview. The agreements were assessed by comparing the two
questionnaires kappa and percentage agreement.

Of the 360 participants who responded to the 24-hour recall in the first
interview, 299 completed the study to answer the second questionnaire. The
distribution of sociodemographic characteristics and the prevalence of drug use was
similar between the groups. The percentage of agreement ranged between 92 to 99%
for prescription drugs continuously and between 63 to 81% for the acute use of the
three recall periods. The kappa coefficients ranged from 0.92 to 0.97 in the recall
period of seven days, from 0.82 to 0.90 in 14 days and from 0.71 to 0.81 in 30 days
for prescription drugs continuously. To use any of the drugs, the kappa coefficient
ranged from 0.27 to 0.52 during the three periods. There was no difference of
agreement between the three recall periods when compared to the 24-hour recall. The
agreement was very good for continuous use of the drugs in the three recall periods,
but low for the acute use of medicines. Thus, the concordance analysis suggests that

the three recall periods are for research use of prescription drugs continuously. To
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use any of the medications, although more studies are needed to assess the optimal
recall period. To determine the ideal recall period should take into account mainly
the frequency of use of the drugs to be investigated. In the evaluation of medicinal
products for continuous use, the recall period does not influence the estimates of the
prevalence and magnitude of recall bias would have little effect on its
underestimation. To medicines for acute use, the recall period adopted influences the
estimates of prevalence of drug use and recall bias may be related to its
underestimation. It is suggested the adoption of a recall period of 14 or 15 days,
facilitating future comparisons between studies, especially for the investigation of
prescription drugs continuously.

12



1. APRESENTACAO

Este trabalho, apresentado na forma de dissertacdo, com o titulo de
“Validacdo relativa de periodo recordatorio em estudos de utilizacdo de
medicamentos” faz parte das exigéncias do Programa de Pds-Graduagdo em
Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul para a obtencdo do
titulo de mestre.

Primeiramente é apresentada uma revisdo da literatura baseada em
informacdes sobre a linha de pesquisa, tipos e fontes de informacdo utilizadas em
estudos na area, as potenciais fontes de erros com énfase sobre o periodo
recordatério adotado nos estudos, a abordagem de estudos de validacdo e
levantamento dos estudos de validacdo de métodos e de fonte de dados em
farmacoepidemiologia.

Em seguida sdo apresentados os objetivos do estudo e o artigo cientifico
contendo os resultados do trabalho de campo.

Documentos de apoio, como o projeto de pesquisa, parecer de aprovacao pelo
comité de ética em pesquisa, termo de consentimento informado e questionarios

utilizados no estudo, encontram-se em anexo.
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2. INTRODUCAO

As pesquisas na area de farmacoepidemiologia tém sido relevantes a medida
que contribuem para a avaliacdo e desenvolvimento de areas como a saude publica.
Particularmente, os estudos de utilizacdo de medicamentos permitem verificar a
acessibilidade e problemas relacionados aos medicamentos na populagédo, podendo
estimular e fornecer subsidios para o desenvolvimento de politicas puablicas
adequadas para a area (Bertoldi et al., 2008; P D Sachdeva and B G Patel, 2010;
Paniz et al., 2010).

Nos estudos farmacoepidemioldgicos, informacgdes autorrelatadas obtidas
através de questiondrio sdo comumente usadas como medida da exposi¢do a
medicamentos, assim como prontuérios e registros informatizados (Boudreau et al.,
2004; Gama et al., 2009a; Hulka et al., 1975; Klungel et al., 2000; P D Sachdeva and
B G Patel, 2010; Suri Sushil and Verma N, 2010). No entanto, em muitos paises,
incluindo o Brasil, ndo existem sistemas computadorizados eficientes que integrem
informacdes sobre medicamentos e o0s usuérios, ndo sendo possivel utilizar este tipo
de recurso para estudos na area (Bertoldi et al., 2008).

Muitas vezes 0s questionarios sdo 0s Unicos instrumentos possiveis para
coleta de informacéo sobre utilizagdo de medicamentos, sendo amplamente aplicados
em estudos de base populacional (Gama et al., 2009a, 2009b; P D Sachdeva and B G
Patel, 2010; Pit et al., 2008). Porém, dados coletados através do autorrelato estdo
sujeitos a imprecisdo e inacuracia, podendo levar a erros nas estimativas quanto a
exposicdo da utilizacdo de medicamentos (Boudreau et al., 2004; Klungel et al.,
2000; P D Sachdeva and B G Patel, 2010; Pit et al., 2008). Diversos fatores podem
interferir na qualidade dos dados coletados por questionarios, afetando a
confiabilidade e a validade do método e, consequentemente, incorporando erros aos
dados obtidos (Boudreau et al., 2004; Suri Sushil and Verma N, 2010).

Um fator que pode afetar a acurécia dos dados obtidos por questionéarios de
autorrelato é a capacidade do respondente em recordar de maneira fiel a utilizacéo de
medicamentos num certo periodo de tempo (Bertoldi et al., 2008; Boudreau et al.,
2004). Sendo assim, estudos sobre utilizagdo de medicamentos estdo sujeitos ao erro
recordatdrio (P D Sachdeva and B G Patel, 2010; Pit et al., 2008).
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Para minimizar o erro recordatorio na coleta de dados através de
questionarios, e na falta de um padrdo-ouro, o periodo recordatorio para
questionamento sobre o uso de medicamentos deve ser criteriosamente determinado,
pois a qualidade desses dados depende da capacidade dos individuos de recordar
informacdes acuradas (Bertoldi et al., 2008; Paniz et al., 2010). Diferentes aspectos
podem interferir na lembranca do individuo sobre o uso de medicamentos, como a
idade, o tipo de medicamento utilizado, o tipo de acesso ao medicamento, 0 uso do
medicamento sob prescricdo médica ou néo, a cronicidade e a gravidade do problema
de saude (Lewis et al., 2006; Paniz et al., 2010; Pit et al., 2008).

Usualmente, para verificar o uso de medicamentos para problemas agudos sédo
utilizados periodos recordatérios mais curtos e para condi¢fes cronicas, periodos
mais longos (Paniz et al., 2010). Em artigos de revisdo (Bertoldi et al., 2008; Gama
et al., 2009b) foram analisadas as metodologias empregadas em estudos sobre
utilizacdo de medicamentos, verificando grande heterogeneidade no periodo
recordatorio adotado. Bertoldi et al. (Bertoldi et al., 2008) relata que o periodo
recordatdrio mais utilizado nos estudos revisados foi de 14 dias, variando de um dia a
dois anos. Os estudos analisados incluiram criangas, idosos, populagdo em geral e
uso continuo ou eventual de medicamentos. Muitos autores de estudos sobre
utilizacdo de medicamentos relatam dificuldades na comparacdo dos dados de seus
estudos com os dados de outros autores, devido a heterogeneidade verificada nos
métodos, além do potencial erro recordatorio (Arrais et al., 2005; Moraes, C. G. et
al., 2012; Oliveira et al., 2010; Reis et al., 2010; Ribeiro et al., 2008; Santos et al.,
2009). Em vista destes problemas metodologicos, é necessario destacar que ndo ha
consisténcia na literatura sobre um periodo recordatorio ideal para os estudos de
utilizacdo de medicamentos (Bertoldi et al., 2008; Koster et al., 2010).

Na auséncia de um padrdo-ouro para verificar a validade dos dados sobre uso
de medicamentos em um periodo recordatério ideal, uma alternativa é a realizacéo de
um estudo de validade relativa (White et al., 2008). Esta metodologia de validagéo
compara a medida da capacidade de dois instrumentos diferentes produzirem
resultados semelhantes (White et al., 2008). Ou seja, compara a confiabilidade de um

método de avaliacdo com outro método considerado mais preciso.
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Considerando que para avaliar o uso de medicamentos na populacdo, a
qualidade dos resultados é dependente da qualidade dos dados (Haukka et al., 2007),
estudos que avaliem o periodo recordatério mais adequado e o impacto do erro
recordatdrio nas informacdes obtidas por meio de autorrelato podem contribuir para
melhorar a precisdo e a acuracia dos achados de estudos farmacoepidemioldgicos.

Em vista disto, o objetivo deste estudo foi avaliar a validade relativa de

periodos recordatdrios utilizados em estudos de utilizagdo de medicamentos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1  Farmacoepidemiologia

De maneira sucinta, a farmacoepidemiologia preocupa-se com dois aspectos
da terapia medicamentosa, primeiramente, os beneficios do alivio da morbidade e da
diminuicdo da mortalidade associadas com a doenca por meio da utilizacdo dos
medicamentos, em condic¢des usuais da prética clinica, e os danos associados com as
reacOes adversas causadas pelos mesmos medicamentos que forneceram o0s
beneficios. E o estudo da eficacia na “vida real” e da seguranca dos medicamentos.
(Quartey et al., 2011).

A farmacoepidemiologia pode ser definida como o estudo da distribuicéo e
determinantes dos eventos relacionados aos medicamentos na populacdo e a
aplicacdo dos conhecimentos gerados para melhorar a eficacia do tratamento
farmacologico (Guess et al., 1991; Quartey et al., 2011). Pode ser vista como uma
extensdo da farmacologia clinica, que se baseia na aplicacdo dos métodos e
raciocinios epidemioldgicos para o estudo dos efeitos, tanto benéficos quanto
adversos, dos medicamentos nas populagdes (Spitzer, 1991).

O interesse em estudar os efeitos do uso dos medicamentos nas populacdes
comecou, sobretudo na década de 1960 devido ao aumento no namero de novos
farmacos no mercado, refletindo na variacdo dos padrdes do consumo e na prescricao
de medicamentos, o0 que levou a um crescimento nos efeitos adversos e aumento nos
custos da terapia farmacoldgica (Gama, 2008; Shalini S et al., 2010). Dentre os
efeitos adversos que mais chamaram a atencdo para a importancia de avaliar a
seguranca dos medicamentos foi a ocorréncia de malformacdo congénita devido ao
uso de talidomida por mulheres gravidas (Jones et al., 2012).

Nessa mesma época, a farmacoepidemiologia foi subdivida em duas grandes
areas, a farmacovigilancia e os estudos de utilizacdo de medicamentos. Tempos
depois, entre as décadas de 1990 e 2000 surgiu a necessidade de estudos voltados
para a avaliacdo econémica das intervencdes terapéuticas, originando a terceira area

da farmacoepidemiologia, a farmacoeconomia (Strom et al., 2011).
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A farmacovigilancia visa a deteccéo, avaliagdo, compreenséo e prevencao dos
efeitos adversos e outros problemas relacionados aos medicamentos (WHO, 20044,
2003a).

Os estudos de utilizacdo de medicamentos apresentam uma visdo global do
consumo de medicamentos em uma sociedade, uma vez que podem descrever
padrdes de uso, avaliar variacbes nos perfis terapéuticos, analisar os efeitos de
medidas educativas, informativas e reguladoras, estimar o numero de individuos
expostos, detectar doses excessivas ou ineficientes, uso inadequado e utilizacéo
indiscriminada, além de estimar as necessidades de medicamentos e acesso em uma
determinada populagéo (WHO, 20044, 2003a).

A farmacoeconomia, por sua vez, enfoca 0s custos e consequéncias
econémicas da utilizacdo de medicamentos, produtos e servicos farmacéuticos. E
estudos nessa area tém crescido de forma expressiva, especialmente no ambito dos
sistemas de saude (Castillo et al., 1995). A analise custo-efetividade, um tipo de
analise muito empregada na farmacoeconomia, confronta os custos envolvidos com
os desfechos esperados, avaliando a quantificacdo e a associacdo de custos e
desfechos de intervencdes, sendo os custos medidos em unidades monetarias e 0s
desfechos em unidades clinicas (Secoli et al., 2005).

3.1.1 Estudos de Utilizacdo de Medicamentos

A utilizagdo de medicamentos pode ser definida como a comercializacdo,
distribuicéo, prescricdo e uso de medicamentos em uma sociedade, com énfase
especial sobre as consequéncias medicas, sociais e econdmicas (WHO, 2003a). Os
estudos de utilizacdo de medicamentos descrevem a extensdo, a natureza e 0S
determinantes da exposi¢do ao medicamento (Shalini S et al., 2010).

O objetivo final dos estudos de utilizagdo de medicamentos é facilitar o uso
racional de medicamentos nas populacfes. O uso racional do medicamento implica
uma prescricdo adequada, em uma dose ideal, juntamente com as informacdes
corretas e a um preco acessivel (WHO, 2004b). Dessa maneira, 0s estudos na area
estdo focados em fatores relacionados com a prescricdo, a dispensacdo, a

administracdo e tomada do medicamento, e seus eventos associados (Gama, 2008).
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Por isso, nos ultimos anos, tornaram-se uma ferramenta potencial, também, na
avaliacdo de sistemas de saude (Shalini S et al., 2010).

Os estudos de utilizacdo de medicamentos sdo projetados para revisar o
consumo de medicamentos ou padrdes de prescri¢do, fornecer retorno dos resultados
da terapia medicamentosa aos medicos, promover o0 uso racional através de medidas
educativas e outras intervencdes. Avaliam o uso de medicamentos na populacdo, de
acordo com idade, sexo, classe social e outros fatores sociodemograficos. Podem
avaliar a adequacdo do tratamento, em pacientes com co-morbidades e utilizacdo
simultanea de diversos medicamentos, verificando possiveis interacdes (Gama, 2008;
P D Sachdeva and B G Patel, 2010).

3.1.2 Estudos de Utilizacdo de Medicamentos no Brasil e no Mundo

Os paises da Europa e da América do Norte foram os pioneiros em estudos
farmacoepidemioldgicos e em estudos de utilizagdo de medicamentos (Strom et al.,
2011) e, até os dias atuais, sdo0 0s paises que apresentam a maior quantidade de
artigos publicados nessa area (Leite et al., 2008).

As primeiras investigacdes foram realizadas principalmente para fins de
marketing da industria farmacéutica, mas o impulso na comercializacdo de novos
medicamentos, as grandes variacbes no perfil de prescricio e de consumo, a
preocupacdo com os efeitos adversos a longo prazo e novas perspectivas sobre o
custo dos medicamentos contribuiram para a crescente importancia dos estudos de
utilizagcdo de medicamentos (Gama, 2008; P D Sachdeva and B G Patel, 2010;
Shalini S et al., 2010).

A maior parte dos estudos descreve e compara 0s padrfes de uso de grupos
especificos de medicamentos em diferentes regides geogréaficas e periodos de tempo,
focalizando a utilizagdo de medicamentos em um estrato especifico da populacéo,
como gestantes, criancas, idosos ou usuarios de um determinado servigo de salde,
mostrando grandes variacdes na utilizacdo de medicamentos pertencentes a diversas
classes terapéuticas (Gama, 2008; Leite et al., 2008; P D Sachdeva and B G Patel,
2010).

No Brasil, ainda existem poucos estudos de utilizacdo de medicamentos

(Melo et al., 2006). O perfil da utilizacdo de medicamentos ou seu padrdo € o
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objetivo mais comum entre os estudos e, a maior parte, focaliza a utilizagéo de
medicamentos em um estrato especifico da populacdo ou usuarios de um servigo de
salde (Leite et al., 2008).

3.2 Tipos de informag6es em estudos de utilizacdo de medicamentos
Diferentes tipos de informagdes podem ser utilizados em estudos sobre a
utilizacdo de medicamentos, dependendo do tipo de pesquisa e do foco do estudo (P
D Sachdeva and B G Patel, 2010; Shalini S et al., 2010; WHO, 2003a). As
informagdes podem estar relacionadas com o uso de medicamentos em geral ou de
classes terapéuticas especificas, com a indicagdo de uso do medicamento, e com as
doencas relacionadas ao uso de um medicamento, entre outras. Frequentemente, estes
estudos também requerem informacGes sobre o paciente, sobre a prescricdo e sobre
0s custos envolvidos na utilizacdo do medicamento (P D Sachdeva and B G Patel,
2010; Shalini S et al., 2010; WHO, 2003a). Os tipos de informacdes utilizadas
podem ser classificados como (P D Sachdeva and B G Patel, 2010; Shalini S et al.,
2010; WHO, 2003a):
l. Informagdo baseada no medicamento: informagGes sobre o perfil de
utilizacdo de medicamentos, indica¢des de uso, dosagem e posologia.
. Informacdo baseada no problema de saude: informacdes sobre o
problema de saide em tratamento, como a doenca € tratada.
1. Informacdo do paciente: informagGes sociodemogréficas, distribuicdo
etaria dos pacientes, co-morbidades, conhecimentos, crencas e percepcfes dos
pacientes e suas atitudes quanto ao uso dos medicamentos.
V. Informacéo da prescri¢do: informacdes sobre a prescricdo médica e
indicacdo de uso. Este tipo de informacéo ajuda a determinar as tendéncias das
prescricbes, que muitas vezes sdo Uteis para compreender como e por que 0S

medicamentos sdo prescritos.

3.3  Fontes de Dados sobre a Utilizagdo de Medicamentos
Nos estudos farmacoepidemioldgicos, as fontes de dados comumente usadas
como medida da exposicdo a medicamentos sd0 0S prontuarios e registros

informatizados, assim como as informacdes autorrelatadas obtidas através de
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questionarios aplicados diretamente aos usuarios de medicamentos, por meio de
autopreenchimento ou entrevistas (Boudreau et al., 2004; Gama et al., 2009b;
Haukka et al., 2007; Klungel et al., 2000; P D Sachdeva and B G Patel, 2010; Suri
Sushil and Verma N, 2010). Cabe ressaltar que as fontes de dados sobre a utilizagéo
de medicamentos variam de pais para pais, conforme o nivel de desenvolvimento
local, principalmente quanto a informatizacdo de dados relacionados a saude da
populacédo e questdes operacionais do sistema de saude (Shalini S et al., 2010; WHO,
2003a).

Nos paises desenvolvidos, uma quantidade consideravel de dados sobre o0 uso
de medicamentos estd disponivel como parte de bancos de dados com fins
administrativos, comerciais ou clinicos e pesquisas especificas podem ser realizadas
para coletar diferentes tipos de informacéo referentes ao uso de medicamentos em
uma determinada populacdo (Gama, 2008; P D Sachdeva and B G Patel, 2010;
Shalini S et al., 2010). Estes bancos de dados podem fornecer informacdes quanto a
venda de medicamentos, & movimentacdo em varios niveis da cadeia de distribuicao
dos medicamentos, quanto a dados de faturamento farmacéutico e informacgdes
quanto a prescri¢cdo médica (Gama, 2008; P D Sachdeva and B G Patel, 2010; Shalini
Setal., 2010).

