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RESUMO

O uso off-label de medicamentos e o uso de medicamentos para profilaxia ou
tratamento de caréncias nutricionais em criangas séo temas relevantes no contexto da
farmacoepidemiologia. A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocéo do
Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM) forneceu dados de base
populacional para a realizacdo dos estudos descritivos, incluindo 7.528 criangas <12
anos. No artigo 1 o objetivo foi verificar a prevaléncia de uso off-label de
medicamentos em criangas <12 anos. Foi consultada a bula do medicamento para a
ANVISA e FDA a fim de classificar o medicamento em off-label para a idade ou nao.
As variaveis independentes analisadas foram caracteristicas sociodemogréaficas e
condicdes de saude. A prevaléncia de uso off-label conforme a ANVISA foi de 18,7%
(1C95% 16,4 - 21,3) e conforme o FDA foi de 40,1% (1C95% 37,0 — 43,3). A maior
prevaléncia para o uso off-label ocorreu nas criangas <2 anos, com significancia
estatistica. Dos medicamentos utilizados, 13,4% foram classificados como off-label
para a ANVISA. Concluimos que o uso off-label de medicamentos foi frequente na
populacdo pediatrica brasileira, principalmente entre as crian¢as < 2 anos. No artigo 2
0 objetivo foi verificar a prevaléncia de utilizacdo, formas de aquisicdo, fontes de
obtencdo de vitaminas e sais de ferro. A prevaléncia de uso de sais de ferro foi de
1,6% (IC 95% 1,2-2,1), com maior prevaléncia entre criangas <1 ano residentes da
regido sudeste. A prevaléncia de uso de vitaminas foi de 4,8% (IC 95% 4,2-5,6), com
maior prevaléncia entre menores de 1 ano residentes na regido norte. A forma de
aquisicao ocorreu por desembolso direto para 41,6% (IC 95% 27,9 - 56,7) dos sais de
ferro e para 82,4% (IC 95% 76,3 — 87,2) das vitaminas. Concluimos que o uso de sais
de ferro na populacdo pediatrica brasileira é baixo nas criangas <2 anos, com
diminuicdo no uso com aumento da idade, diferencgas regionais e obtencdo gratuita,

predominantemente pelo SUS.

Palavras-chave: pre-escolar, crianga, uso off-label, vitaminas, sais de ferro, uso de
medicamentos, fatores socioecondmicos, financiamento pessoal, inquéritos

demograficos.






ABSTRACT

Title: Off-label use of medications and prevalence of use of vitamins and iron salts in
Brazilian children. The off-label use of medications and the use of drugs for
prophylaxis or treatment of nutritional deficiencies in children are relevant topics in
the context of pharmacoepidemiology. The National Survey about Access to Use and
Promotion of Rational use of Medications — PNAUM provided population-based data
for conducting descriptive studies, including 7,528 children <12 years old. The
objective of paper 1 was to verify the prevalence of off-label use of medications. The
package leaflet from ANVISA and FDA was consulted in order to classify the product
as off-label for age or not, whether licensed or not. The independent variables
analyzed were sociodemographic characteristics and health conditions. The prevalence
of off-label use according to ANVISA was 18.7% (IC 95% 16.4 - 21.3) and according
to the FDA it was 40.1% (IC 95% 37.0 - 43.3). The highest prevalence for off-label
use occurred in children younger than 2 years, with statistical significance. Of the
drugs used, 13.4% were classified as off-label and 3.9% as unlicensed for ANVISA.
We conclude that the off-label use of drugs was frequent in the Brazilian pediatric
population, especially among children younger than 2 years. In article 2 the objective
was to verify the prevalence of use, forms of purchase and sources of obtaining
vitamins and salts of iron. The prevalence of iron salts was 1.6% (IC 95% 1.2-2.1),
with a higher prevalence among children under 1 year of age in the Southeastern
Region. The prevalence of vitamin use was 4.8% (IC 95%, 4.2-5.6), with a higher
prevalence among children under 1 year of age in the Northern Region. The form of
purchase occurred by direct disbursement to 41.6% (IC 95% 27.9 - 56.7) of the iron
salts and to 82.4% (IC 95% 76.3 - 87.2) of the vitamins. We conclude that the use of
iron salts in the Brazilian pediatric population is low in children under 2 years of age,
with a decrease in use with increasing age, regional differences and free-of-charge,

predominantly by SUS.