As informaces sobre as vendas, que estdo disponiveis através de registros de
farmacia, sdo a fonte mais utilizada em estudos de utilizacdo de medicamentos em
paises desenvolvidos (Gama, 2008; Shalini S et al., 2010). Dados de registros de
farmécia sdo Uteis para medir o impacto econdmico do uso de medicamentos e
fornecer informacdes detalhadas sobre os medicamentos, mas ndo fornecem
informacdes sobre a magnitude da exposicdo ao medicamento na populacdo e 0s
dados sobre o usuario sdao muito limitados (Gama, 2008; P D Sachdeva and B G
Patel, 2010; Shalini S et al., 2010).

Dados provenientes de registros das prescricdes médicas e de dispensacao
podem ser mais informativos quanto as indicacdes dos medicamentos, o diagnostico
e de outros dados relacionadas a salde, mas estes dados nem sempre sao registrados
de forma completa (Gama, 2008; P D Sachdeva and B G Patel, 2010; Shalini S et al.,
2010).Tais informacdes podem ser usadas para gerar indicadores que fornecem

informacdes sobre habitos de prescricdo e aspectos da assisténcia ao paciente, alem
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de aspectos especificos dos servicos de saide e do padrdo do uso de medicamentos
(Gama, 2008; P D Sachdeva and B G Patel, 2010; Shalini S et al., 2010).

Os dados de prescricdo e dispensacdo também sdo Uteis para a determinagéo
de alguns dos indicadores de qualidade, recomendados pela Organizagdo Mundial de
Saude, que incluem: nimero médio de medicamentos por receita, porcentagem de
medicamentos prescritos pelo nome genérico ou comercial, percentual de
antibioticos prescritos, porcentagem de medicamentos prescritos a partir da lista de
medicamentos essenciais e custo medio por prescricdo, entre outros (P D Sachdeva
and B G Patel, 2010; Shalini S et al., 2010; WHO, 2003a).

Uma limitacdo destas fontes de informacdo estd relacionada aos
medicamentos de venda livre, que ndo sdo contabilizados e, assim, alguns estudos
subestimam a prevaléncia do uso destes medicamentos (Yood et al., 2007).

Conforme j& mencionado, os dados sobre a utilizacdo de medicamentos
também podem ser obtidos diretamente com o usuéario do medicamento através de
pesquisas de saude em nivel nacional ou em pesquisas menores, COMo pesquisas
realizadas em ambientes especificos, entre estudantes universitarios, pacientes de um
centro de salde ou residéncias geriatricas, por exemplo (Gama, 2008; Shalini S et al.,
2010). Este tipo de fonte de informagdo é a forma mais empregada em estudo de
utilizacdo de medicamentos em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, onde
ndo existem sistemas computadorizados eficientes que integrem informagdes sobre

medicamentos e 0s usuarios (Bertoldi et al., 2008).

3.4  Métodos de Coleta de Dados sobre a Utilizacdo de Medicamentos

As metodologias ao alcance da epidemiologia para aferir exposi¢es dos
sujeitos de pesquisa abrangem desde métodos objetivos de testes diagnosticos, como
exemplo a dosagem do farmaco ou de seus metabolitos em fluidos bioldgicos, que
possuem boa precisdo e validade nas ciéncias biomédicas, até métodos subjetivos
que dependem totalmente da capacidade imperfeita dos seres humanos em recordar
informacdes (White et al., 2008). ExposicOes passadas sdo importantes em estudos
epidemioldgicos e, muitas vezes, nem métodos objetivos, nem subjetivos podem

capturar com precisdo tais exposi¢oes (White et al., 2008).
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Dentre os métodos de mensuracdo de exposicao utilizados na epidemiologia
estdo os questionarios auto-administrados, entrevistas pessoais, diarios, informagoes
de prontuarios médicos, analises biomédicas de sangue ou outros tipos de amostras
dos individuos (White et al., 2008).

Na farmacoepidemiologia, as fichas ou formularios elaborados para extrair e
registrar os dados de prontuarios de pacientes e registros informatizados séo
frequentemente utilizados como métodos de coleta de informacdes sobre o uso de
medicamentos (Gama, 2008; P D Sachdeva and B G Patel, 2010; Shalini S et al.,
2010). Outro método utilizado, e considerado por alguns autores como o melhor
método de obtencdo de informacgdes precisas e completas sobre a utilizagdo de
medicamentos, é a verificacdo dos estoques domeésticos de medicamentos, onde o
entrevistador visita a casa dos pacientes e lista todos os medicamentos encontrados
no local (Gama, 2008; P D Sachdeva and B G Patel, 2010; Shalini S et al., 2010).
Porém, dados de utilizagdo de medicamentos coletados por meio de questionarios séo
mais comumente empregados, além de serem considerados uma das mais faceis
ferramentas para a coleta de dados e serem amplamente utilizados nos inquéritos de
base populacional (Gama, 2008; Klungel et al., 2000; P D Sachdeva and B G Patel,
2010; Shalini S et al., 2010).

As formas mais comuns de administracdo dos questionarios sdo através de
entrevistas pessoais (face-to-face), preenchimento do questionario pelo préprio
participante (self-administration) e, em menor escala, entrevistas por telefone
(Bowling, 2005; White et al., 2008). A aplicagdo do questionario através de
entrevistas pessoais possui, em geral, melhor desempenho quanto as taxas de
resposta, obtencdo de dados mais completos e acurados, e melhor compreensao das
perguntas pelo respondente, quando comparado aos outros métodos de administracéo
(Bertoldi et al., 2008; Bowling, 2005; White et al., 2008).

Com frequéncia, estudos com objetivos semelhantes utilizam questionarios
muito diferentes quanto a estrutura e tipos de perguntas (Suri Sushil and Verma N,
2010), dificultando a comparagdo entre os estudos. O rigor no desenho do
questionario é muitas vezes negligenciado pelos pesquisadores, e a validacdo do
questionario antes de sua aplicacdo nem sempre € factivel (Suri Sushil and Verma N,

2010). Portanto, um desenho cuidadoso dos instrumentos de coleta de dados, para
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que as informagdes sejam precisas e acuradas, e as caracteristicas dos questionarios
para obter informacdes sobre os medicamentos devem ser levadas em consideragédo
na interpretacdo dos resultados dos estudos de utilizacdo de medicamentos por
autorrelato (Gama, 2008).

3.5 Fontes Potenciais de Erro na Afericdo da Utilizacdo de
Medicamentos

Erros de afericdo sdo uma das maiores fontes de vieses em estudos
epidemioldgicos (White et al., 2008). As possiveis causas para a introducao dos erros
de afericdo da exposicdo, especificamente quando utilizados questionarios como
fonte de informacdo, séo a deficiéncia no desenho do instrumento de coleta, falta de
padronizacdo para a aplicacdo do instrumento e limitagfes devido as caracteristicas
do sujeito de pesquisa (como esquecimento de exposi¢cdes passadas) (White et al.,
2008).

Os dados coletados atraves do autorrelato estdo sujeitos a imprecisdo e
inacuracia, podendo levar a erros nas estimativas quanto a exposi¢édo da utilizacao de
medicamentos (Boudreau et al., 2004; Klungel et al., 1999; P D Sachdeva and B G
Patel, 2010; Paniz et al., 2010; Pit et al., 2008). Entre os fatores que podem interferir
na qualidade dos dados coletados por questionarios, destaca-se a forma de
administracdo em que, como ja abordado anteriormente, os dados de entrevistas
presenciais sdo considerados mais precisos do que os obtidos por telefone ou
questionarios auto-aplicados (Bertoldi et al., 2010; Bowling, 2005; White et al.,
2008). O comportamento do entrevistador também pode interferir na qualidade dos
dados obtidos, pois dependendo de como a pergunta é realizada, pode induzir a
resposta do participante, ou, ainda pode ocorrer introducgéo de erros na coleta devido
a falta de padronizacdo na forma de aplicacdo do questionario pelos entrevistadores
(Gama et al., 2009a, 2009b; Pit et al., 2008; Suri Sushil and Verma N, 2010). Outro
fator relevante para a confiabilidade dos dados € o tipo de questdo utilizada no
questionario, se a questdo é aberta, fechada ou direcionada pela classe terapéutica ou
pelo motivo de uso (Gama et al., 2009a, 2009b; Pit et al., 2008; Suri Sushil and
Verma N, 2010).
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Estudos sobre o efeito do desenho do questionario nos dados sobre
tratamentos farmacoldgicos, embora heterogéneos metodologicamente, sdo unanimes
em concluir que perguntas orientadas pela classe do medicamento ou pela indicacéo
do uso acarretam maiores prevaléncias de utilizacdo de medicamentos do que em
guestbes abertas (Bertoldi et al., 2009; Bowling, 2005; Gama et al., 2009a, 2009b).
No entanto, a obtencdo de dados referentes a diversas classes de medicamentos
requer questionarios extensos, incluindo perguntas separadas para cada um dos
grupos farmacologicos em estudo (Gama et al., 2009a, 2009b).

A linguagem utilizada na redacéo das questdes também pode influenciar nas
informacdes obtidas, pois a terminologia técnica frequentemente ndo pode ser
compreendida pela populacdo em geral (Bowling, 2005; Gama et al., 2009a, 2009b;
Pit et al., 2008; Rozenfeld and Valente, 2004; Suri Sushil and Verma N, 2010).

Uma dificuldade que pode afetar a acuracia dos dados obtidos por
questionarios de autorrelato é a capacidade do respondente em recordar de maneira
fiel a utilizacdo de medicamentos num certo periodo de tempo (Bertoldi et al., 2008;
Boudreau et al., 2004), tornando o relato do participante vulneravel ao erro
recordatdrio (P D Sachdeva and B G Patel, 2010; Pit et al., 2008).

Para avaliar a acurdcia das informagdes sobre medicamentos, alguns
pesquisadores usam prontuarios meédicos ou registros de dispensacdo de
medicamentos em farmacias como padrdo-ouro (Al-Windi, 2003; Boudreau et al.,
2004; Gama et al., 2009b; Klungel et al., 1999; Koster et al., 2010; Pit et al., 2008;
Shalini S et al., 2010; West et al., 1995), pois este tipo de registro seria uma fonte de
informacOes mais confidvel, e estes estudos apresentaram um nivel aceitavel de
concordancia com o0s questionarios de autorrelato aplicados aos pacientes.
Entretanto, alguns estudos tém indicado que as estimativas de prevaléncia obtidas a
partir de levantamentos atraves questionarios sdo mais confiaveis do que as
informac0es retiradas do pontuario médico ou registros de farmécia, especialmente
para avaliar o uso de medicamentos de venda livre e a auto-medicacdo (Al-Windi,
2003; Gama et al., 2009a; Goodman et al., 1990; West et al., 1995).
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3.6 Periodo Recordatorio do Uso de Medicamentos

Em questdes retrospectivas, amplamente empregadas em estudos de
utilizacdo de medicamentos, os sujeitos de pesquisa necessitam recordar exposigdes
passadas para o autorrelato da exposicdo (Gama et al., 2009a; Haukka et al., 2007;
Klungel et al., 1999; Lunet et al., 2008; P D Sachdeva and B G Patel, 2010). Essa
recordacdo é realizada com niveis diferentes de preciséo, dependendo diretamente do
periodo recordatorio solicitado ao participante para a lembranca de exposigdes
passadas (Bertoldi et al., 2008; Boudreau et al., 2004; Lunet et al., 2008).

A selegdo de um periodo recordatério adequado com uma justificativa para tal
escolha é uma tarefa arbitraria no processo de desenvolvimento de um instrumento
de coleta onde os dados séo relatados pelo proprio participante, ja que a lembranca
acurada e precisa e, consequentemente, o erro de classificacdo quanto a exposi¢éo a
partir do relato dos participantes, variam de acordo com a estratégia utilizada para
questiona-los (Bennett et al., 2011; Boudreau et al., 2004; Coyne et al., 2011,
Klungel et al., 1999; P D Sachdeva and B G Patel, 2010; Pit et al., 2008).

Para minimizar o erro recordatorio na coleta de dados através de
questionarios, e na falta de um padrdo-ouro, o periodo recordatério para
guestionamento sobre o uso de medicamentos deve ser criteriosamente determinado,
pois a qualidade desses dados depende da capacidade dos individuos de recordar
informacdes corretas (Bertoldi et al., 2008; Coyne et al., 2011; Paniz et al., 2010).

O periodo recordatorio ideal depende, em parte, das caracteristicas do evento
a ser questionado e da frequéncia da sua ocorréncia. Se o periodo recordatério for
muito longo, pode haver falha de memoria para recordar a exposic¢do. Se o periodo
recordatorio for muito curto, pode ndo haver tempo suficiente para que uma
exposicao eventual ocorra (Bennett et al., 2011; Coyne et al., 2011). Geralmente, ha
uma relacdo inversa entre a duracdo do periodo recordatério e a precisdo dos dados
relatados, em especial para pequenos sintomas ou eventos que S&0 pouco comuns
(Coyne et al., 2011).

O Food and Drug Administration, em um documento publicado com
orientacOes para industria em situacdes onde o autorrelato de desfechos pelo paciente
é utilizado, sugere que o periodo recordatério adequado esta relacionado com uma

variedade de fatores, incluindo o propdsito do instrumento a ser utilizado e do
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objetivo a que se destina, a variabilidade, a duracdo, a frequéncia e a intensidade da
exposicdo aferida (ou questionada), as caracteristicas da doenca e/ou do tratamento
que esta sendo questionado (Coyne et al., 2011; Food And Drug Administration,
2009).

Diferentes aspectos podem interferir na lembranca do individuo sobre o uso
de medicamentos, como a idade, o tipo de medicamento questionado, o tipo de
acesso ao medicamento, o uso do medicamento sob prescricdo médica ou ndo, a
cronicidade e a gravidade do problema de saude (Lewis et al., 2006; Paniz et al.,
2010; Pit et al., 2008). Usualmente, para verificar o uso de medicamentos para
problemas agudos sdo utilizados periodos recordatérios mais curtos e para condi¢es
crénicas, periodos mais longos (Dor¢ et al., 2011; Paniz et al., 2010).

Revises realizadas por Bertoldi et al., 2008 e Gama et al., 2009b analisaram
as metodologias empregadas em estudos sobre utilizacdo de medicamento,
verificando grande heterogeneidade no periodo recordatério adotado. Bertoldi et al.
(Bertoldi et al., 2008) relata que o periodo recordatério mais utilizado nos estudos
revisados foi de 14 dias, variando de um dia a dois anos. Os estudos analisados
incluiram criancas, idosos, populacdo em geral e uso continuo ou eventual de
medicamentos. Outros autores também referem a heterogeneidade entre os estudos
contendo informacGes sobre saiude em geral, assim como a maior frequéncia na
adocdo de um periodo de 14 dias (Antonov and Isacson, 1998; Eggen, 1994; Furu
and Straume, 1999; Furu and Thelle, 2001). Depois de realizar uma anélise em
alguns estudos onde o periodo recordatério mais frequente em inquéritos de saude foi
de 14 dias (duas semanas), o projeto EUROHIS, uma parceiria entre a Comissao
Europeia de Investigacdo Biomédica e Saude e a Organizacdo Mundial de Saulde,
com o objetivo de desenvolver instrumentos de pesquisa comuns a fim de melhorar a
comparabilidade internacional dos dados de saide nacionais, também considerou que
a abordagem de duas semanas seria mais adequada, a fim de reduzir os problemas de
memoria (WHO, 2003b).

A prevaléncia de utilizacdo de medicamentos é dependente do periodo
recordatorio adotado para o autorrelato (Bertoldi et al., 2008; Gama et al., 2009b).
Bertoldi et al., 2008, em sua revisdo sobre metodologias utilizadas em estudos de

medicamentos de base populacional, cita, como exemplo, alguns estudos que
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apresentam diferentes prevaléncias no uso de medicamentos dependendo do periodo
adotado, como no estudo realizado em Porto Alegre, Brasil por Bertoldi et al., 2009,
onde a prevaléncia de utilizacdo medicamentos 15 dias antes da entrevista foi de
54,5%, e um dia antes da entrevista foi de 35,5% (Bertoldi et al., 2009).

E provavel que o erro recordatério seja maior quando utilizado um periodo
para recordacdo maior, por outro lado, a prevaléncia de uso de medicamentos
também esté sujeita a ser maior, devido ao uso de medicamentos acumulados durante
o0 periodo (Bertoldi et al., 2008; Geest and Hardon, 1988).

Os estudos que avaliam o periodo recordatorio e a validade dos dados
coletados s@o escassos. Pesquisas anteriores sobre a precisdao do autorrelato do uso de
medicamentos tém se concentrado principalmente em medicamentos de prescrigdo
médica, contraceptivos orais ou hormdnios de reposicdo hormonal (Lewis et al.,
2006; Strom et al., 2011). Lewis et al., 2006 pesquisou a influéncia do periodo
recordatério na acuracia dos dados, verificando a variacdo do relato de uso de
antiinflamatdrios nao-esteroides prescritos e de venda livre ao longo de oito semanas.
Os resultados demonstraram um declinio significativo no uso relatado dos
medicamentos pesquisados, principalmente naqueles de uso pouco frequente e de
venda livre.

Medicamentos de uso eventual ou por automedicacdo sdo especialmente
sensiveis ao erro recordatorio (Bertoldi et al., 2008; Geest and Hardon, 1988; Lewis
et al., 2006). Um estudo realizado no Quénia (Schulpen and Swinkels, 1980)
demonstrou 60% de sub-relato nos medicamentos utilizados por automedicagéo
quando um periodo recordatorio de duas semanas foi empregado em vez de um dia.
Medicamentos usados regularmente, tais como medicamentos cardiovasculares,
podem ser mais facilmente relatados com precisdo em periodos recordatérios
relativamente curtos (Flores and Mengue, 2005). No entanto, periodos longos podem
levar a subnotificacdo de alguns tipos de medicamentos, levando a subestimacao da
sua utilizacéo (Bertoldi et al., 2008).

Muitos autores de estudos sobre utilizagdo de medicamentos relatam
dificuldades na comparacdo dos dados de seus estudos com os dados de outros
autores, devido a heterogeneidade verificada nos métodos, além do potencial erro
recordatorio (Arrais et al., 2005; Moraes, C. G. et al., 2012; Oliveira et al., 2010;
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Reis et al., 2010; Ribeiro et al., 2008; Santos et al., 2009). Em vista destes problemas
metodologicos, é necessario destacar que ndo ha consisténcia na literatura sobre um
periodo recordatdrio ideal para o estudo de utilizagdo de medicamentos (Bertoldi et
al., 2008; Koster et al., 2010).

3.7  Estudos de Validade e Reprodutibilidade

A validade das inferéncias vindas de resultados de pesquisas epidemioldgicas
depende da acurdcia e da precisdo de seus metodos e procedimentos. Para
epidemiologistas, o termo validade (ou acuracia) refere-se a auséncia de vieses
(Szklo and Nieto, 2008). A possibilidade de erro recordatério, como fonte de erro
nos estudos de utilizacdo de medicamentos, € uma das motivacfes para muitos
estudos de validacdo na area da farmacoepidemiologia (Strom et al., 2011).

Selecionar ou desenvolver um instrumento de afericdo é uma fase critica em
estudos epidemioldgicos, e, quando um novo instrumento é desenvolvido, com
métodos diferentes, sua validade e reprodutibilidade devem ser avaliadas (White et
al., 2008).

Um estudo de validade é realizado comparando-se um método de interesse a
outro mais acurado, servindo este como padrdo-ouro ou referéncia, que permita
avaliar o impacto de possiveis erros do novo método nas estimativas dos estudos
(Strom et al., 2011; Szklo and Nieto, 2008).

Diferente dos estudos de validade, os estudos de reprodutibilidade avaliam o
guanto os resultados sdo concordantes quando sdo obtidos por diferentes
observadores, instrumentos ou procedimentos de estudo, ou quando obtidos pelo
mesmo observador, instrumento ou procedimento, mas em momentos diferentes
(Szklo and Nieto, 2008).

Muitas vezes, diferentes termos sdo utilizados para descrever cada uma das
maneiras de comparacao entre métodos ou fontes de informacéao para a exposi¢do ou
desfecho, resultando em uma significativa confusdo (Strom et al., 2011). Na vida
real, um “padréo-ouro” verdadeiro pode ndo estar disponivel, dificultando, por vezes,
a distingdo entre medidas de validade e reprodutibilidade (Szklo and Nieto, 2008).
Quando um padrdo-ouro ndo é claramente identificado ou ndo existe, 0s estudos

podem ser chamados de validade relativa ou de reprodutibilidade intermétodo, ou
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seja, estes estudos verificam a validade relativa de um método em comparacdo a
outro considerado mais acurado.

Na auséncia de um padrdo-ouro para verificar a validade dos dados sobre uso
de medicamentos em um periodo recordatorio ideal, uma alternativa é a realizagéo de
um estudo de validade relativa (White et al., 2008). Esta metodologia de validagéo
compara a confiabilidade de um método de avaliagdo com outro método considerado
mais preciso (White et al.,, 2008). No caso de estudos sobre utilizacdo de
medicamentos, poderiamos comparar o relato do uso de medicamentos num periodo
recordatorio de 15 dias, por exemplo, no qual ndo sabemos a precisdo, com o relato
de uso de medicamentos nas ultimas 24 horas, considerado mais preciso.

Alguns indicadores sdo empregados para avaliar a validade e a
reprodutibilidade, como a sensibilidade e especificidade, relacionadas a validade, o
coeficiente kappa e a correlacdo intraclasse, normalmente utilizados para avaliar
reprodutibilidade. No entanto, indicadores tipicamente usados para indices de
reprodutibilidade, como percentual de concordéncia, coeficiente de correlagédo
intraclasse e kappa, sdo algumas vezes usados para expressar resultados de validade
(Szklo and Nieto, 2008).

Em estudos de validade relativa, o percentual de concordancia e o coeficiente
Kappa sdo analises frequentemente utilizadas, simples de calcular e interpretar para
sumarizar a concordancia entre variaveis categoricas (Medronho et al., 2009; Szklo
and Nieto, 2008) O percentual de concordancia entre dois conjuntos de observagéo é
obtido pela divisdo do numero de pares observados concordantes pelo total de pares
observados, sendo a maneira mais natural de dimensionar o grau de concordancia
entre os métodos (Medronho et al., 2009; Szklo and Nieto, 2008).

Conceitualmente, o kappa expressa a proporcdo de concordancia observada
que ndo € devida ao acaso, em relacdo a concordancia maxima que ocorreria além do
acaso (Medronho et al., 2009; Szklo and Nieto, 2008). Os valores para o coeficiente
kappa variam de -1 a 1, na pratica, valores abaixo de 0 ndo séo Uteis, nem reais.
Existem algumas classificagdes propostas por diversos autores para a interpretagdo
dos valores de kappa, sumarizadas por Szklo e Nieto, 2008 na figura abaixo.
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Figura 1. Classificagbes propostas para a interpretacdo de um valor de
Kappa. (Adaptado de Szklo e Nieto, 2008).

3.8 Estudos Metodoldgicos em Farmacoepidemiologia

Estudos metodoldgicos em farmacoepidemiologia enfocando a validade das
medidas de exposi¢do a medicamentos tém comparado, em sua maioria, o autorrelato
do uso de medicamentos com registros de farméacia ou registros medicos dos
pacientes cadastrados em algum sistema de satde (Al-Windi, 2003; Baena-Diez et
al., 2009; Lau et al., 1997; Skurtveit et al., 2008).

Estes registros sdo, muitas vezes, considerados padrdo-ouro para 0
levantamento da exposicdo a medicamentos pela populacdo, sendo utilizados como
referéncia em estudos de validade (Boudreau et al., 2004; Caskie and Willis, 2004;
Klungel et al., 1999; Pit et al., 2008). No entanto, alguns estudos demonstram que o
autorrelato do proprio individuo sobre 0 uso de medicamentos seria mais preciso do
que registros (Al-Windi, 2003; Bertoldi et al., 2009; West et al., 1995). Além disso,
0s registros estdo sujeitos a subnotificacdo de prescrigdes médicas, podendo estar
incompletos, ndo refletirem a adesédo do paciente sobre um tratamento prescrito e,
principalmente, ndo fornecer informacdes sobre o uso de medicamentos sem

prescricdo médica e uso esporadico (Loo et al., 2012).
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Muitos investigadores interessados na acuracia de dados provenientes de
entrevistas tém avaliado o quanto as mulheres relembram o uso de anticoncepcionais
e hormonios de terapia de reposicdo (Strom et al., 2011). Em geral, estes estudos
(Adam et al., 1981; Bean et al., 1979; Coulter et al., 1986; Glass et al., 1974; Nischan
et al., 1993; Rosenberg et al., 1983; Stolley et al., 1978) que utilizaram periodos
longos de recordacdo (superior a dois anos, em geral) demonstram que as mulheres
relembram de forma acurada o inicio do uso destes medicamentos, porém n&o
relembram de forma tdo acurada o nome dos medicamentos e a dura¢do do
tratamento (Strom et al., 2011).

Alguns estudos de validagdo sobre outros tipos de medicamentos
demonstraram, em geral, boa concordancia entre o relato do paciente e 0s registros
de farmacia e de prescricao.

As tabelas 1 e 2 apresentam um resumo de alguns estudos mais recentes
realizados sobre validade entre dois métodos de mensuracdo do uso de
medicamentos. Alguns destes estudos comparam o autorrelato dos pacientes com
registros de farmacia, outros com registros de prescricdo médica. As medidas de
validade entre os métodos mais empregadas sdo coeficiente Kappa, sensibilidade,
especificidade e coeficiente de correlagéo intraclasse.
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Tabela 1. Estudos de validagdo comparando o autorrelato com registro de

prescricdo médica.

(Baena-Diez et al.,

(Lamiae Grimaldi-

(Grimaldi-Bensouda et

Autor/Ano (Al-Windi, 2003) (Skurtveit et al., 2008)
2009) Bensouda et al., 2010) al., 2012)
Local Suécia Noruega Espanha Franca Franca
] ) Participantes da pesquisa Pacientes atendidos Pacientes do Pacientes do
Pacientes atendidos em . . o . . .
Populagéo o de said Norwegian youth health em centros de salde | Pharmacoepidemiologic |Pharmacoepidemiologic
centro de salde
survey em 2004 e 2005 de atencdo primaria General Research General Research
Faixa etaria ] ]
Maiores de 16 anos 15 e 16 anos Acima de 50 anos 18 a 79 anos 18 a 79 anos
estudada
n Amostral 1433 613 3329 2702 4152
Métodos em Prescri¢des L . L L o Prescricdes médicas e
. Dados de prescricéo e Registro de historia PrescricGes médicas e
comparagao computadorizadas e . autorrelato
autorrelato clinica e autorrelato autorrelato
autorrelato
) Pilula anticoncepcional, Anti-hipertensivos, AINESs e outros
Classes Todos os medicamentos

terapéuticas
estudadas

Métodos
estatisticos

Denominador

Periodo

recordatério

Concordancia

citados (ndo analisa por

classe terapéutica)

Teste t pareado para
ndmero de

medicamentos

NUmero de sujeitos

Um ano

N&o se aplica.

A média do nimero de
medicamentos
utilizados foi de 3,26 no
autorrelato vs 4,17
prescritos, mas apos o
controle de possiveis
fatores de confusdo os
ntmeros obtidos foram
3,51 vs 3,94,
respectivamente

anti-asmaticos,
analgésicos e

psicotropicos

Sensibilidade (S) e
especificidade (E)

NUmero dispensacdes

registradas na farmacia

Quatro semanas

Anticoncepcionais:
$=99,2% (IC 95% 97,7-
100); E=76,2% (72,3-
80,1)
Anti-asmaticos: $=79,1%
(66,9-91,2); E=87,4%
(85,4-89,5)
Analgésicos: S=48,5%
(36,7-60,4); E=80,0%
(77,5-82,4)
Psicotropicos: S=75,0%
(35,6-95,6); E=89,6%
(87,8-91,5)

hipolipemiantes,

hipoglicemiantes,

anticoagulantes
Kappa, sensibilidade,
especificidade, valor

preditivo

NUmero de sujeitos

14 dias

Kappa > 0,90 para
todas as classes de

medicamentos

Medicamentos

cardiovasculares

Kappa

NUmero de sujeitos

Uma semana, dois
meses, 3-12 meses e 13-

24 meses

Kappa=0.83 (IC 95%):
0.81-0.85

medicamentos usados
para tratar distarbios

osteomusculares (MSD)

Kappa e kappa ajustado

Numero de sujeitos

Dois meses, dois a 12
meses e de 12 a 24

meses.

Pacientes com MSD
AINEs -Kappa ajustado
=0,32
Relaxantes musculares
— Kappa ajustado = 0,55
Pacientes sem MSD
AINEs -Kappa ajustado
=0,26
Relaxantes musculares

— Kappa ajustado = 0,71
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Tabela 2. Estudos de validacao

comparando o autorrelato com registros de

farmécia.
(Klungel et al., (McKenzie et al., (Monster et al., (Caskie and
Autor/Ano (Lauetal., 1997) 1999) 2000) 2002) Willis, 2004)
Local Holanda Holanda Estados Unidos Holanda Estados Unidos
. Foram utilizados os Membros de um
Participantes do
oot . dados de 8592 programa de
. Monitoring Project -~ AP
Pacientes com - sujeitos de um estudo assisténcia
x - . on Cardiovascular Idosos moradores de P
Populagéo registro na farmécia - . de coorte de base farmacéutica do
N Disease Risk casas de repouso -
comunitéria local. - populacional, sobre o estado e
Factors in The - .
impacto de participantes de um
Netherlands - P S
microalbuminuria ensaio clinico.
Faixa etaria Acima de 70 anos 20 a 59 anos Idosos 28 a 75 anos Acima de 65 anos
estudada
Tamanho da 115 372 692 7568 294
Amostra
Registros do Medicaid
pharmacy comparado Registros
Métodos em Estoque doméstico de Registro de com os registros de computadorizados de Registro de
comparacio medicamentos e farmacia e administragdo de farméacia e farmécia e bolsa de
parac registro de farméacia autorrelato medicamentos em questionario auto- medicamentos
moradores de casas de administrado
repouso
Anti-hipertensivos,
medicamentos
Classes Medicamentos Antinsicéticos hipoglicemiantes Classes de
o prescritos (Médiado | Medicamentos anti- p ! redutores de lipidicos, medicamentos
terapéuticas d 20 di hi : antidepressivos e idiabéti . d
estudadas tempo de uso, ias ipertensivos ansioliticos antidiabéticos orais, | comumente usados
e 90 dias) contraceptivos orais, em idosos
nitratos, terapia de
reposi¢cdo hormonal
% de
concordancia,
- . kappa
. Sensibilidade, o Valor preditivo G
Met’od_os especifidade, valor Kappz}, & de positivo (VPP) e valor \_/a_lc_)res kappa, sen5|_b|_||g|ade,
estatisticos L concordancia e de e . sensibilidade e o valor especificidade,
- preditivo : A preditivo negativo i, o
utilizados discordancia preditivo positivo escore de

Denominador

Periodo
recordatorio

Concordancia

NUmero amostral

Uso corrente

Os valores de
sensibilidade e
especificidade
variaram de 0,93 a
1,00e 0,67 a 1,00,
respectivamente

NUmero amostral e
ndimero de
medicamentos

Use corrente

Periodo
determinado-
kappa> 0,60;

Histdrico de
medicacéo - kappa>
0,80

(VPL), Kappa

NUmero amostral

N&o se aplica

Antipsicoticos- kappa
=0,81;
antidepressivos —
kappa = 0,63;
ansioliticos- kappa =
0,52

Numero total de
medicamentos em
cada classe de acordo
com o questionario
Uso corrente para
medicamentos de uso
continuo e um ano
para AINEs

Redutores de lipidios-
kappa=0,81; Anti-
hipertensivos,
antidiabéticos e
contraceptivos orais
kappa =entre 0,6 e
0,8;
Nitratos, terapia de
reposicdo hormonal e
analgésicos - kappa =
menor que 0,5

concordancia,
escore de omissdo
€ C0-0missdo

NUmero amostral

Sete dias

Principais classes —
kappa= 0,34 a
0,83;
Medicamentos
cardiovasculares-
kappa= 0,73 a
0,81;
Medicamentos
classificados no
grupo de SNC -
kappa=0,15a
0,63
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Tabela 2. Estudos de validacdo comparando o autorrelato com registros de

farmécia.
Autor/Ano (Boudreau et al., 2005) (Caskie et al., 2006) (Pit et al., 2008) (Haapea et al., 2010)
Local Estados Unidos Estados Unidos Austrélia Finlandia
Idosos inscritos no Group
Health Cooperative’s Pacientes atendidos em
Medicare com uma ou mais Participantes de um ; Participantes do estudo
~ - centro de satde -
Populagéo doencas cronicas, estudo de coorte-Seattle articinantes de um The Northern Finland
comparando beneficiados e Longitudinal Study P pantes o 1966 Birth Cohort
x e ensaio clinico
ndo beneficiados de
medicamentos
Faixa etaria Idosos Acima de 23 anos Acima de 65 anos Nascidos em 1966 (coleta
estudada em 1998)
3.610 1430 566 7625
Amostra
. - . Registros de farmacia
Métodos Registro de farmacia e Registro de f!"“mac'a € Re,g|_stro de dados de (registro do Instituto de
bolsa de medicamentos farmécia e autorrelato por -
autorrelato Seguro Social) e
telefone
autorrelato
Antidepressivos, anti- .
- ; - Medicamentos
Classes hipertensivos, agentes Classes de medicamentos L .
- . - Todas as classes presentes psicoativos, anti-
terapéuticas cardiacos, terapia hormonal, - o comumente usados em -
RS no registro de farmécia ] diabéticos e beta
estudadas antidiabéticos e redutores idosos
o blogueadores
de lipidios
% de concordancia, % de concordancia
Met,Od.OS Prevaléncia ajustada, kappa kappg, .sen5|b|I|dade, kappa, sensibilidade, .
estatisticos - especificidade, escore de e Kappa e kappa ajustado
. e kappa ajustado a especificidade, valor
utilizados concordancia, escore de

Denominador

Periodo
recordatério

Concordancia

NUmero amostral

Uso corrente

Com beneficio — kappa
variou de 0,69 para anti-
hipertensivos a 0,95 para 0s
agentes cardiacos;
Sem beneficio- kappa
variou 0,51 para anti-
hipertensivos a 0,92 para
agentes cardiacos

0missdo e co-omissao
Numero amostral

Sete dias

Variacdo dos valores
Kappa =0,34a0,92,
dependendo da classe
terapéutica avaliada

preditivo
Numero amostral

30, 60 e 90 dias

Kappa > 0,75 em periodos
recordatorios de 30, 60 e
90 dias para os
benzodiazepinicos,
AINEs, diuréticos
tiazidicos e demais
medicamentos

Numero amostral
Uso corrente

Kappa = 0,77, 0,68, 0,84,
0,92 e 0,55 para os
antipsicoticos,
antidepressivos,
anticonvulsivantes,
antidiabéticos e beta-
blogueadores,
respectivamente