Keywords: preschool; child; off-label use; vitamins; iron salts; drug use,

socioeconomic factors; financing, personal; population surveys.
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1 INTRODUCAO

As criancas fazem parte de um grupo vulnerdvel em relacdo aos demais quando
se trata do uso de medicamentos devido a insuficiéncia de medicamentos seguros
disponiveis e as escassas evidéncias sobre eficacia e seguranca dos medicamentos
(RUMORE, 2016). Essa condicdo faz com que o uso de medicamentos em pediatria
aconteca por vezes de forma off-label ou ainda de forma ndo licenciada, ou seja,
diferente do que é indicado na bula ou sem registro aprovado por 6rgdo sanitario
(COELHO et al., 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

A maioria dos estudos que descreveram o uso off-label na populacdo pediatrica
brasileira foram realizados em ambiente hospitalar ou ambulatorial e apontam para uso
elevado de medicamentos off-label (COSTA; LIMA; COELHO, 2009; DOS
SANTOS; HEINECK, 2012; FERREIRA et al.,, 2012; GONCALVES; HEINECK,
2016; SANTOS et al., 2008; SOUZA et al., 2016).

Os sais de ferro e a vitamina A, por sua vez, tem recomendagdo de uso em
criancas para determinadas condicdes de saude por programas nacionais e protocolos
internacionais para combater e prevenir o desenvolvimento de anemia e outras doencas
decorrentes da desnutricdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2013b). Nos estudos de base
populacional realizados no Brasil que investigaram o0 uso de vitaminas a prevaléncia
de uso foi de 4,6% a 12,6% e o uso de sulfato ferroso apresentou prevaléncia de uso de
0,8% a 31% (BERIA et al., 1993; CRUZ et al.,, 2014; MORAES et al., 2013;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015; SANTOS;
BARRETO; COELHO, 2009; SARAIVA et al., 2014).

Estudos populacionais sobre a utilizacdo de medicamentos sdo escassos no
Brasil, por isso a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso
Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM) preencheu uma lacuna importante,
disponibilizando informacBes que possam descrever o cenario do uso de
medicamentos no Brasil, neste caso do uso de medicamentos em criancas para
condicBes pouco conhecidas da saude publica brasileira, como o uso off-label e o uso

de vitaminas e sais de ferro.
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Nesse contexto, esta dissertacdo propbe-se a estudar o uso off-label de
medicamentos e 0 uso de vitaminas e sais de ferro pelas criangas brasileiras. Para tal, a
dissertacdo estd composta por trés partes. Em um primeiro momento, uma breve
revisdo de literatura sobre o tema é apresentada. Em seguida, dois artigos apresentam e
discutem os dados obtidos a partir da PNAUM, realizada entre setembro de 2013 a
janeiro de 2014.

O primeiro artigo caracteriza o uso off-label e ndo licenciado de medicamentos
em criancas no Brasil e apresenta a prevaléncia de uso off-label e ndo licenciado e as
frequéncias dos medicamentos utilizados.

O segundo artigo descreve o uso de vitaminas e sais de ferro por criangas
brasileiras e apresenta suas prevaléncias de uso, formas de financiamento e fontes de

obtencéo.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Uso off-label de medicamentos em criangas

2.1.1 Definicao de uso off-label

No Brasil ainda ndo se tem uma traducdo para o termo uso off-label de
medicamentos, que designa o uso de um medicamento de maneira diferente daquela
para a qual foi aprovado no 6rgédo regulatério sanitario do pais. Inclui a administracédo
de formulacOes extemporaneas ou de doses elaboradas a partir de especialidades
farmacéuticas registradas, indicacbes e posologias ndo usuais, administracdo do
medicamento por via diferente da padronizada, administracdo em faixas etérias para as
quais o medicamento ndo foi testado e indicagdo terapéutica diferente da aprovada
para 0 medicamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2012: RUMORE, 2016).0 uso off-
label pode ser dividido em duas categorias: para tratar uma doenca diferente daquela
para o qual foi aprovado ou entdo para tratar uma doenca aprovada mas fora das
especificacdes autorizadas para uso (RUMORE, 2016).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) definiu o uso off-label
como 0 uso ndo aprovado, que ndo consta da bula. No entanto, 0 medicamento que
pode ter uso off-label no Brasil pode ter uso aprovado em outro pais, e vice versa.
Apbds o registro do medicamento para determinado uso, estudos podem indicar seu
emprego para outra doenca, ou faixa etaria, ou ainda pode ter seu uso restringido para
aqguele inicialmente aprovado. Por isso, 0s prescritores por vezes fazem o uso off-label
de medicamentos, acreditando no beneficio que um medicamento ainda ndo aprovado
possa trazer para 0 paciente e muitas vezes por ndo ter alternativas disponiveis
(ANVISA, 2005).