Gama et al,

2009b

realizou uma

revisdo sistematica de estudos

metodologicos sobre a influéncia do desenho do questionario na coleta de dados

sobre 0 uso de medicamentos. Gama et al aponta que o conhecimento a cerca das

caracteristicas do questionario é essencial para uma correta interpretacdo dos

resultados dos estudos de utilizacdo de medicamentos. Além disso, frisa que as

pesquisas a respeito dos métodos de coleta de dados séo escassas, especialmente ao

abordar métodos para elaboracao de questionarios de utilizacdo de medicamentos na

populacdo em geral. A tabela 3 apresenta o resumo dos estudos incluidos na revisao
de (Gama et al., 2009b).
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Tabela 3. Algumas caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo
sistematica de Gama et al, 2009. (Adaptado de Gama et al, 2009).
Autor/Ano Pais Objetivos Questionario Conclusoes
A lembranca quanto a
. . Entrevista presencial exposicéo de medicamentos
Verificar o efeito do )
o Pergunta aberta (todas as classes  na gravidez depende da forma
. desenho do questionario ) . L .
(Mitchell et al., de medicamentos), seguido por uma como a méde é questionada.
EUA sobre o recall do uso de o .
1986) . questdo indicagdo-orientada e uma Perguntas orientadas séo
medicamentos na ) ) oo
. pergunta medicamento-orientada (17 mais eficazes do que
gravidez .
medicamentos) perguntas abertas.
Na avaliagdo de uso de
Comparar diferentes medicamentos na gravidez
estruturas de Entrevista presencial por entrevista, nao se deve
(De Jong-van L . o
questionarios e a Pergunta aberta, seguida de restringir-se a perguntas
den Bergetal., Holanda B . o ) )
proporcéao de usuérias de perguntas indicagdo-orientada e uma abertas, devendo incluir
1993) . . . o
medicamentos durante a pergunta medicamento-orientada perguntas indicagdo-orientada
gravidez e quando apropriado,
medicamento —orientada.
Auto-administrado
Versdo A: primeiramente, foi
Comparar duas o )
. perguntado se o participante havia
versoes diferentes de o . »
o . utilizado algum medicamento ou Utilizar perguntas
questionarios quanto a . . .
produtos a base de plantas, seguido de diferentes e separadas para
) ordem das perguntas ) ]
(Gmel, 1999) Suica » uma lista de produtos. uso de medicamentos e para
sobre 0 uso de varios 3 . . o
) Versdo B: uma lista de produtosa  plantas medicinais parece ser
medicamentos e produtos .
. base de plantas foi apresentada, relevante na coleta de dados.
a base de plantas e ) .
o seguida da pergunta: “Vocé utilizou
vitaminas .
algum destes medicamentos?”,
mostrando a mesma lista em seguida
A estrutura do
Avaliar a preciséo do questionario pode ter
recall de informacgoes o ) influéncia sobre a preciséo do
. L Auto-administrado (em pacientes
obtidas por questionario . autorrelato do uso de
hipertensos) ) L
sobre 0 uso de . medicamentos. A preciséo foi
. . Questdes diretas sobre algumas .
(Klungel et al., medicamentos obtido por . . maior para as perguntas sobre
Holanda categorias de medicamentos .
2000) questdes abertas e 0 uso de medicamentos para

questdes indicagao-
orientada, em comparagédo
com os registros de

farméacia

cardiovasculares, seguido por uma
questdo aberta para recordar

medicamentos para outras condi¢es

indicacdes especificas em

relacdo a questdo aberta.
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Autor/Ano Pais Objetivos Questionario Conclusdes
Entrevista por telefone assistida
) B por computador Perguntas através de
Determinar a relagéo .
Uma pergunta sobre 0 uso de nomes de medicamentos
entre o0 autorrelato de ] . .
(Neutel and ) . classes de medicamentos nos Gltimos especificos melhoram a
Canada classes de medicamentos . . )
Walop, 2000) . 30 dias, seguida por outras sobre precisdo do autorrelato, em
com os medicamentos . o . 3 )
. medicamentos especificos utilizados  relagdo a perguntas através de
especificos . o )
nos ultimos dois dias classes de medicamentos.
Entrevista por telefone
Pergunta sobre o uso de
. . medicamentos utilizados para Auxiliares de memoria
Estimar o impacto dos .
. . sintomas comumente tratados com podem ser ferramentas
. auxiliares de memdria na . i ) o
(Kimmel et al., AINEs (ndo aspirina), apds a pergunta  importantes para minimizar o
EUA recordacdo de AINEs o ) -
2003) . o 0s participantes eram convidados a erro recordatorio em estudos
(ndo aspirina) e identificar . » L )
) olhar para um conjunto de auxiliares ~ farmacoepidemioldgicos tipo
fatores associados - . .
de memodria, enviados por e-mail caso-controle.
antes da entrevista
Auto-administrado e
. y . A prevaléncia do uso de
Comparar trés Uma questéo sobre a freqliéncia . .
) ) ) analgésicos é influenciada
métodos diferentes de de uso de analgésicos nos Ultimos sete ) N
. . . . pelo método utilizado.
(Ademi et al., ) ) afericdo do uso de dias, seguida de uma pergunta
Finlandia o ] ] ) Os melhores resultados
2007) analgésicos na mesma sintoma-orientada e depois uma . .
3 3 foram obtidos a partir da
populagdo, durante um pergunta aberta em relagdo aos o
. . L pergunta sobre a frequéncia
periodo de 11 anos altimos dois dias ]
de uso na semana anterior.
A estrutura do
o questiondrio influencia no
Auto-administrado .
y . . recall. Tendéncia de
Comparar o recall de Versdo A: medicamentos mais ] o
. . . o selecionar as primeiras
medicamentos utilizados foram listados primeiro, .
o . . opcoes. Os resultados
antimalaricos utilizando seguindo uma ordem decrescente de
(Lunetetal, ) ) L . sugerem que, quando 0s
Mogambique dois questionarios freqliéncia de uso. ) )
2008) . . medicamentos mais
diferentes na ordem em Versdo B: medicamentos menos N 3
. . . o frequentemente utilizadas sdo
que as opcdes de resposta utilizados foram listados primeiro, . .
] colocados no final da lista de
eram apresentadas seguindo uma ordem crescente de .
opcoes de resposta, o relato

frequéncia de uso R
da utilizacéo de

medicamentos é mais preciso.
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Em outra revisdo realizada por Bertoldi et al., 2008 foram investigadas as
metodologias empregadas em 61 estudos de utilizacdo de medicamentos com base
populacional a fim de avaliar os métodos quanto ao periodo recordatorio, forma de
administracdo do questionario, tipos de questdes utilizadas, denominador utilizado
nas andlises e classificacdo dos grupos farmacoldgicos mais frequentes. A concluséo
dos autores foi de que os diferentes estudos analisados possuem grande
heterogeneidade quanto as metodologias empregadas, dificultando comparacdes.
Além disso, indica a falta de apresentacdo dos dados quanto a confiabilidade e
validade dos instrumentos empregados nos estudos, dificultando, assim, a certeza
quanto a precisdo da informag&o coletada nesses estudos.

Em 2009, Gama et. al.(Gama et al., 2009a) publicou um estudo sobre o efeito
da estrutura do questionario no relato do uso de medicamentos em uma populacéo de
estudantes universitarios de Mocambique, e concluiu que questdes indicacdo-
orientada e medicamento-orientada apresentam um prevaléncia significativamente
maior do uso de medicamentos estudados, sem comprometer a integridade das
informacdes.

Nessa linha de avaliacdo de métodos empregados em estudos de utilizagéo de
medicamentos, (Lewis et al., 2006) pesquisou a influéncia do periodo recordatério na
acuracia dos dados, verificando a variacdo do relato de uso de antiinflamatorios néo-
esterdides prescritos e de venda livre ao longo de oito semanas, onde demonstra um
declinio significativo no uso relatado dos medicamentos pesquisados, principalmente
naqueles de uso pouco frequente e de venda livre (Lewis et al., 2006).

No Brasil, (Vasconcelos et al., 2009) avaliaram a confiabilidade e a validade
das informacdes sobre medicamentos obtidas em questionario postal, respondido por
idosos, sendo a entrevista face a face o padrdo-ouro. Os resultados do estudo
mostraram que a validade da abordagem postal foi elevada, principalmente para os
medicamentos utilizados no tratamento do diabetes e anti-hipertensivos.

Uma alternativa para verificar a acuracia do autorrelato do uso de
medicamentos é compara-lo a dosagens dos medicamentos e seus metabolitos em
fluidos bioldgicos dos pacientes. Porém, além de ser uma metodologia cara, ndo é
possivel para um namero elevado de medicamentos. (Loo et al., 2012) utilizaram esta

metodologia para validar o autorrelato do uso de analgésicos e obtiveram uma taxa
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de 81% de concordancia para o paracetamol e de 84% para o ibuprofeno. Os autores
concluiram que esta abordagem tem o potencial de reduzir o erro recordatorio e
outros vieses em estudos epidemioldgicos para uma serie de substancias, incluindo
medicamentos (Loo et al., 2012).

A validacdo de metodologias empregadas na farmacoepidemiologia, além de
esclarecer os efeitos provenientes de diferencas metodoldgicas nos resultados, pode
contribuir para a padronizagdo nos estudos da area, favorecendo a comparabilidade

entre os estudos de diversos paises (Mantel-Teeuwisse et al., 2001).
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar a validade relativa de periodos recordatorios utilizados em estudos de

utilizacdo de medicamentos.

4.2 Objetivos Especificos

1. Estimar a magnitude da perda de informacdes devido ao erro
recordatorio quando utilizado um periodo recordatorio de sete dias nos estudos de
utilizacdo de medicamentos;

2. Estimar a magnitude da perda de informacdes devido ao erro
recordatorio quando utilizado um periodo recordatorio de 14 dias nos estudos de
utilizacdo de medicamentos;

3. Estimar a magnitude da perda de informacdes devido ao erro
recordatério quando utilizado um periodo recordatério de 30 dias nos estudos de

utilizacdo de medicamentos.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a validade relativa de trés periodos
recordatorios para o autorrelato do uso de medicamentos, utilizando como referéncia
um recordatorio de 24 horas. Os participantes foram alocados em trés grupos de
acordo com os periodos recordatorios de sete, 14 e 30 dias e entrevistados em dois
momentos distintos, respondendo a um recordatorio de 24 horas na primeira
entrevista e na segunda entrevista, um questionario sobre o uso de medicamentos
num periodo determinado conforme o grupo de alocagdo. A concordancia entre o
recordatorio de 24 horas e os questionarios com periodo maior foi avaliada pelo
percentual de concordancia e kappa. O percentual de concordancia variou entre 92 a
99% para 0s medicamentos de uso continuo e entre 63 a 81% para o0s de uso eventual
nos trés periodos recordatorios. Para os medicamentos de uso continuo, o coeficiente
kappa variou de 0,92 a 0,97 no periodo recordatério de sete dias, 0,82 a 0,90 em 14
dias e 0,71 a 0,81 em 30 dias. Para os medicamentos de uso eventual, oscilou entre
0,27 a 0,52 nos trés periodos avaliados. A analise de concordancia sugere que 0s trés
periodos recordatdrios avaliados sdo validos para a investigacdo da utilizagdo de
medicamentos de uso continuo, no entanto, para os medicamentos de uso eventual

ainda sdo necessarios mais estudos a fim de avaliar o periodo recordatério ideal.

PALAVRAS-CHAVE.:
Estudos de validacdo — Periodo recordatorio — Utilizagdo de medicamentos -

Farmacoepidemiologia
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ABSTRACT

The aim of this study was to assess the relative validity of three recall periods
for the self-report of drug use, using as reference a 24-hour recall. Participants were
divided into three groups according to the recall periods of seven, 14 and 30 days and
interviewed at two different times, responding to a 24-hour recall in the first
interview and the second interview, a questionnaire on the use of medicines in
specified period according to the group allocation. The agreement between the 24-
hour recall questionnaires and with longer period was assessed by percent agreement
and kappa. The percentage of agreement ranged between 92 to 99% for prescription
drugs continuously and between 63 to 81% for the acute use of the three recall
periods. For prescription drugs continuously, the kappa coefficient ranged from 0.92
to 0.97 in the recall period of seven days, from 0.82 to 0.90 in 14 days and from 0.71
to 0.81 in 30 days. To medicines for acute use, kappa ranged from 0.27 to 0.52
during the three periods. The concordance analysis suggests that the three recall
periods are for research use of prescription drugs continuously, however, for
medicines for acute use more studies are needed to assess the optimal recall period.

KEY- WORDS: Validation studies — drug utilization — pharmacoepidemiology —

mental recall
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Os dados coletados exclusivamente por autorrelato através de questionarios
utilizados em entrevistas sdo extensivamente usados em uma variedade de estudos
que incluem a exposi¢cdo a medicamentos e muitas vezes sdo 0s Unicos instrumentos
possiveis para coleta de informacdo sobre a utilizacdo de medicamentos, sendo
amplamente aplicados em estudos farmacoepidemioldgicos (1-4). Na maioria das
vezes, 0S questionarios baseiam-se em questdes retrospectivas sobre o uso de
medicamentos, exigindo do respondente uma lembranga de curto, médio e até mesmo
de longo prazo (1,2,5-7). A possibilidade de sub-relato no uso de medicamentos é
apontada pelos autores como decorréncia do erro recordatorio, mesmo que néo se
saiba a magnitude deste erro (8-13).

N&o existe, até 0 momento, uma padronizacdo do periodo recordatorio a ser
utilizado nos estudos cuja coleta de dados é realizada através do autorrelato (14,15).
Cada autor adota um periodo de preferéncia, por conveniéncia ou por uma tendéncia
observada em outros estudos. Essa pratica pode prejudicar a comparacdo entre as
estimativas de prevaléncia do uso de medicamentos nos achados destes estudos
(7,14,16-18).

Em vista disso, estudos metodoldgicos que avaliem a magnitude da perda de
informacbes quando empregados periodos recordatorios diferentes poderdo
contribuir para a determinacdo do periodo mais adequado a ser adotado em estudos
sobre uso de medicamentos, melhorando a acurécia e a comparacdo dos dados entre
estudos futuros que venham a adotar o0 mesmo periodo recordatdrio.

O objetivo deste estudo foi avaliar a validade relativa de trés periodos
recordatorios diferentes, sete, 14 e 30 dias, para o autorrelato do uso de

medicamentos, utilizando como referéncia um recordatorio de 24 horas.
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METODOLOGIA

Populagdo e amostragem

Foram selecionados 120 participantes para cada grupo, totalizando 360
participantes. A amostra foi constituida por professores, funcionarios e alunos,
maiores de 18 anos, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, localizada na
regido sul do Brasil. Os participantes foram alocados, previamente e de forma
aleatdria, em trés grupos diferentes, de acordo com trés periodos recordatorios
frequentemente utilizados em estudos de utilizacdo de medicamentos, sete, 14 e 30
dias, com o objetivo de verificar a influéncia de um periodo de questionamento
maior ou menor na concordancia com o recordatério de 24 horas, adotado como
referéncia neste estudo.

Instrumentos e coleta de dados

Todos os participantes foram entrevistados em dois momentos distintos. No
primeiro encontro todos responderam ao questionario recordatério de 24 horas e, no
segundo encontro, os participantes alocados no primeiro grupo responderam, sete
dias apds a primeira entrevista, ao questionario sobre a utilizacdo de medicamentos
nos ultimos sete dias. Os participantes alocados no segundo grupo responderam ao
questionario sobre a utilizagdo de medicamentos nos Ultimos 14 dias, 14 dias apds o
primeiro encontro. Os participantes alocados no terceiro grupo responderam ao
questionario sobre a utilizacdo de medicamentos nos ultimos 30 dias, 30 dias apds a
primeira entrevista.

Para o recrutamento dos participantes, os entrevistadores foram instruidos a
abordar, nos corredores, gabinetes e salas dos prédios da universidade, pessoas de
diferentes faixas etarias, diferentes tipos de ocupacdo na universidade e de ambos 0s
sexos, de modo a obter uma amostra heterogénea da populacdo universitaria. Na
primeira entrevista, os entrevistadores explicavam os procedimentos da pesquisa,
aplicavam o termo e consentimento e agendavam a data da segunda entrevista,
conforme o grupo de alocacdo, o horario e o local mais conveniente. Na maior parte
da amostra, entrevistadores diferentes realizaram a primeira e a segunda entrevista,

tendo em vista minimizar um possivel efeito do entrevistador.
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A coleta de dados foi realizada entre marco e junho de 2011 por meio de
questionarios com perguntas abertas e fechadas, desenvolvidos pela autora e testados
através de estudo piloto. Os questionarios ndao foram validados. A variavel de
desfecho foi a utilizacdo de medicamentos num periodo recordatorio especifico,
obtida através da questdo: ““Vocé usou algum medicamento nas ultimas 24 horas/
sete dias/ 14 dias/ 30 dias, como analgésicos, medicamentos de uso continuo,
vitaminas, antialérgicos, anticoncepcionais (se mulher), pomadas ou qualquer outro
tipo de medicamento?”’. Também foram investigadas varidveis relacionadas com 0s
medicamentos, como a frequéncia de uso dos medicamentos (se continuo ou
eventual), o motivo do uso, a utilizacdo por prescricdo médica, presenca de doenca
crénica ou aguda, e as variaveis sociodemograficas idade, sexo, escolaridade,
raca/cor autorreferida, renda familiar mensal, ocupacdo na universidade (professor,
aluno ou funcionario) e plano de salde.

Para a certificacdo da qualidade dos dados os entrevistadores foram
capacitados e seguiram os procedimentos do Manual de Operagdes, visando garantir
a uniformidade e padronizacdo das entrevistas. Os questionarios aplicados pelos
entrevistadores foram revisados pela autora.

Anélise dos dados

Os questionarios foram digitalizados pelo Teleform Workgroup V10,
armazenados e analisados no programa estatistico SPSS Inc. Released 2009. PASW
Statistic for Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc.

Para a andlise dos dados, os medicamentos foram, primeiramente, divididos
em dois grandes grupos de acordo com o tipo de uso, continuo ou eventual,
classificados de acordo com a frequéncia de uso relatada pelo participante. Com base
nestes dois grupos, os medicamentos foram distribuidos em cinco classes de
medicamentos: medicamentos para o sistema cardiovascular e diabetes, hormdnios
sexuais femininos, outros medicamentos de uso continuo, analgésicos e
antiinflamatérios ndo esterdides, e outros medicamentos de uso eventual. Esta
categorizacdo foi adotada para que a prevaléncia de uso em cada classe terapéutica
fosse relevante, e assim, ndo interferisse na analise do coeficiente kappa, pois este
sofre influéncia da prevaléncia do desfecho. No sistema cardiovascular e diabetes

foram incluidos o0s medicamentos antihipertensivos, hipolipemiantes e
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hipoglicemiantes. No grupo de outros medicamentos de uso continuo estdo 0s
antiasmaticos, antitireoideanos, os medicamentos com acdo no sistema nervoso
central. No grupo de outros medicamentos de uso eventual foram incluidos os anti-
histaminicos, antibidticos, expectorantes, medicamentos para  distdrbios
gastrointestinais, dermatoldgicos e suplementos, entre outros. Para hormonios
sexuais femininos, consideraram-se 0s anticoncepcionais e horménios de reposicéo
hormonal.

A concordancia entre o método recordatorio de 24 horas e 0s questionarios
com periodo recordatério maior foi avaliada através do coeficiente kappa e
percentual de concordancia. Segundo Altman (22), a concordancia expressa pelo
kappa é considerada muito boa para valores entre 0,8 e 1,0, boa para valores entre 0,6
e 0,8, moderada, entre 0,4 e 0,6, aceitavel, entre 0,2 e 0,4 e pobre para valores
menores que 0,2.

A comparacao entre as caracteristicas sociodemograficas dos participantes foi
realizada utilizando o teste de proporcdes baseado na estatistica qui-quadrado de
Pearson. O nivel de significancia 5% foi utilizado nas analises.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob registro 21 801. Os dados foram
coletados somente ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, em duas vias.

RESULTADOS

Dos 360 participantes que responderam ao recordatorio de 24 horas na
primeira entrevista, 299 (83%) completaram o estudo ao responderem ao segundo
questionario. Foram contabilizadas como perdas, as pessoas que nao responderam
aos dois questionarios, 11% no grupo recordatorio de sete dias, 19% no grupo
recordatorio de 14 dias e 20% no grupo recordatério de 30 dias, estando dentro da
margem de 20% de perdas calculadas para este estudo. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre os participantes que completaram e aqueles que
ndo completaram o estudo, apenas para ocupac¢do na universidade (p<0,05). Entre os

motivos para ndo resposta ao segundo questionario estdo o ndo comparecimento no
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dia e local combinado, dificuldades de contato com o participante e indisponibilidade
de horario. As caracteristicas sociodemograficas dos participantes sdo apresentadas
na tabela 1. A maioria dos participantes eram mulheres, de cor branca, com idade
inferior a 50 anos, sendo a média de idade de 41 anos (DP+13,3) e amplitude de 18 a
94 anos. A maioria possuia 12 anos ou mais de estudo e eram funcionarios da
universidade. Houve diferenca significativa na distribuicdo das variaveis entre 0s
grupos de alocacgéo (p < 0,05) para renda familiar e ocupacao.

A tabela 2 mostra a prevaléncia do uso de medicamentos na amostra estudada
de acordo com o grupo de alocacdo, para 0 uso de a0 menos um medicamento e para
as principais classes de medicamentos. De modo geral, as prevaléncias aumentaram
para 0os medicamentos de uso eventual nos periodos recordatorios maiores em relagédo
ao recordatorio de 24 horas, e se mantiveram semelhantes para os medicamentos de
uso continuo.

A tabela 3 apresenta os percentuais de concordancia e os coeficientes Kappa
entre o recordatorio de 24 horas e o questionario sobre o uso de medicamentos no
periodo de sete dias, 14 dias e 30 dias. Os resultados mostram percentual de
concordancia elevado, maior que 91,7% e chegando a 99%, entre o recordatério de
24 horas e periodos recordatérios maiores para 0s medicamentos de uso continuo. Os
coeficientes kappa foram ligeiramente maiores para 0 grupo com periodo
recordatorio de sete dias em relacdo aos grupos com periodos de 14 e 30 dias.

Os percentuais de concordancia para os medicamentos de uso eventual foram
menores em relacdo aos medicamentos de uso continuo, entre 72 e 81% para 0 grupo
outros medicamentos de uso eventual e entre 63 e 71% para os analgésicos e AINEs,
nos trés grupos avaliados. Os valores de kappa foram inferiores para o0s
medicamentos de uso eventual comparando-os com o0s medicamentos de uso

continuo, entre 0,27 e 0,52, em qualquer um dos grupos avaliados.

DISCUSSAO

Este estudo investigou a validade relativa de trés periodos recordatorios
através da analise de concordancia dos questionarios com periodos de sete, 14 e 30
dias, com o recordatério de 24 horas em uma amostra selecionada de uma

universidade do sul do Brasil. Os resultados mostram que, para a investigacéo do uso
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de medicamentos continuos, os trés periodos avaliados — sete, 14 e 30 dias —
apresentam concordancia muito boa com o periodo de referéncia (recordatorio de 24
horas). No entanto, para 0os medicamentos de uso eventual, os resultados
apresentaram concordancia aceitavel com o periodo de referéncia (recordatoério de 24
horas).

Analisando o uso de medicamentos pelos participantes do estudo, percebe-se
um aumento na prevaléncia de uso nos periodos recordatérios maiores em relagao ao
recordatorio de 24 horas, fato explicado, em parte, pelo uso incidente de
medicamentos no periodo maior (14). Porém, as prevaléncias do uso de
medicamentos em sete, 14 e 30 dias permanecem similares, em torno de 81-85%. A
prevaléncia de utilizacdo de medicamentos encontrada foi superior aos dados de
estudos nacionais, que demonstraram prevaléncia de 49,7% (10) e de 65,9% (23),
utilizando o periodo recordatério de 15 dias. O fato de o presente estudo ter sido
realizado entre a populacdo universitaria, onde encontramos nivel socioeconémico e
de escolaridade elevados, pode explicar a prevaléncia superior de utilizacdo de
medicamentos encontrada nesta populacdo. Estudos apontam que o poder aquisitivo
do individuo é um fator preditivo para o uso de medicamentos, sendo que a
prevaléncia do uso de medicamentos é mais elevada entre aqueles de maior renda
familiar mensal(10,20,21), bem como entre aqueles com maior nivel de escolaridade
(10).

A andlise de concordancia revela uma variagdo pequena nos percentuais de
concordancia quando comparados os periodos de sete, 14 e 30 dias para 0s
medicamentos de uso continuo. Os coeficientes kappa apresentaram um pequeno
declinio nos periodos de 14 e 30 dias em relacdo ao de sete dias para a maioria das
classes de medicamentos analisadas, porém pouco expressivo, indicando que haveria
pouca ou nenhuma influéncia do erro recordatério no autorrelato do uso de
medicamentos dependente do periodo recordatorio adotado.

Analisando a concordancia de cada periodo avaliado neste estudo em relacéo
ao recordatorio de 24 horas adotado como referéncia, observa-se que o nivel de
concordancia, tanto para o periodo de sete, como para o de 14 e 30 dias, depende da

frequéncia de uso do medicamento, se uso eventual ou uso continuo.
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A concordancia entre o recordatorio de 24 horas e 0s questionarios de periodo
de sete, 14 e 30 dias foi classificada como muito boa, segundo a classificacdo de
Altman (22), para a maioria dos medicamentos de uso continuo. Outro dado, que
corrobora com a boa concordancia entre os questionarios de periodos recordatorios
diferentes, € a pequena variacdo da prevaléncia na utilizagdo de medicamentos de uso
continuo, em torno de 4 a 5% no geral, observada nos periodos recordatorios de sete,
14 e 30 dias em relagdo ao recordatorio de 24 horas. Estes achados representam
perda pequena de informacdes entre os trés periodos recordatérios avaliados,
indicando uma magnitude pequena do erro recordatério no relato de medicamentos
de uso continuo.

Para os analgesicos e antiinflamatorios nédo esterdides, os coeficientes kappa
indicam concordancia aceitavel, segundo Altman (22), nos periodos recordatorios de
sete, 14 e 30 dias, em relagdo ao recordatorio de 24 horas. Para 0 grupo outros
medicamentos de uso eventual, houve diferenga de classificacdo no grupo de sete
dias, onde o coeficiente kappa indica concordancia moderada, enquanto houve
concordancia aceitavel para os grupos de periodo maior, 14 e 30 dias. Comparado ao
recordatorio de 24 horas, houve um aumento nas prevaléncias de uso de analgésicos
e AINEs nos trés periodos recordatérios estudados, aumento relacionado
principalmente ao uso incidente destes medicamentos de acordo com o periodo de
questionamento, dificultando a analise da magnitude do erro recordatorio para estes
medicamentos. As alteragbes nas prevaléncias entre os periodos indicam que é
necessario utilizar o mesmo periodo recordatorio para a comparacdo entre os estudos
de utilizacdo de medicamentos desta classe (22). Esses resultados sugerem que a
frequéncia de uso comum a cada classe de medicamentos deve ser considerada na
escolha do periodo recordatorio.

Em um sobre o efeito do periodo recordatério no autorrelato de
antiinflamatérios ndo esterdides, Lewis et al. (22) verificam que o declinio no
autorrelato foi diferente para AINEs utilizados através de prescricdo médica e
aqueles por automedicagdo, sugerindo que o erro recordatério pode ser mais
importante para 0 uso esporadico e por automedicacdo. Os autores (22) sugerem que
entrevistas para verificar a exposicdo a medicamentos de uso eventual devem ser

realizadas o mais proximo possivel do dia de utilizacdo, ou seja, com periodos
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recordatdrios curtos, facilitando a lembranca dos individuos que utilizaram este tipo
de medicamento.

Estudos que compararam o autorrelato de medicamentos com registros de
farmécia ou prescricdo médica verificaram maior concordancia para medicamentos
de uso continuo como anti-hipertensivos, medicamentos de terapia hormonal, de
reducdo do colesterol, antidepressivos, antidiabéticos, sugerindo que a concordancia
varia de acordo com a classe terapéutica (23-30) e que a alta concordancia do
autorrelato do uso destes medicamentos ndo pode ser generalizada para outros tipos
de medicamentos (29).

Em um estudo que comparou o autorrelato a registros de farmacia para varias
classes de medicamentos, Caskie et al. (30) verificaram que a concordancia para anti-
histaminicos, agentes antibacterianos e preparacbes nasais entre outros
medicamentos de uso eventual, foi menor do que a concordancia para medicamentos
de uso continuo, como aqueles com agdo no sistema nervoso central.

Diversos estudos relatam que os medicamentos de uso continuo para tratar
doencas cronicas, como medicamentos para o sistema cardiovascular, por exemplo,
estdo mais propensos ao relato do individuo, quando comparados aos medicamentos
utilizados de maneira eventual, levando em consideracdo que estes séo utilizados em
condigdes de saude menos graves e utilizados em curto prazo ou de forma esporadica
(31, 33,35). Essa maior facilidade do individuo lembrar-se de medicamentos de uso
continuo pode estar relacionada & rotina diaria da utilizacdo destes medicamentos.
Além disso, possuem uma condigdo cronica de salde, que os leva a ter mais cuidados
e regularidade com o tratamento farmacoldgico (32).

Fatores socioeconémicos, como sexo, idade e escolaridade podem ter
influéncia na adocdo do periodo recordatorio, como apontam alguns estudos
(4,22,33). Mas, devido ao pequeno numero de amostra nos diferentes estratos na
analise do coeficiente kappa em nosso estudo, seria prudente uma avaliacdo mais
detalhada da influéncia destas variaveis em outros estudos com amostra maior.

Como limita¢Ges do estudo, podemos citar o numero amostral relativamente
pequeno para permitir a analise de classes terapéuticas com menor prevaléncia de
uso na amostra analisada e a amostra restrita a universidade, tornando-a

relativamente homogénea em termos socioeconémicos. A escolha da populagéo
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universitaria foi motivada pela facilidade de localizacdo dos individuos, tendo em
vista a necessidade de um segundo contato em um periodo de tempo determinado.
Por conta disso, estudos utilizando populacdo ndo universitaria, com nivel de
escolaridade e socioeconémico menor sdo necessarios.

Pelo presente estudo, conclui-se que para a determinacdo do periodo
recordatorio ideal deve-se levar em consideracdo, principalmente, a frequéncia de
uso dos medicamentos a serem investigados. Na avaliacdo de medicamentos de uso
continuo, os periodos recordatorios investigados nesse estudo (sete, 14 e 30 dias),
parecem ter pouca influéncia nas estimativas do coeficiente kappa. Neste caso, 0 erro
recordatdrio teria magnitude de efeito pequena sobre a subestimacdo da prevaléncia
da utilizacdo de medicamentos de uso continuo.

Porém, na tentativa de minimizar a0 maximo os erros atribuidos ao
autorrelato, sugere-se a adogdo de um periodo recordatorio menor. Tendo em vista
que na literatura o periodo recordatério de 14 ou 15 dias tem sido utilizado com
maior frequéncia (34) sugere-se a adocdo deste periodo facilitando futuras
comparacg0es entre estudos, especialmente para investigacdo de medicamentos de uso
continuo.

Para estudos que desejam avaliar 0 uso eventual de medicamentos, tais como
os analgésicos e antiinflamatorios néo esteroides, sugerimos o uso de periodos
recordatorios menores. Além disso, as prevaléncias do uso destes medicamentos
variam de acordo com o periodo utilizado para o relato. Por possuir influéncia nas
estimativas do coeficiente kappa para os medicamentos de uso eventual e possuir
também influéncia do erro recordatério, resultando na subestimacao de prevaléncias,
0 mais prudente seria utilizar periodos recordatérios pequenos, como recordatorios
de 24 ou 48 horas.

A anélise de concordancia realizada neste estudo sugere que os trés periodos
recordatorios avaliados sdo validos para a investigacdo da utilizacdo de

medicamentos de uso continuo.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes do estudo de acordo com o grupo de

alocacdo (n=299).

Total Sete dias (n =107) 14 dias (n =97) 30 dias (n =95)
Valor P
Variaveis n % n % n % n %
Sexo
Feminino 177 59,2 57 53,3 63 65,0 57 60,0 0233
Masculino 122 40,8 50 46,7 34 35,0 38 40,0
Faixa Etaria
18 a 30 anos 86 28,8 37 34,6 23 23,7 26 27,4
31 a 49 anos 129 46,2 46 43,0 48 49,5 35 36,9 0,344
50 anos ou mais 84 25,0 24 22.4 26 26,8 34 35,7
Raca/Cor autorreferida
Branca 225 75,3 84 78,5 72 74,3 69 72,6 0.603
Ndo Branca 74 24,7 23 215 25 257 26 27,4 ’
Escolaridade (em anos)
Até 8 anos 38 12,7 15 14,0 13 13,4 10 10,6
9allanos 92 30,8 30 28,0 29 29.9 33 34,7 0,457
12 anos ou mais 169 56,5 62 58,0 55 56,7 52 54,7
Renda Familiar
S00ae2mil ) 0 a0 g 45 42,0 35 36,0 36 37,9
reais
>2mila 5rer2ils| 03 31,1 39 36,4 22 22,7 32 337 003"
> 5 mil reais 90 30,1 23 21,6 40 41,3 27 28,4
Ocupacéo
Funcionario 207 69,2 74 69,2 64 66,0 69 72,6
Aluno 63 21,1 30 28.0 16 16,5 17 17,9  0,004*
Professor 29 9,7 3 2,80 17 17,5 9 9,5
Plano de Saude
Sim 198 66,2 68 63,5 65 67,0 65 684 5
Nao 101 33,8 39 36,5 32 33,0 30 31,6 ’
Total 299 100 107 35,8 97 32,4 95 31,8

* Teste de proporc¢Ges baseado na estatistica qui-quadrado de Pearson (p < 0,05).
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Tabela 2. Prevaléncia de uso de medicamentos no recordatério de 24 horas e nos ultimos sete,

14 ou 30 dias, conforme o grupo de alocagéo*.

Total — R24h Sete dias 14 dias 30 dias
Tipos de Medicamentos n =299 n=107 n=97 n=95
P % 1C95% n % 1C95% n % 1C95% n % 1C95%

Usou Medicamento 208 69,6 64,1-745 87 81,3 72,7-876 83 856 77,0-91,3 78 82,1 73,0-88,6
Uso Continuo 130 43,5 37,9492 47 439 34,8535 48 495 39,6-594 39 41,1 31,6-51,2

. . 70 23,4 189-286 22 20,6 13,9-293 19 196 12,8-28,7 22 23,2 15,7-32,7
Sistema Cardiovascular e
Diabetes
Hormonios Sexuais 45 151 11,4-196 16 150 9,3-23,1 23 23,7 16,3-33,2 17 179 11,4-27,0
Femininos
Outros Medicamentosde 52 174 135-22,1 24 224 155-31,3 14 144 87-230 14 147 89-234
Uso Continuo t
Uso Eventual 132 44,1 38,6-499 68 63,6 54,0-72,1 64 660 56,0-747 63 66,3 56,2-751
Analgésicos e AINES** 68 22,7 18,3-279 49 458 36,6-55,3 39 40,2 30,9-50,3 52 54,7 44,6-64,5
Outros Medicamentosde  go 954 936338 29 271 1905363 39 423 328523 28 295 21.1-394

Uso Eventual ¢

*0O mesmo participante pode ter utilizado mais de uma classe de medicamentos.

**AINES: analgésicos e antiinflamatorios nao esteroides.
7 Outros medicamentos de uso continuo: antiasmaticos, anti-tireoideanos, medicamentos com agdo no sistema nervoso

central.

¢ Outros medicamentos de uso eventual: anti-histaminicos, antibi6ticos, expectorantes, medicamentos para distirbios

gastrointestinais, dermatoldgicos e suplementos, entre outros.
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Tabela 3. Anélise de concordancia entre o recordatorio de 24 horas e 0 questionario sobre

0 uso de medicamentos no periodo de sete, 14 ou 30 dias™.

Sete dias (n=107)

%

14 dias (n=97)

%

30 dias (n=95)

%

Tipos de Medicamentos Concor- k IC (95%) Concor-  k IC (95%)  Concor- k IC (95%)
dancia dancia dancia

Geral 785 043 034053 814 Oé“ 031-053 737 036  0,26-0.45
Uso Continuo 981 096 093098 L7 0é8 078-089 874 074  0,67-081
Sistema Cardiovaseulare 995 097 004-1,0 970 0 085096 926 081  074-0,88
Diabetes 0

Hormonios Sexuais 981 092 087098 959 28 082-004 947 080 071-088
Femininos 8

Outros Medicamentosde g, 5 195 083007 959 8 074001 926 071 061082
Uso Continuo t 2

Uso Eventual 645 032 024040 69,0 053 027-046 590 024  0,16-032
Analgésicos e AINES 654 027 019036 711 063 026-045 631 030  0,23-037
Outros Medicamentos de g1 3 557 042061 722 0% 030049 768 034  0.24-0.45
Uso Eventual ¢ 0

*Todos os valores p das analises realizadas para o coeficiente Kappa (HO: Kappa = 0) foram <0,001.

T Outros medicamentos de uso continuo: antiasmaticos, anti-tireoideanos, medicamentos com acéo no sistema nervoso

central.

¢ Outros medicamentos de uso eventual: anti-histaminicos, antibiéticos, expectorantes, medicamentos para distdrbios
gastrointestinais, dermatoldgicos e suplementos, entre outros.
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A definicdo do periodo recordatorio ideal para o autorrelato do uso de
medicamentos € uma tarefa dificil. Muitos estudos, até o momento, adotam um
determinado periodo recordatorio de forma arbitraria, sem conhecer de forma clara
os efeitos relacionados ao erro recordatorio. Além disso, a heterogeneidade entre os
estudos provocada pela auséncia de um padrédo - ouro prejudica a comparagdo dos
resultados.

Em vista destes problemas metodoldgicos, este estudo contribui para o
esclarecimento dos efeitos de trés periodos recordatérios frequentemente utilizados
em estudos de utilizacdo de medicamentos nos resultados das estimativas de uso.
Cabe acrescentar que os achados deste estudo podem ser Uteis ndo apenas a estudos
farmacoepidemioldgicos, mas a outras investigacdes epidemioldgicas que tenham,
entre as exposicdes de interesse, 0 uso de medicamentos.

De acordo com 0s nossos resultados, para a avaliacdo de medicamentos de
uso continuo, o periodo recordatério parece ndo influenciar nas estimativas das
prevaléncias de utilizacdo de medicamentos, pois encontramos pouca variagdo nas
prevaléncias entre os trés periodos recordatérios estudados e pouca diferenca entre 0s
percentuais de concordancia e coeficientes kappa. Neste caso, 0 erro recordatério
teria magnitude de efeito pequena sobre a subestimacéo da prevaléncia da utilizagdo
de medicamentos de uso continuo. E vélido destacar o fato de que muitos
pesquisadores da area relatam o erro recordatorio e a subestimacdo das prevaléncias
de uso como potencial limitagcdo dos seus achados, mesmo sem ter clara a magnitude
desse viés.

Considerando os achados do presente estudo, em que os coeficientes kappa
no relato com periodo de 30 dias foram menores em relacdo aos outros periodos
estudados, a adocdo de um periodo recordatério menor seria ideal para o
guestionamento. Como o periodo recordatério de 14 ou 15 dias tem sido utilizado
com maior freqiiéncia, sugere-se que 0s proximos trabalhos na area adotem-no como
periodo recordatorio ideal, facilitando futuras comparagdes com outros estudos.

Para estudos que desejam avaliar o uso eventual de medicamentos,

principalmente os analgésicos e antiinflamatorios ndo esterdides, seria aconselhavel
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utilizar periodos recordatérios menores, ja que os coeficientes kappa apresentaram
baixa concordancia em todos os periodos avaliados. Além disso, as prevaléncias do
uso destes medicamentos variam de acordo com o periodo utilizado para o relato, ao
mesmo tempo, quando o uso de um mesmo medicamento é repetido, as pessoas
recordam apenas do uso mais recente.