2.1.2 Definigdo de uso néo licenciado

Segundo NEUBERT et al., (2008), o uso ndo licenciado seria todo uso do

medicamento que néo recebeu autorizacdo do mercado europeu para uso humano tanto
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para adultos ou para criancas. Diferentemente, a ANVISA classificou o uso nao
licenciado também como off-label (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), o que gera uma
certa dificuldade em classificar o uso de medicamentos, pois tratam-se de situacoes
distintas. FERREIRA et al., (2012) expande o conceito para uso nédo licenciado sendo

0 uso de medicamento sem registro ou contra-indicado para uso pediatrico.

2.1.3 Definicdo de drogas orfés

Os medicamentos 0Orfdos sdo, segundo a Anvisa, medicamentos utilizados em
doencas raras, cuja dispensacdo atende a casos especificos (“ANVISA -
MEDICAMENTOS - GLOSSARIO DE DEFINICOES LEGAIS”, [s.d.]). A European
Commission denomina drogas 6rfas aquelas com finalidade de diagnostico, prevencédo
e tratamento de doencas consideradas raras, ou seja, que atingem menos do que 5 em
cada 10.000 pessoas na Unido Europeia, e sdo chamadas assim pelo pouco interesse da
industria farmacéutica em desenvolver e comercializar produtos para um pequeno
nimero de pacientes com condi¢Bes muito raras de salde (“ORPHAN MEDICINAL
PRODUCTS - EUROPEAN COMMISSION”, [s.d.]).

2.1.4 Criancas: orféaos terapéuticos

Segundo ABDULAMH et al., (2015) as criancas apresentam uma farmacocinética
diferente dos adultos e o medicamento ndo pode simplesmente ser dado em doses
menores. Para WERTHEIMER, (2011) certos medicamentos em criangas apresentam
efeitos diferentes que em adultos ndo aparecem, um exemplo disto seria o
metilfenidato que em adultos tem acdo estimulante, j& quando utilizado em criangas o
efeito é contrério.

A auséncia de formulagdes e formas farmacéuticas especificas ou escassez de
evidéncias sobre eficacia e seguranca sdo frequentes em pediatria, fazendo com que o
uso off-label seja comum (COELHO et al., 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
PANDOLFINI e BONATI, (2005) compararam diferentes estudos realizados em

diversos paises sobre o uso off-label e ndo licenciado em pediatria e foram encontradas
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prevaléncias de 16% a 56% de pacientes com prescricdo contendo um ou mais
medicamentos off-label ou ndo licenciado nos estudos realizados na comunidade e
prevaléncias de 36% a 92% de pacientes com prescricdo contendo um ou mais
medicamentos off-label ou ndo licenciado nos estudos realizados em hospitais. A
pouca disponibilidade de medicamentos préprios para uso pediatrico pode ser
considerada portanto um problema mundial (COELHO et al., 2013).

Entre os fatores que contribuem para a escassez de evidéncias sobre eficacia e
seguranca de medicamentos em pediatria, destaca-se a dificuldade em recrutar
pacientes para ensaios clinicos, principalmente quando ndo se sabe o beneficio e 0
risco ou ainda pela baixa prevaléncia de determinada condicdo de saude, situacdo que
faz considerar que as criancas sejam enquadradas como Orfdos terapéuticos
(RUMORE, 2016).

2.1.5 Esforgos para melhorar a problematica dos medicamentos pediatricos

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elaborou a Lista de Medicamentos
Essenciais para Criancas (LMEC) que se encontra na quinta edicdo, e visa sugerir
medicamentos minimos e essenciais para tratar problemas de saude prioritérios,
potencialmente seguros e custo-efetivos para serem incorporados nas listas nacionais
de medicamentos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). A nona edicdo da
Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) ndo inclui todos os medicamentos da
LMEC, alguns dos medicamentos da LMEC ndo sdo necessarios para a populacédo
pediatrica brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Em estudo que comparou a
LMEC 2011 e a RENAME 2012, foi constatado que 31% dos medicamentos da
LMEC néo constavam na RENAME e 10,7% estava presente na RENAME mas ndo
em apresentacdo pediatrica. Os autores desse estudo sugerem a elaboracdo de uma lista
nacional especifica de medicamentos essenciais para criancas(COELHO et al., 2013).
COSTA,; REY; e COELHO, (2009) consideraram que os medicamentos adequados
para uso em criangas sao escassos no Brasil, podendo ser tratados como um problema

de salde publica.
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De acordo com COELHO et al., (2013) a inclusdo de medicamentos
recomendados pela LMEC na RENAME seria importante porque mesmo se esses nao
estivessem disponiveis no mercado brasileiro, isso demonstraria as necessidades do
pais as autoridades de saude e a indastria farmacéutica. Isto poderia estimular o
Ministério da Salude e ANVISA no desenvolvimento de politicas que contribuissem
com ac¢Oes que incentivem os laboratdrios nacionais a desenvolver e solicitar o registro
de medicamentos necessarios para uso em pediatria (COSTA; REY; COELHO, 2009)

Nos Estados Unidos, duas acdes por iniciativa do Food and Drug
Administration (FDA), para melhorar a situacdo dos medicamentos pediatricos foram
criadas, o The Best Pharmaceuticals for Children Act (BPCA) em 2002 e o Pediatric
Research Equity Act (PREA) no ano de 2003. No BPCA os estudos sdo voluntarios, a
partir de necessidades de saude publica, podem incluir diferentes indicacBes nédo
aprovadas e indicacBes 6rfas, como consequéncia o laboratério tem garantia de seis
meses de exclusividade de comercializacdo. Diferentemente, no PREA o0s estudos séo
obrigatorios para farmacos com indicacdo sob revisdo e desencadeados para uma das
seguintes condi¢Oes: nova indicacdo, nova dosagem, forma, via de administracdo ou
novo ingrediente. No PREA a industria pode ter a oportunidade do produto receber
exclusividade de comercializacdo (RUMORE, 2016).

WILSON, (1999) estimou que nos Estados Unidos desde a década de 70
tenham sido aprovados sem indicacdo pediatrica aproximadamente 80% dos
medicamentos licenciados. O FDA avalia que no ano de 2016 este nimero esteja em
torno de 50% devido as iniciativas da PREA e do BPCA (RUMORE, 2016).

A Unido Européia, através da European Medicine Agency (EMA), instituiu em
2006 a Regulacdo Pediatrica 1901/2006, que estabeleceu o Better Medicines from
Children. Os objetivos foram fomentar a pesquisa de ponta no desenvolvimento de
medicamentos para criangas, assegurar que a maioria dos medicamentos utilizados
pelas criancas sejam autorizados para uso com formas e formulacGes adequadas e
garantir a disponibilidade de informacdes qualificadas sobre medicamentos usados por
criangas. O regulamento prevé uma recompensa aos medicamentos 6rféos, oferecendo

dois anos de exclusividade de mercado além dos dez anos existentes. Antes dessa
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regulacdo ser adotada, 50% dos medicamentos usados em criangcas ndo eram testados
para estes individuos (EUROPEAN COMMISSION, 2013).

No Brasil ndo ha incentivos por parte do governo para a questdo patentaria, o
que se tem é prioridade na revisdo do pedido de registro de drogas orfas (NOBRE,
2013). LIMA CARVALHO, (2016) sugere que a ANVISA siga o exemplo europeu no
incentivo ao desenvolvimento de medicamentos para criancas, pois até entdo as
instituicdes de salde brasileiras sdo quem promovem iniciativas isoladas, através da
criacdo de comissdo de farmécia e padronizacdo de medicamentos, atuando
principalmente na farmacovigilancia.

O FDA proibe a industria farmacéutica de fazer propaganda de medicamentos
com uso nao aprovado; entretanto, ndo pode regular a pratica e a prescricdo
(RUMORE, 2016). A ANVISA, apesar de ser o 6rgdo regulador, ndo tem competéncia
para controlar a pratica médica, acontecendo a regulacdo por meio indireto, através do
processo de registro de produtos, na vigilancia pds-comercializacdo, na anuéncia para
concessdo de patentes e no controle da propaganda direcionada aos prescritores.
Apesar da Resolugcdo 96/2008 da ANVISA, que dispde sobre a propaganda,
publicidade e informacdes sobre medicamentos, é possivel a promocdo de produtos
off-label através da Instrucdo Normativa 5/2009, que permite a disseminacdo de
informacdo atraves de materiais cientificos, ndo sendo vedada a propaganda de

produtos off-label pela legislacéo brasileira (NOBRE, 2013).

2.1.6 Estudos sobre uso off-label e n&o licenciados em criangas no Brasil e outros

paises

Os estudos que tratam do uso off-label de medicamentos em criangas no Brasil
foram realizados, em sua maioria, em ambientes hospitalares e ambulatoriais, sendo
escassos estudos de base populacional (COSTA, Patricia Quirino Da; LIMA;
COELHO, Helena Lutéscia L., 2009; DOS SANTOS, Luciana; HEINECK, Isabela,
2012; FERREIRA, L. De A. et al., 2012; GONCALVES; HEINECK, lIsabela, 2016;
PAULA, CRISTIANE DA SILVA et al., 2010; SANTOS, D. B. et al.,, 2008).