Em nosso estudo, ndo avaliamos as possiveis diferencas no autorrelato de
medicamentos de uso eventual de uso agudo ou por prescricdo médica, como por
exemplos o0s antibidticos, comparando aos medicamentos utilizados por
automedicagéo. Acreditamos que haja padrdes diferentes de lembranca por parte dos
usuarios destes medicamentos, que podem ser influenciados por fatores psicoldgicos
e sociais. Em uma sociedade que condena a automedicacdo, mas a pratica, fica mais
dificil coletar um dado confiavel sobre uso de medicamentos por automedicagdo, em
comparagdo com o uso de medicamentos chancelados por um profissional medico.

Os estudos sobre o periodo recordatoério ideal para os medicamentos de uso
eventual ndo estdo esgotados. E preciso, ainda, definir o melhor método de pesquisa
da exposicdo deste tipo de medicamento, especialmente aqueles utilizados por
automedicagéo.

Outros fatores como as varidveis, sexo, idade e escolaridade podem ter
influéncia na adocéo do periodo recordatorio. Mas, devido ao pequeno numero de
amostra nos diferentes estratos na analise do coeficiente kappa em nosso estudo,
seria prudente uma avaliacdo mais detalhada da influéncia destas varidveis em outros
estudos com amostra maior.

Com a criteriosa adocdo do periodo recordatorio, os estudos de utilizacdo de
medicamentos poderdo reproduzir resultados mais fidedignos, melhorando a validade

dos dados coletados através de questionarios de pesquisa por autorrelato.
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INTRODUCAO

As pesquisas na area de farmacoepidemiologia tem sido relevantes a medida
que contribuem para a avaliacdo e desenvolvimento de &reas como a salde publica.
Particularmente, os estudos sobre utilizacdo de medicamentos permitem verificar a
acessibilidade e problemas relacionados aos medicamentos na populagédo, podendo
estimular o desenvolvimento de politicas publicas adequadas para a area (1-3).

Nos estudos farmacoepidemiologicos, informagfes auto-relatadas obtidas
através de questiondrio sdo comumente usadas como medida da exposicdo a
medicamentos, assim como prontudrios e registros informatizados (1, 4-8). No
entanto, em muitos paises, incluindo o Brasil, ndo existem sistemas
computadorizados eficientes que integrem informacdes sobre medicamentos e 0s
usuarios, ndo sendo possivel utilizar este tipo de recurso para estudos na area (3).

Muitas vezes 0s questionarios sdo 0s Unicos instrumentos possiveis para
coleta de informacéo sobre utilizacdo de medicamentos, sendo amplamente aplicados
em estudos de base populacional (1), (6), (9), (10). Porém, dados coletados atraves
do autorrelato estdo sujeitos a imprecisdo e inacuracia, podendo levar a erros nas
estimativas quanto a exposicao da utilizacdo de medicamentos (1), (2), (4), (7), (9).
Diversos fatores podem interferir na qualidade dos dados coletados por
questionarios, como o método de coleta (entrevistas presenciais ou por telefone,
questionarios auto-aplicados sob supervisdo ou ndo), a forma da administracdo das
perguntas pelo entrevistador, o tipo de questdo (aberta, fechada ou direcionada), e
linguagem utilizada na redacéo das questdes (5), (6), (9), (10). Essas diferencas na
estrutura do instrumento podem afetar a confiabilidade e a validade do método e,
consequentemente, incorporar vieses nos dados obtidos (6), (7).

Uma dificuldade que pode afetar a acuracia dos dados obtidos por
questionarios de autorrelato é a capacidade do respondente em recordar de maneira
fiel a utilizacdo de medicamentos num certo periodo de tempo (7), (3). Sendo assim,
estudos sobre utilizacdo de medicamentos estdo sujeitos ao erro recordatorio (1), (9).

Para avaliar a acuracia das informagdes sobre medicamentos, alguns
pesquisadores usam prontuarios meédicos ou registros de dispensacdo de

medicamentos em farméacias como padrdo-ouro (4), (7), (9-13), pois este tipo de
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registro ndo estaria sujeito ao erro recordatorio. Entretanto, estes métodos também
estdo sujeitos a erros, especialmente o sub-registro, além de muitas vezes néo
estarem disponiveis ou nem mesmo existirem em muitos paises, impossibilitando a
utilizagdo destes recursos como fonte de informacao.

Para minimizar o erro recordatério na coleta de dados através de
questionarios, e na falta de um padrdo-ouro, o periodo recordatorio para
questionamento sobre o uso de medicamentos deve ser criteriosamente determinado,
pois a qualidade desses dados depende da capacidade dos individuos de recordar
informacbes com precisdo (2), (3). Diferentes aspectos podem interferir na
lembranca do individuo sobre o uso de medicamentos, como a idade, o tipo de
medicamento questionado, o tipo de acesso ao medicamento, o uso do medicamento
sob prescricdo médica ou ndo, a cronicidade e a gravidade do problema de saude (2),
9), (14).

Usualmente, para verificar o uso de medicamentos para problemas agudos
sdo utilizados periodos recordatorios mais curtos e para condi¢fes crénicas, periodos
mais longos (2). Artigos de reviséo (3, 10) analisaram as metodologias empregadas
em estudos sobre utilizagdo de medicamento, verificando grande heterogeneidade no
periodo recordatério adotado. Bertoldi et al. (3) relata que o periodo recordatério
mais utilizado nos estudos revisados foi de 14 dias, variando de um dia a dois anos.
Os estudos analisados incluiram criancgas, idosos, populacdo em geral e uso continuo
ou eventual de medicamentos. Muitos autores de estudos sobre utilizacdo de
medicamentos relatam dificuldades na comparacdo dos dados de seus estudos com 0s
dados de outros autores, devido a heterogeneidade verificada nos métodos, além do
potencial erro recordatério (15-20). Em vista destes problemas metodologicos, é
necessario destacar que ndo ha consisténcia na literatura sobre um periodo
recordatdrio ideal para o estudo de utilizacdo de medicamentos (3), (12).

Lewis et al. (14) pesquisou a influéncia do periodo recordatério na acuracia
dos dados, verificando a variagdo do relato de uso de antiinflamatorios ndo-
esteroides prescritos e de venda livre ao longo de oito semanas. Os resultados
demonstraram um declinio significativo no uso relatado dos medicamentos

pesquisados, principalmente naqueles de uso pouco frequente e de venda livre. Mas
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ainda sdo escassos 0s estudos que avaliam o periodo recordatério e a validade dos
dados coletados.

Na auséncia de um padrdo-ouro para verificar a validade dos dados sobre
uso de medicamentos em um periodo recordatério ideal, uma alternativa é a
realizacdo de um estudo de validade relativa, também chamado de estudo de

reprodutibilidade inter-método (21). Esta metodologia de validagcdo compara a medida
da capacidade de dois instrumentos diferentes, que medem a mesma exposicdo, produzirem

resultados semelhantes (21). Ou seja, compara a confiabilidade de um método de
avaliacdo com outro metodo considerado mais preciso. No caso de estudos sobre
utilizacdo de medicamentos, poderiamos comparar o relato do uso de medicamentos
num periodo recordatério de 15 dias, por exemplo, no qual ndo sabemos a precisao,
com o relato de uso de medicamentos nas Ultimas 24 horas, considerado mais
preciso.

Considerando que para avaliar o uso de medicamentos na populacéo, a
qualidade dos resultados é dependente da qualidade dos dados (8), estudos que
avaliem o periodo recordatorio mais adequado e o impacto do erro recordatorio nas
informacdes obtidas por meio de autorrelato podem contribuir para melhorar a

precisao e a acuracia dos achados de estudos farmacoepidemiolégicos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar a validade relativa de periodos recordatérios utilizados em estudos

sobre uso de medicamentos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimar a magnitude da perda de informacdes devido ao erro recordatorio
quando utilizado um periodo recordatorio de sete dias nos estudos de
utilizacdo de medicamentos;

2. Estimar a magnitude da perda de informagdes devido ao erro recordatorio
quando utilizado um periodo recordatorio de 15 dias nos estudos de utilizacéo
de medicamentos;

3. Estimar a magnitude da perda de informacgdes devido ao erro recordatério
quando utilizado um periodo recordatorio de 30 dias nos estudos de utilizacéo
de medicamentos;

4. Investigar quais as variaveis preditoras que influenciam no erro recordatorio

quando utilizado um periodo recordatorio determinado;
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

Seré realizado um estudo transversal para validacdo de diferentes periodos
recordatorios utilizados em estudos sobre uso de medicamentos. Para atingir 0s
objetivos propostos, 0s individuos selecionados serdo entrevistados em dois
momentos distintos, de acordo com o grupo para o qual forem alocados, a saber:

- Grupo A: serd aplicado o questionario sobre o uso de medicamentos nos
sete dias anteriores a entrevista (QUM A) (anexo II).

- Grupo B: sera aplicado o questionéario sobre o uso de medicamentos nos 15
dias anteriores a entrevista (QUM B) (anexo I1).

- Grupo C: o questionario correspondera ao uso de medicamentos nos
ultimos 30 dias (QUM C) (Anexo II).

Serédo aplicados inquéritos recordatérios de 24 horas (R24h) e de 48 horas
(R48h), nas duas entrevistas, para posterior compara¢do com 0 questionario sobre a
utilizacdo de medicamentos nos ultimos sete dias (QUM A) para o grupo A, com 0
questionario sobre a utilizacdo de medicamentos nos ultimos 15 dias (QUM B) para
0 grupo B, ou com o questionario sobre a utilizacdo de medicamentos nos ultimos 30
dias (QUM C) para o grupo C, sendo respeitado o intervalo de sete, 15 ou 30 dias
decorrentes da primeira entrevista para 0s grupos A, B e C, respectivamente.

A validade relativa do periodo recordatério sera avaliada comparando as
informacdes obtidas nos questionarios QUM A, B e C com as medias dos inquéritos

recordatorios de 24 e 48 horas aplicados na primeira e na segunda entrevista.

POPULACAO

A amostra sera composta por funcionarios, professores e alunos do Campus
Saude e Campus Centro da UFRGS, que sejam maiores de 18 anos com capacidade
cognitiva e de comunicacgdo. A escolha da populagdo universitaria foi motivada pela
facilidade de localizacdo dos individuos, pois se trata de uma populacdo de local

fixo, que pode ser contatada pelos ramais de trabalho (funcionarios e professores),
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fatores que diminuem os custos a serem empregados, viabilizando a execugdo do

projeto.

AMOSTRA

Para um estudo de validade relativa, o tamanho da amostra deve ter poder
suficiente para estimar a correlacdo entre os dois metodos utilizados. Assumindo que
0s métodos sdo positivamente correlacionados, o tamanho da amostra pode ser
calculado através da formula:

n=3+[4(Za+2Z)?/ (InC)?],ondeC=(1-r)(L+r)/(L+r)(1-r) (21)

Na formula, r refere-se ao valor hipotético (esperado) da correlacao entre 0s
métodos, r. é o valor minimo aceitavel para a correlacdo, Za« é igual a 1,96, sendo «
= 0,05 e Zp igual a 0,84, para 3 = 0,80.

Na falta de estudos semelhantes, o coeficiente de correlagdo estimado é
adaptado de estudos de comparacao entre o autorrelato do uso de medicamentos com
registros de farméacia. Caskie G.I.L et al (13) apresenta em seu estudo uma média de
correlacBes entre o autorrelato de medicamentos e o registro da farmécia de 0,65 e
0,84 para dois grandes grupos de medicamentos, desta forma, serd adotado 0,84
como r estimado, e como r. o valor de 0,65.

Assim, considerando um r esperado de 0,84, um limite inferior de r. igual a
0,65, para um intervalo de confianca de 95% e um poder amostral de 80%, a amostra
requerida seria de 43 sujeitos, assumindo que todos os individuos selecionados
utilizariam algum medicamento para o autorrelato.

Levando em consideracdo a prevaléncia do uso de medicamentos pela
populacdo brasileira para o ajuste do calculo da amostra, tem-se um nimero amostral
de 86 individuos, assumindo uma prevaléncia de 50% para 0 uso de medicamentos,
conforme a literatura (18, 22-24).

Para se obter uma margem de seguranca, considerando uma taxa de 20% de
perda serdo selecionados 118 individuos para cada grupo (QUM A, QUM B e QUM
C). A amostra selecionada sera alocada nos trés grupos, A, B e C, totalizando 354

individuos.

78



AMOSTRAGEM

Sera realizada amostragem por conveniéncia. A selecdo dos participantes
pelos entrevistadores sera realizada por conveniéncia, desde que respeitada as
caracteristicas de idade e sexo, distribuidas em grupos, a saber: homens jovens (entre
18 e 30 anos), homens adultos (entre 31 e 50 anos) e homens maduros (mais de 50
anos), mulheres jovens (entre 18 e 30 anos), mulheres adultas (entre 31 e 50 anos) e
mulheres maduras (mais de 50 anos) .

Este tipo de amostragem ndo probabilistica foi escolhido, pois ndo ha
necessidade de um recrutamento representativo da populacdo por se tratar de um
estudo de validacédo e, também, pela necessidade de recrutamento de acordo com as
variaveis escolhidas.

A abordagem das pessoas deveré ocorrer preferencialmente em locais de
passagem dos alunos, professores e funcionarios, tais como entradas e corredores dos

prédios.

COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados serdo realizadas duas entrevistas com cada
participante selecionado. Na primeira entrevista serdo aplicados os recordatérios
referentes ao uso de medicamentos nas 24 horas precedentes e outro referente ao uso
de medicamentos nas Gltimas 48 horas. Também se aplicara um questionario sobre 0s
dados sociodemograficos dos participantes.

Na segunda entrevista serdo aplicados dois questionarios:

- questionario sobre uso de medicamentos num periodo recordatério
determinado (sete dias, 15 dias ou 30 dias, de acordo com o grupo para o qual o
individuo foi alocado).

- questionario sobre uso de medicamentos nas 24 e 48 horas que antecedem
a entrevista.

A divisdo dos participantes em trés grupos com periodos recordatorios
diferentes tem por objetivo verificar a influéncia de um periodo de questionamento

maior ou menor sobre a concordancia com os recordatorios de 24 e 48 horas. O
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intervalo entre as duas entrevistas sera de acordo com cada grupo, sendo respeitado o
intervalo de sete, 15 ou 30 dias decorrente da primeira entrevista para os grupos A, B
e C, respectivamente.

Assim, os participantes serdo entrevistados em dois momentos diferentes, no
primeiro encontro todos responderdo aos questionarios recordatérios de 24 e 48
horas. No segundo encontro, os participantes alocados no grupo A responderdo, sete
dias apoOs a primeira entrevista, a0 QUM A e aos recordatorios de 24 e 48 horas,
aqueles alocados no grupo B responderdo ao QUM B e aos recordatorios de 24 e 48
horas, 15 dias apds o primeiro encontro e, finalmente, os participantes alocados no
grupo C responderdo ao QUM C, 30 dias apds a primeira entrevista, conforme

ilustrado no quadro abaixo:

Primeira Entrevista:

Recordatorio 24 e 48 horas (R24h e R48 h)

Todos os participantes

Grupo A: Grupo B: Grupo C:
Uso de medicamentos nos | Uso de medicamentos nos | Uso de medicamentos nos
ultimos 7 dias ultimos 15 dias ultimos 30 dias

Segunda Entrevista: 7 Segunda Entrevista: 15 Segunda Entrevista: 30
dias apos a primeira dias apos a primeira dias apos a primeira

QUMA + R24h e R48h QUMB + R24h e R48h QUMC + R24h e R48h
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INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados serdo utilizados cinco questionarios padronizados
(anexo 1) com perguntas abertas e fechadas, onde cada um dos dois grupos
respondera a trés questionarios diferentes, sendo que a dois destes, os participantes
responderdo duas vezes mediante um intervalo de tempo. Os dados

sociodemograficos dos participantes serdo coletados na primeira entrevista (anexo

).

VARIAVEIS

* Variavel de Desfecho
Serd investigado o relato da utilizacdo de medicamentos num periodo
recordatdrio especifico e a validade desta informacéo, através da pergunta sobre o

uso de medicamentos no periodo.

* Variaveis Preditoras
Serdo investigadas variaveis relacionadas com os medicamentos, como a
classe terapéutica do medicamento, o motivo do uso, a utilizacdo por prescri¢do
médica, presenca de doenca cronica ou aguda, além de variaveis sociodemograficas

como idade, sexo, escolaridade, horas trabalhas diarias e renda mensal.

CONTROLE DE QUALIDADE

Para a certificacdo da qualidade dos dados obtidos serdo selecionados
entrevistadores capacitados, que serdo devidamente treinados e receberdo um Manual
de Operac0es visando garantir a uniformidade e padronizacdo das entrevistas.

Todos os instrumentos utilizados serdo previamente testados em um estudo
piloto para que possiveis erros e problemas na coleta de dados sejam corrigidos.

Serdo realizadas reunides periddicas entre entrevistadores e coordenadores
da pesquisa para gque eventuais davidas sejam esclarecidas e novas orientacdes sejam

dadas para manter a qualidade dos dados coletados.
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ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos através dos questionarios serdo digitalizados pelo Teleform
Workgroup V10, armazenados e analisados no programa estatistico SPSS versdo 18.0
para Windows (SPSS Inc, Chicago, IL).

* Analise estatistica

Serd calculada a média dos recordatorios (de 24 e 48h) realizados pelos
participantes, a ser utilizada nas analises de comparacao entre os diferentes periodos
de investigacdo (sete dias, 15 dias e 30 dias).

Para verificar a correlacdo entre as estimativas do uso de medicamentos
obtidas pelos diferentes questionarios serd utilizado o método de Pearson ou
Spearman, quando apropriado. A concordancia entre os métodos recordatorios de 24
e 48 horas e os questionarios QUM A, QUM B e QUM C sera avaliada através do
coeficiente de Kappa.

Para a comparacdao entre as caracteristicas dos participantes sera utilizado o
teste do qui-quadrado.

RISCOS E DIFICULDADES

Umas das possiveis dificuldades na execugdo do projeto sdo as eventuais
perdas de seguimento devido a necessidade de uma segunda entrevista com 0s
mesmos participantes.

Outro risco é a recusa, devido ao tempo despendido para participar da
entrevista, desinteresse de participar e a dependéncia de um novo contato dos
entrevistadores para a segunda entrevista.

Para minimizar estas dificuldades, a amostra calculada possui uma margem

de seguranca de 20% para possiveis perdas e recusas.
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Revisao
Bibliografica
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Elaboragdo do
Artigo

Apresentagdo
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ORCAMENTO

Custos Projeto
Quant. Descrigao Valor Unit. Valor Total

Material de Consumo

--- Material de escritorio - 300,00

Outros Servigos e Encargos

2 Bolsistas 500,00 2.000,00

15.000 Cépias 0,10 1.500,00

Total RS 3.800,00

FONTES DE FINANCIAMENTO

Os recursos necessarios para a remuneracdo dos entrevistadores, bem como
dos materiais de expediente necessarios para a coleta de dados, estdo em fase
avancada de negociacdo junto ao Ministério da Saude, por meio da Pesquisa
Nacional de Acesso e Utilizacdo de Medicamentos (PNAUM). A infra-estrutura
basica e de apoio técnico necessarias a execucdo do projeto, tais como area fisica
destinada ao treinamento dos entrevistadores, armazenamento e digitacdo dos dados
da pesquisa e consultorias técnicas sera de responsabilidade dos pesquisadores e da
UFRGS. Outras despesas nao previstas no orcamento serdo de responsabilidade dos

proponentes.
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ASPECTOS ETICOS

O projeto atende as condicdes determinadas na Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde. Sera submetido a aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Para assegurar a privacidade e sigilo das informacGes dos pacientes, 0s
pesquisadores e colaboradores envolvidos comprometem-se a preservar a
privacidade dos pacientes, cujos dados serdo coletados através de questionarios
somente apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo ).
Concordam, também, que estas informacdes serdo utilizadas unica e exclusivamente

para a execugao deste projeto.

A andlise de dados sera realizada sem nomes, por meio de nimeros de

identificacdo, preservando a identidade dos participantes.

Os participantes ndo estardo sujeitos a nenhum tipo de risco.
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ANEXOS

ANEXO |I: TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

6’ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

u FiGs FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EPIDEMIOLOGIA
UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Validacdo de Periodo Recordatério para Estudos sobre a Utilizacdo de Medicamentos

A presente pesquisa tem por objetivo avaliar o quanto as pessoas lembram-se do uso de
medicamentos em um determinado periodo de tempo. Esta pesquisa servird para aprimorar os estudos
sobre uso de medicamentos, que contribuem para a avaliagdo e desenvolvimento da sadde publica.

A pesquisa sera realizada com funcionarios, professores e alunos nos Campus Saude e
Campus Centro da UFRGS. Serdo realizadas duas entrevistas com um intervalo de tempo especifico.
Participardo da entrevista, individuos maiores de 18 anos com capacidade de comunicacdo. O tempo
de cada entrevista sera, aproximadamente, de 20 minutos.

Os dados e resultados individuais desta pesquisa estardo sobre sigilo ético e ndo serdo
mencionados 0s nomes dos participantes em nenhum tipo de apresentacdo dos resultados. A
participacdo na pesquisa ndo oferece risco ou prejuizo aos entrevistados. Se no decorrer da pesquisa, 0
participante decidir ndo mais continuar tera toda a liberdade de fazé-lo, sem que isso Ihe cause
nenhum prejuizo. O participante ndo tera nenhum custo e nem recebera por participar desta pesquisa.

No caso de duvida ou para mais informacdes entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Professora Tatiane da Silva Dal Pizzol pelo telefone (51) 33085948 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (51) 3308 3629.

Nome: Assinatura:
Entrevistador: Assinatura:
Porto Alegre, de de 2011.
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ANEXO C: QUESTIONARIO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL Dj]

FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EPIDEMIOLOGIA

ESTUDO SOBRE A UTIIZACAO DE MEDICAMENTOS EM UM PERIODO RECORDATORIO DETERMINADO

QUESTIONARIO DE PESQUISA
Grupo de Alocagio [JA [B [cC

INFORMAGAO ADMINISTRATIVA

Entrevistador |:|:|

Campus [_]Satide [ ] Centro
Unidade Academical | [ [ [ [ [[I] PP P{TTTIP[]]]

paa| )L /LLL T

Gostaria de preencher um cadastro com dados de identificagdao para podermos entrar em contato com vocé novamente.

DADOS DE IDENTIFICACAO

ID 1. Qual o seu nome completo?

ID 2. Qual a sua unidade académica de trabalho/estudo?

Unidade

Melhor local para encontra-lo?

ID 3. Poderia informar dois nimeros de telefone?

Ramal da unidade

Celular

E-mail para contato

Agendar 2° entrevista com o participante conforme grupo de alocagao:

Local para entrevista:

D Grupo A - agendar para 7 dias: Dia: Horério:
D Grupo B - agendar para 14 dias: Dia: Horario:
D Grupo C - agendar para 30 dias: Dia: Horario:

Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre o uso de medicamentos.

Aplicar o questionério recordatorio de 24 e 48 horas

A 1/ 19 3237354221 4
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g TS
Entrevista 1° [] 2> [J

Irei realizar algumas perguntas sobre o uso de medicamentos nos tltimos dias

RECORDATORIO DE 24 E 48 HORAS

R24 1. Vocé usou algnm medicamento nas ultimas 24 horas, isso quer dizer desde horas de ontem,
como analgésicos, medicamentos de uso continuo, vitaminas, antialérgicos, anticoncepcionais (se mulher),
pomadas ou qualquer outro tipo de medicamento?

[J1.Sim [J2.Nao

Se ndo, pular para a questao R481.

R24 2. Se sim, qual (is) o (s) medicamento (s) vocé usou nas ultimas 24 horas?

HEEEEEEEEENENEEEEER
HEEEEENEEEEENNEEEER
HENNEEEEEEEENEEENEE
HEEEEEEEEENENEEEEER
SCLLTITTT T I T IT
HEEEEEEEEEEENEEEEER
HEEEEENEEEEENEEEEER
HEEEEEEEEEEEENEEEEER
HENNEEEEEEEEREEENEE
HEEEENNEEEEENNEEEER

Realizar as questdes R24 A a R24 L para cada um dos medicamentos citados pelo participante.

L 2 /19 0277354222 4
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4

Entrevista 1° [] 22 [

[TT]Y

Em relagao ao medicamento nome do medicamento:

R24 A. Este medicamento ¢ (ler as alternativas):
Comprimido

R24 B. Qual a quantidade deste medicamento
vocé utilizou de cada vez?

R24 C. Quantas vezes no dia
vocé utilizou este

L.

2. Cépsula N°: (Quantidade em n® de vezes) medicamento?
3. Drégea

4. Liquido Sélido Liquido

5. aerossol/Spray l. Comprimido (s) 5. Gota (s)

6. Creme/Pomada 2. Capsula (s) 6. Colher (es)

7. Outro 3. Drégea (s) 7. Medida (s)

8. Nao sabe 8. mL (s)

Se creme ou pomada pular para a questao Aerossol 9. Outro. Qual?

R24 C. 4. Jato (s) —_

R24 D. Quais os horarios que vocé utilizou este
medicamento?

Pode haver mais de uma resposta
Horario: horas

Turno:

. manha

tarde

noite

cafée da manha
. almogo

. janta

ao deitar

Skt

R24 E. Com que frequéncia, aproximademente,
vocé utiliza este medicamento? (ler as
alternativas)

I. Uma vez na semana

2. De duas a trés vezes na semana

3. De quatro a cinco vezes na semana

4. Todos os dias da semana

5. Uma vez por més

6. Menos de uma vez por més

7. Primeira vez de uso

Se o participante referenciar um evento,
como "quando tenho dor", perguntar:

E com que frequéncia isso acontece? (reler
as mesmas alternativas)

R24 F. Esta medicamento foi
indicado por um médico?

R24 G. Para que vocé
utilizou este medicamento?

Escrever tudo que o
entrevistado responder.

R24 H. De que forma vocé usou ou esta usando
este medicamento? (ler as alternativas)

1. Para resolver um problema de saude
momentineo (uso eventual/doenga aguda
ou passageira)

2. Usaregularmente, sem data para parar
(uso continuo/doenga crénica)

3. Outro. Qual?

Se uso continuo, aplicar R24 I; Se uso
eventual, aplicar as questdes R24 J e R24
L.

R24 1. Ha quanto tempo vocé estd utilizando
este medicamento?

Escrever tudo que o entrevistado responder.

R24 I. Quantas vezes vocé
utilizou este medicamento
nesse periodo?

R24 L. Qual foi o ultimo dia
que vocé utilizou esse
medicamento?

Medicamento 1:

“O Qg owe [T (v

D1: D]-D]Horas Turno: D D2: D]-D]Homs Turno: D D3: D]-D]Homs Turno: D

“ [ eventoreterido: [TTTTTTTTTTTTTT]

SOOI TTTTTITTITITTI T ITI7T1T]

=0 owo[TTTTTTTTTI CITTITTITTY *[

iGN EEGEEEE

N

3/ 19

0866354226 4
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Entrevista 1° ] 22 |:|:|:|

Medicamento 2:

0O =0O=0oew[LITTTTTTTT]
D1: D]:D]Horas Turno: D D2: D]:D]Homs Turno: |:|D3: D]:D]Homs Turno: D
[ entoreteriao [T TTTTTTTTTTTTT]
COCMIITTITITITITITITITITITT

O owe LITTTTTITTIIC[ITTTITTT] =0
SENNEEREEEE

|C: | I |Vez(es]

Medicamento 3:

0O O QoI IITTTITTITTITT]S [Tvee

DL: D]:D]Horas Turno: I:l D2: m:mHoras Turno: DDS: D]:D]Homs Turno: I:l
“ [ eventoreteriao: [T TTTTTTTTTTTTT]
COCMITITITITITTITITITTITTTT0T]

s oweTTTTTTTTT SCITTITT =[O
HEENERGEEER

Medicamento 4:

O “O=QowITITTITITITITII" Mvee

Dl: D]:D]Homs Turno: D D2: D]:D]Horas Turno: |:|D3: D].D]HOMS Turno: D
“ [ eventoreterido: [TTTTTTTTTTTT1T]

SOOI IIIIITITITIITIIIITIITIITTT1]

s owe CITTTTTTIT] *CTTTTTTT] =[O
maljEEEEEE

Medicamento 5:

O =O=0oe-TTIITITTITT> 1]

Dl: D]D] Turno: D D2: D]:D]Horas Turno: D D3: D]D] Turnc: D
“ [ ventoreferido: [TTTTTTTTTTTT 1]

SOOI ITITTITITTITITTITITTITTTTT7TT0

=0 oweTTTTTTTTT CCIITITITTT =[O
aaiguiguEnEn
A

1/ 19 1712354227 ‘
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v Entrevista 1° [] 2° |:|:|:| N

Medicamento 6:

0 O Qoewe[LIIITITTTITTTI] Mvee

D1: D]:D]Horas Turno: D D2: D]:D]Horas Turno: D D3: D]:D]Homs Turnoc: D
% [ evento seferido: [ TTT T T T T T[]

“Oe I T TTITITTIT I ITIITITTT1d

w0 owe (TTTTTITTICITTITTII] =0
SEEREEUEEEE

Medicamento 7:

=0 vggrgoewe [ TTTTTTTITTITI]S dvee

Dl: D]:D]HOMS Turno: D D2: D]:D]Horas Turno: DD3: D]:D]Homs Turno: D
[ Bventoreferido: [T TTTTTTTTTTTT1]

OO T T TTITTITITIITTTTIT 0T

=0 owe[TITTTTTTT](IITTTTTT [
SEIRERNEEEE

Medicamento 8:

0 “O*0ew-TTTTTTTITTIT]" [Llvee

D1l: D]:D]Homs Turno: D D2: D]:D]Horas Turno: DDS: D]:D]Homs Turno: D
< [ Bvento referido: T T T TTT T[T T [TTT]

cOO I I IITIIITITIITTIIITTITIT7T]

=0 oweTTTTTTTTT] IIITTITTY *[O
L]

Medicamento 9:

= +O=Qow(TTTTTITTITT]* 1]

Dl: D]:D]Horas Turno: D D2: D]:D]Homs Turno: DDS: D]D] Turno: D
¢ [ mvento referido: [T T T T T T T[T [T ]]

COC I I I TITITITT]

w0 owo [TTTTTITT LTI =
GiEjERGEEEE
A

5/ 19 1094354220
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4 N
Entrevista 1° [ 2= [ |:|:|:|

R48 1. Em relacao as ultimas 48 horas, isso quer dizer desde de horas de anteontem, vocé utilizou algum
medicamento, como analgésicos, medicamentos de uso continuo, vitaminas, antialérgicos, anticoncepcionais (sg
mulher), pomadas ou qualquer outro tipo de medicamento, além dos ja citados anteriormente?

1 sim [J2- Nao
Se ndo, finalizar entrevista.

R48 2. Se sim, qual (is) o (s) medicamento (s) vocé usou nas ultimas 48 horas?

L |

HEEENEEEEEENEEEEEEE
HEEEEEEEEEENEEEEEEE
HENEEEEEEEENEENENEE
HENEEEEEENENEERENEE
ST T
HEEENEEEEEENEEEEEER
HEEEEEEENEENEEEEEEE
HEEENNEEEEENEEEEEEE
HENEEEENEEENEEREEEE
HEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Realizar as questoes R48 A a R48 L para cada um dos medicamentos citados pelo participante.

% 6 /19 6438354227 4
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' Entrevista 1° [] 2 l:l:l:l ‘

Realizar as questdes R48 A a R48 L para cada um dos medicamentos citados pelo participante

Em relagdo ao medicamento nome do medicamento:

R48 A. Este medicamento é (ler as alternativas):| R48 B. Qual a quantidade deste medicamento | R48 C. Quantas vezes no dia

e imid vocé utilizou de cada vez? vocé utilizou este
D N°: (Quantidade em n° de vezes) medicamento?

2. Céapsula : & B _— L

3. Drégea FE 1_

4. Liquido Solido Liquido

5. aerossol/Spray 1. Comprimido (s) 5. Gota (s)

6. Creme/Pomada 2. Cépsula (s) 6. Colher (es)

7. Outro 3. Dridgea (s) 7. Medida (s)

8. Nio sabe 8. mL (s)

Se creme ou pomada pular para a questio Aerossol 9. Outro. Qual?

R48 C. 4. Jato (s) .

R48 D. Quais os horarios que vocé utilizou este | R48 E. Com que frequéncia, aproximademente,| R48 F. Esta medicamento foi
medicamento? vocé utiliza este medicamento? (ler as indicado por um médico?

Pode haver mais de uma resposta alternativas)

1. Sim
Horario: —_horas l. Uma vez na semana 2. Nio
2. De duas a trés vezes na semana
Turno: 3. De quatro a cinco vezes na semana
L. manha 4. Todos os dias da semana R48 G. Para que vocé
2. tarde 5. Uma vez por més utilizou este medicamento?
3. noite 6. Menos de uma vez por més
4. café da manha 7. Primeira vez de uso Escrever tudo que o
5. almogo Se o participante referenciar um evento, entrevistado responder.
6. janta como "quando tenho dor", perguntar:
7. ao deitar E com que frequéncia isso acontece? (reler
as mesmas alternativas)
R48 H. De que forma vocé usou ou esta usando | R48 I. H4 quanto tempo vocé estd utilizando R48 J. Quantas vezes vocé
este medicamento? (ler as alternativas) este medicamento? utilizou este medicamento

. nesse periodo?
1. Para resolver um problema de saude p

momentaneo (uso eventual/doenca aguda
ou passageira)

Escrever tudo que o entrevistado responder.

2. Usaregularmente, sem data para parar R48 L. Qual foi o dltimo dia
(uso continuo/doenga cronica) que vocé utilizou esse
3. Outro. Qual? medicamento?

Se uso continuo, aplicar R48 I, Se uso
eventual, aplicar as questdes R48J e R48
L.

Medicamento 1:

0= Q0 =0 oweITTTTTTTTITIT] [

D1: D]:D]Hgms Turno: D D2: D]:D]Horas Turno: DDS: D]:D]Hmag Turno: D
# [ Bvento referiao: [T TTTTTTTTTTTT1]

OO IIITTITITTITITIITTITITT]

=0 oweTTTTTTTT *LIITTITTII #0
HEEGEENEEEE

| | Vez (es)

k 7/ 19 9198354223 ‘
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d [T Y

Medicamento 2:

=00 =0 eweTTTTTTITTTTT] © [T ]vees

Dl: D]D] Horas Turno: D D2: D]:D]Horas Turno: D D3: D]:D]Horas

# [ evemoreferido: [ T T T T TTTTTTTTTT]

OO I ITTITITITTIITIITTIITTITTTT]
HEER

“O owe[TTTTTT] CITTTTTT] [
HEEREEGEEEE

Turno: D

Medicamento 3:

0= 0 =0 cw-[TITTTITTTTT] * ddvee
|

Dl: D]D] Horas Turno: D D2:

E’DEvento referido:l | | | | | |

OO TTTITT I IIITTTT 01T
[ 1]

I
0 owe[TTTTTTTT *LITTTITITT =0
LT

-D]Horas Turno: DDE:D]-D]Hgmg Tur

Medicamento 4:

0= 0 =0 cw-OITTTTTTTTT] © Mvee
D1: D]:D] Horas Turno: D D2: D]:D]Horas Turnc: D D3: D]:D]Horas
“ [ vemorcterido: [ TT T TTTTTTTTTT]

OO IIITITITIIIITITITITTITTIT1T]

“O owe[TTTTTTTTT]CLIITTTITIT] ~[
HEEREEUEEER

Turno: D

Medicamento 5:

“O="0 ~0Qow:[LIIIITTITITT]*~ [Q]vee
D1l: D]D] Horas Turno: D D2: D]:D]Horas Turnoc: I] D3: D]:D]Homs
[ Eventoreferido: [ TTT T TTTTTTITT]
O IITITTITTITITTIITITTITTITT771

| L[ []

I
" owe[TTT1 O LTI =0
SEEREEN NN

k g /18 7776354223 ‘

Turno: |:|
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4 Dj]‘

Entrevista 1°[] 2° [

QUESTIONARIO DE PESQUISA - Dados Socioecinémicos

Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre seus dados pessoais.

DP 1. Sexo: (marcar opg¢ao sem perguntar ao entrevistado)

D Feminino D Masculino

DP 2. Qual a sua idade? D] Rnos

DP 3. Quanto a sua raga, vocé se considera: (ler as alternativas)

|:| Branco |:| Preta D Pardo |:| Indigena I:l Amarelo

DP 4. Qual o seu nivel de escolaridade: DP 5. Qual a sua ocupagao na universidade:
[ONao estudou [ Funciondrio téenico

D Ensino fundamental incompleto/1® grau incompleto D Funcionario administrativo

[J Ensino fundamental completo/1° grau completo [ Funciondrio de servigos gerais

|:| Ensino Médio incompleto/ 2° grau incompleto D Funcionario Terceirizado

[] Ensino Médio completo/ 2° grau completo [ Atuno

|:| Ensino superior em andamento [ Professor

[] Ensino superior completo [ outro. Qual? I I | | | | | I I I
[ Pés-graduagao

DP 6. Quantas horas por dia vocé gasta em sua ocupacio ou trabalho? D] Horas
DP 7. Qual a sua renda mensal familiar aproximadamente: D]
Entregar ao entrevistado tabela de renda familiar. Op¢oes de resposta de 1 a 12.
DP 11. Vocé possui plano privado de satde?
D Sim
[InNao
oe 2. sesmquan [T [T T[T T]

DP 13. Como vocé classifica seu estado de sande atual? (ler as alternativas)

[JExcelente []Bom  [JRegular [ JRuim

DP 14. Vocé tem problemas para lembrar dos medicamentos que vocé utiliza no seu dia a dia? (ler as alternativas)

[0 Concordo totalmente ] Concordo [JDiscorde [JDiscordo totalmente

DP 15. Em uma escala de 1 a 10, o quanto vocé acredita lembrar dos medicamentos utilizados no seu dia a
dia, onde | seria o minimo de lembranga ¢ 10 0 maximo de lembranga? D]

A 5/ 19 9400354229
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'Entrevisladorlj] l:l:l:l ‘
Daa| [ |/ ][]

Irei realizar algumas perguntas sobre o uso de medicamentos nos ultimos dias.

QUM
Grupo:[]a [IB [c
B 5;‘13’ Data da dltima entrevista
c: 30
QUM 1. Vocé usou algum medicamento nos ultimos dias, isso quer dizer desde o dia passado,

como analgésicos, medicamentos de uso continuo, vitaminas, antialérgicos, anticoncepcionais (se mulher),
pomadas ou qualquer outro tipo de medicamento?

1. sim [z ~ao
Se nao, pular para o recordatorio de 24 horas.

QUM 2. Se sim, qual (is) o (s) medicamento (s) vocé usou nos ultimos dias?

]

HNEEEENEENENEENEEER
HNEEEENEENENEENEEER
HNEEEENEEEEEEEEEEER
HNEEEENEENENEENEEER
HNEEEENEEEENEEEEEER
SEINEENEEEEEEEEENEEEN
HNEEEENEREEENEENEEER
HNEEEENEENENEENEEER
HNEEEENEEEEEEEEEEER
HNEERENENEEENERNEEER

Realizar as questdes QUM A a QUM L para cada um dos medicamentos citados pelo participante.

h 10 / 19 8246354226 4
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4

[TT]Y

Realizar as questdoes QUM A a QUM L para cada um dos medicamentos citados pelo participante.

Em relacao ao medicamento nome do medicamento:

QUM A. Este medicamento ¢ (ler as alternativas)

Comprimido

Cépsula

Dragea

Liquido

aerossol/Spray

Creme/Pomada

Outro

Nio sabe

Se creme ou pomada pular para a questdo
QUM C.

el B

QUM B. Qual a quantidade deste medicamento
vocé utilizou de cada vez?
N°: (Quantidade em n° de vezes)

FF:

Sélido Liquido

1. Comprimido (s) 5. Gota (s)

2. Capsula (s) 6. Colher (es)

3. Dragea (s) 7. Medida (s)
%. mL (s)

Aerossol 9. Outro. Qual?

4. Jato (s)

QUM C. Quantas vezes no
dia vocé utilizou este
medicamento?

QUM D. Quais os horarios que vocé utilizou este

medicamento?
Pode haver mais de uma resposta

Horario: horas

Turno:
1. manha
2. tarde
3. noite
4. café da manha
5. almogo
6. janta

7. ao deitar

QUM E. Com que frequéncia, aproximademente

vocé utiliza este medicamento? (ler as
alternativas)

|. Uma vez na semana

2. De duas a trés vezes na semana

3. De quatro a cinco vezes na semana

4. Todos os dias da semana

5. Uma vez por més

6. Menos de uma vez por més

7. Primeira vez de uso

Se o participante referenciar um evento,
como "quando tenho dor", perguntar:

E com que frequéncia isso acontece? (reler
as mesmas alternativas)

QUM F. Esta medicamento
foi indicado por um médico?

I. Sim
2. Nao

QUM G. Para que vocé
utilizou este medicamento?

Escrever tudo que o
entrevistado responder.

QUM H. De que forma vocé usou ou esta usando

este medicamento? (ler as alternativas)

1. Para resolver um problema de satude
momentaneo (uso eventual/doen¢a aguda ou
passageira)

2. Usaregularmente, sem data para parar
(uso continuo/doenca crénica)

3. Outro. Qual?

Se uso continuo, aplicar QUM I; Se uso
eventual, aplicar as questdes QUMJ e
QUML.

QUM L Hé quanto tempo vocé esté
utilizando este medicamento?

Escrever tudo que o entrevistado responder.

QUM J. Quantas vezes vocé
utilizou este medicamento
nesse periodo?

QUM L. Qual foi o tltimo
dia que vocé utilizou esse
medicamento?

Medicamento 1:

A: D B:

O F0 oI ITTITTITTIT] * [Mve

o =0 om0~ MM~ 0

% [ Bventoreferido: [T T T T TTTTTTTTTT]

SOOI TITIT I ITTTTTd

=0 owo (TTTTTTTT *LIITIITT] =0

L:| |

HEEEEN

A
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9561354227 ‘
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Medicamento 2:

0O =00 cw-TTTTTTTTTTT] * [Mvere

|
D1: D]:D]Horas Turno: D D2: :D]Horns Turno: DDS: D]:D]Horas Turno: D
z D Evento referido: | | | | | | | | | | | | | | | |

I IIEIEEEEEEEEEEENENENEREEE

0 owe [TTTTTTTIT LIITIITT) =0
manjunjunEn

Medicamento 3:

*0 > 0 70 owe [[IIIITIIIIT] = Mo

Dl: D]D] Horas Turno: D D2: D]:D]Homs Turno: DDB: D]:D]Horas Turno: D
= [ Bvento seferido: [ T T T T[T [ [T TT1T]

SOOI T I T I T I T ITTITITTTT

=0 oweTTTTTTITT *LIITITIITT =0
s

Medicamento 4:

“O =00 oo [LITITTTITTT] = veree

Dl: D]:D]Horas Turno: D D2: D]:D]Homs Turno: D33: D]:D]Homs Turno:D
E:DEVenloreferidozl | | | | | | | | | | | | | | |

COC I T I T T ITITITITITTT]

“0 oweTTTTTTTTTICLIIITITITT # 0
s

Medicamento 5:

0 = 0O Qg owe:[TTTTTTTTITT] & [I]vees

Dl: D]:D]Horas Turno: D D2: D]:D]Horas Turno: D D3: D]:D]Homg Turno: D
[ eventoreferido: [T TTTTTTTTTTTTT]

cO O T T I T T TTITITITITT]

s owe [TTTTTTITIICLITTITTITT =[O

SHERGERGEREE
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Medicamento 6:

=0 =0 =0 owe[IITTTTTITTITT] = [T]ver

D1: D]:D]Horas Turno: |:| D2: D]:D]Homs Turno: DDB:D]:D]HDMS Turno:D
# [ venoreferido: [ TT T TTTTTTTTTTT]

SOOI I TITITTITT

[0 ocwoTTTTTITTT] SITITTITIT] =0
LT

Medicamento 7:

=0 0 70 owe [T~ M

Dl: D]:D]Horas Turno: D D2: D]:D]Homg Turn :DDB:D]:D]HQmS Tutno:D
# [ evenoreferido: [ TT T TT T TTTTTT[T]

SOOI TTITTTTTITTITT T 07070

"0 owe [TTTTTTTTTICLIITITIIIT] » 0
Sl EEGEEEN

Medicamento 8:

0O =00 oo TTTTTTITTITITT * [veres

Dl: m:mHorag Turno: D D2: m:mHmag Turno: D]B: D]:D]Horas Turno: D
¢ [ Bvento referido: [ TTT T[T T T T TT]

O I ITITITIT]

O owe (TTTTTTTT ST =0
L]

Medicamento 9:

0 =0 =0 ow[TITITTTITTTT]® M]vee

Dl: D]:D]Horas Turno: I:l D2: D]:D]Horas Turno: D D3: D]:D]Horas Turno: I:l
% [ eventoreferido: [T TTTTTTTTTTTTT]

SO T TITITITITITTTT

=0 0w [TTTTTTTTTY ST IIT] O

SN EEEE

A 13 / 19 9063354224 4
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Entrevista 2°

Z

Irei realizar algumas perguntas sobre o uso de medicamentos nos tltimos dias

RECORDATORIO DE 24 E 48 HORAS

R24 1. Vocé usou algum medicamento nas ultimas 24 horas, isso quer dizer desde horas de ontem,
como analgésicos, medicamentos de uso continuo, vitaminas, antialérgicos, anticoncepcionais (se mulher),
pomadas ou qualquer outro tipo de medicamento?

1. sim [ 2. Nao
Se nao, pular para a questio R481.

R24 2. Se sim, qual (is) o (s) medicamento (s) vocé usou nas ultimas 24 horas?

L |

HENEEEENEEEEEEEEEEE
HENEEEENEEENNEREEEE
[ TTTTTITTITIITTIIITTT]
HENEEEENNEEENEREEEE
HENEEEENEEERNEREEEE
S IIEEENEEENEEENEEEEED
HENEEEEEEEEENEREEEE
HENEEEEEEENENEEEEEE
HENEEEENEEEEEENEEEE
HENEEEEEEEEEEENEEEE

Realizar as questdes R24 A a R24 L apenas para os medicamentos nao citados pelo participante no QUM.

k 14 /19 2210354221 ‘
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[T

Em relagdo ao medicamento nome do medicamento:

R24 A. Este medicamento é (ler as alternativas):
1. Comprimido
2. Capsula
3. Dréagea
4. Liquido
5. aerossol/Spray
6. Creme/Pomada
7. Outro
8. Nao sabe
Se creme ou pomada pular para a questiao

R24 C.

R24 B. Qual a quantidade deste medicamento
vocé utilizou de cada vez?
N°: (Quantidade em n® de vezes)

FF:

Solido Liquido

I. Comprimido (s) 5. Gota (s)

2. Cépsula (s) 6. Colher (es)

3. Drégea (s) 7. Medida (s)
8. mL (s)

Acerossol 9. Outro. Qual?

4. Jato (s)

R24 C. Quantas vezes no dia
vocé utilizou este
medicamento?

R24 D. Quais os horarios que vocé utilizou este
medicamento?

Pode haver mais de uma resposta

Horario: horas

Turno:
1. manha
2. tarde
3. noite
4. café da manha
5. almogo
6. janta
7. ao deitar

R24 E. Com que frequéncia, aproximademente,
vocé utiliza este medicamento? (ler as
alternativas)

l. Uma vez na semana

2. De duas a trés vezes na semana

3. De quatro a cinco vezes na semana

4. Todos os dias da semana

5. Uma vez por més

6. Menos de uma vez por més

7. Primeira vez de uso

Se o participante referenciar um evento,
como "quando tenho dor", perguntar:

E com que frequéncia isso acontece? (reler
as mesmas alternativas)

R24 F. Esta medicamento foi
indicado por um meédico?

1. Sim
2. Nao

R24 G. Para que vocé
utilizou este medicamento?

Escrever tudo que o
entrevistado responder.

R24 H. De que forma vocé usou ou esta usando
este medicamento? (ler as alternativas)

I. Para resolver um problema de saude
momentaneo (uso eventual/doenga aguda
ou passageira)

2. Usa regularmente, sem data para parar
(uso continuo/doencga crénica)

3. Outro. Qual?

Se uso continuo, aplicar R24 I; Se uso
eventual, aplicar as questoes R24 J e R24
L.

R24 1. Ha quanto tempo vocé esta utilizando
este medicamento?

Escrever tudo que o entrevistado responder.

R24 J. Quantas vezes vocé
utilizou este medicamento
nesse periodo?

R24 L. Qual foi o ultimo dia
que vocé utilizou esse
medicamento?

Medicamento 1:

A:D B: NDDFFD Outro:| | |

Ce
C:

o =0 = O

I | |Vez(e5)

DI:D]:D]Homs furno:D
# [0 Bvemoreferido: [T TTTTTT T T T T ]T]

O TITITITITITT0T]
S owo [ TTTTTIITIICIITIIIIT] =d

silgEEnEEER

A
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Entrevista 1° [] 2 [

Medicamento 2:

O O=gowe (ITTITTTITTTT]S [Tveres

D1: D]:D]Homs Turno: I:l D2: D]:D]Homs Turno: D:B: D]:D]Homs Turno: I:l
“ [ evemorcteriao: CTTTTTTTTTTTTTT]
COCOITTTITITITITTITTTTTT0T

“Q oo [TTTTTITTTICLIITTIITTT =0

i uEEn

Medicamento 3:

*OerO=0owe [TITITTTITTTITI]® Mvee

D1: D]:D]Horas Turno: D D2: D]:D]Horas Turnoc: DDS: D]:D]Horas Turno: D
* [ ventoreferido: [T TT T T TTT T[]

COC O I I IITIIITITTITT]

=0 owe [TTTTTTTTT]LITITITIT #0
SEEGEEEEEN

Medicamento 4:

#0000 ewe O]~ v
D1l: D]D] Horas Turnoc: DDZ: D]D] Horas Turno: DDE: D]:D]Homg Turno: D
# [ Evemoreferido: [T TTTTT T T[T TT1]

OO IIIITITITIITITTITITTITITITT]
SO owe [TTTITITITILLIITITT] =0
SRR

Medicamento 5:

e Qowe [ITTTTTTTTTT]® [Mvere
Dl: D]:D]Hmas Turno: D D2: D]:D]Homs Turno: |:| D3: D]:D]Horas Turno: D
“ [ Bvemoseferido: [ TTTTT T TTTTTTT]

SOOI T T IITTIT]
O owe [(TTTTTITTI]CIIIIITT] 0

SHEREENEEEE
A 16 / 19
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Entrevista 1° [] 22 ]
R48 1. Em relagio as ultimas 48 horas, isso quer dizer desde de horas de anteontem, vocé utilizou algum
medicamento, como analgésicos, medicamentos de uso continuo, vitaminas, antialérgicos, anticoncepcionais (s¢
mulher), pomadas ou qualquer outro tipo de medicamento, além dos ja citados anteriormente?
1 Sim 2 wNio
Se ndo, finalizar entrevista.
R48 2. Se sm, qual (1) o (s) medicamento (s) vocé usou nas ultimas 48 horas?
INENNNNNENNNNRRNNNREN
NN EEEEEEEN
SEIEEEENENENN NN EEEE
iR EEEREEEN
ST PP PP PP ffd
SHINEEEEEEEEEEEEENEEE
REEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
SEEEEEEEEEEEENEREEEEE
SEEEEEEEENEENENENEEEE
of PPl rrTd
Realizar as questoes R48 A a R48 L para cada um dos medicamentos citados pelo participante.
A 17 / 19 3797354222 4
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HEER

Realizar as questoes R48 A a R48 L para cada um dos medicamentos citados pelo participante.

Em relagao ao medicamento nome do medicamento:

R48 A. Este medicamento € (ler as alternativas):|

Comprimido
Cépsula
Dragea
Liquido
aerossol/Spray
Creme/Pomada
Outro

Nio sabe

® N o kW

Se creme ou pomada pular para a questao
R48 C.

R48 B. Qual a quantidade deste medicamento
vocé utilizou de cada vez?
N°: (Quantidade em n® de vezes)

FF:

Solido Liquido

1. Comprimido (s) 5. Gota (s)

2. Céapsula (s) 6. Colher (es)

3. Dragea (s) 7. Medida (s)
8. mL (s)

Aerossol 9. Outro. Qual?

4. Jato (s)

R48 C. Quantas vezes no dia
vocé utilizou este
medicamento?

R48 D. Quais os horérios que vocé utilizou este
medicamento?

Pode haver mais de uma resposta
Horario: horas

Turno:

. manha

tarde

noite

. café da manha
almogo

. janta

- NV RN R N

. ao deitar

R48 E. Com que frequéncia, aproximademente,
vocé utiliza este medicamento? (ler as
alternativas)

. Uma vez na semana

. De duas a trés vezes na semana
De quatro a cinco vezes na semana
. Todos os dias da semana

. Uma vez por més

. Menos de uma vez por més

=S W e W M=

. Primeira vez de uso

Se o participante referenciar um evento,
como "quando tenho dor", perguntar:

E com que frequéncia isso acontece? (reler
as mesmas alternativas)

R48 F. Esta medicamento foi
indicado por um médico?

1. Sim
2. Nao

R48 G. Para que vocé
utilizou este medicamento?

Escrever tudo que o
entrevistado responder.

R48 H. De que forma vocé usou ou estd usando
este medicamento? (ler as alternativas)

1. Para resolver um problema de saude
momentaneo (uso eventual/doen¢a aguda
ou passageira)

2. Usa regularmente, sem data para parar
(uso continuo/doenga crénica)

3. Outro. Qual?

Se uso continuo, aplicar R48 I; Se uso
eventual, aplicar as questoes R48J e R48
L.

R48 I. H4 quanto tempo vocé esta utilizando
este medicamento?

Escrever tudo que o entrevistado responder.

R48 J. Quantas vezes vocé
utilizou este medicamento
nesse periodo?

R48 L. Qual foi o Gltimo dia
que vocé utilizou esse
medicamento?

Medicamento 1:

1\|:| B: N° |:|

D1: D]D] Horas Turno: D D2: D].D]Horas Turno: DDS:

O oweTTTTTTITTTIT]

| | Vez (es)

# [ Bventoseferido: [T TTTTTTTTTTTTT]

C: |
MmO

F:l:lG:

“O owe [TTTTTITTIT]T

HEENEEGEEEN

N

18 / 19

[(ITTTIITT =0

1777354228 ‘
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Medicamento 2:

0= = owe ITTTTTTTITT]® [T]vee
Dl: D]D] Horas Turno: D D2: D]:D]Horas Turno: |:| D3: D]:D]Horas Turno: D
“ [ eventoreferido: [T T TT T T[T T[]

COCMITTTTTTITTTITT T ITTTTTTT0
“0 v (TTTTTITTT] T #0

SEEGEENEREN

Medicamento 3:

0= 0 =0 owe[TTITTITTTITIT]* d]vee
Dl: D]D] Horas Turno: D D2: D]:D]Homg Turno: D D3: D]:D]Horas Turno: D
# [ wvenoseteriqo: [T TTT T TTTTTTTTT]

cOCOITITITITITITITITITITIT
“0 owe [TTTTTTTT *LIITIITTT =0

uaijEN NN

Medicamento 4:

*O="0 =0 owe[TTIITTTITTITT]“ d]vew
Dl: D]D] Horas Turno: D D2: D]:D]Homs Turno: D D3: D]:D]Horas Turno: D
# [ evento reterido: [ TTTTTTTT T TTTT]

OO I I I I I I I I TIIITIIT]
0 owe (TTTTTTTTI CLITTIITIIT] » 0

HEEG RN EEEE

Medicamento 5:

0=~ 0 =0 owe-ITTTTTTTTITT] = [T]vew

“[ Bvemoreterido: [TTTTTTTTTTTTT1]
SOOI IITTITTITITTITITITT7TT7

O 0 e = 0~ M0

9796354227 4

w0 ow[TTTTTTTITTICITTITIT] 0O
L: / /
&[0/ [0/ (0
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