Antibacterianos de uso sistémico, antiasmaticos, antiepilépticos, analgésicos, anti-
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histaminicos, antiespasmodicos e psicolépticos sdo as classes terapéuticas mais
frequentemente prescritas como off-label, segundo dados de estudos brasileiros
(COSTA; LIMA; COELHO, 2009; DOS SANTOS; HEINECK, 2012; FERREIRA et
al., 2012; GONGALVES; HEINECK, 2016; SANTOS et al., 2008).

Tendo em vista que o tema da revisdo trata do uso off-label em pacientes
ambulatoriais, os estudos citados a seguir ndo tratam de pacientes hospitalares.

Em estudo que identificou através de busca bibliogréfica 126 medicamentos
cujas formas ou formulacGes farmacéuticas representam um problema em pediatria no
Brasil, as classes terapéuticas com maior nimero de medicamentos com problema em
pediatria foram: antibacterianos de uso sistémico (15), antiepilépticos (8),
antiasmaticos (7) e analgésicos (7). Quando estes medicamentos foram avaliados em
relacdo a restricdo de idade para uso percebe-se que quanto menor a faixa etaria da
crianca maior € 0 nimero de medicamentos com problemas em pediatria, sendo maior
para as criangas menores de 2 anos (COSTA; REY; COELHO, 2009).

GONCALVES e HEINECK, (2016) averiguaram a frequéncia de prescri¢des
pediatricas off-label em duas unidades basicas de satde de Viamao, Rio Grande do Sul
(RS). Dos medicamentos analisados 31,7% eram off-label, sendo os mais prescritos
anti-histaminicos (32,3%) e antiasmaticos (31,5%). Os tipos de prescricdo off-label
foram classificados em off-label de dose (38,8%), idade (31,5%) e freqliéncia de
administracéo (29,3%).

Em um estudo realizado em farmacias comunitarias na Holanda foram
analisadas as prescri¢cdes das criancas de zero a dezesseis anos. Foi constatado que o
uso ndo licenciado era maior em criancas de zero a um ano de idade (34,7%) e 0 uso
off-label maior entre criancas de doze a dezesseis anos (27,4%). O estudo considerou
como uso ndo licenciado o uso de medicamentos sem licenca, pois na Holanda é
permitido o preparo nas farmacias de formulacGes proprias e modificacdo de
preparacdes comerciais. Foi considerado fator de risco para uso off-label ou néo
licenciado o uso de medicamentos sistémicos (SCHIRM; TOBI, 2003)

Um estudo americano encontrou através de levantamento bibliografico 101
medicamentos ja registrados que apresentaram novas indicacdes para uso em pediatria.

Evidéncias fortes ou intermediarias para uso por criancas sustentadas pela literatura
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estavam presentes na maioria desses medicamentos (80,2%). Foi visto também que o
paciente ou responsavel, na maioria dos casos, ndo foi informado de que o
medicamento prescrito ndo tinha indicacdo na bula. Através da estratificacdo por idade
Viu-se que 0s neonatos sd@o 0 grupo que menos recebe inovacdo em medicamentos,
porém sdo os que mais utilizam off-label (RUMORE, 2016).

LANGEROVA; VRTAL e URBANEK, (2014) verificaram a incidéncia de uso
de medicamentos off-label e ndo licenciados em pacientes pediatricos ambulatoriais na
Republica Tcheca, durante um periodo de seis meses. O uso off-label apresentou
incidéncia de 9,01% e o uso ndo licenciado de 1,26%. O uso ndo licenciado foi
significativamente mais frequente em criancas na faixa de idade de 11 a 15 anos. Os
medicamentos ndo licenciados mais prescritos foram fator transfer porcina,
ciproterona, ramipril, enalapril, metoclopramida e atenolol. Para medicamentos off-
label os medicamentos mais prescritos foram salbutamol, desloratadina, mometasona,
cetirizina, claritromicina, furoato de fluticasona, codeina, prometazina, montelucaste e
fenoximetilpenicilina.

Em Bandung, Indonésia, foi investigada a prescri¢do de pacientes pediatricos de
zero a cinco anos atendidos em farmacias. O uso off-label foi classificado em trés
categorias: idade, dosagem e contraindicacdo e a categoria idade foi a que apresentou
maior numero de ocorréncias (53%). As prescricdes que continham pelo menos um
medicamento off-label chegaram a 18,6% do total de prescricdes e 7% dos
medicamentos prescritos eram off-label, domperidona e doxiciclina foram os
medicamentos mais prescritos de modo off-label (ABDULAH et al., 2015).

Na Franca dois estudos pesquisaram o uso off-label e néo licenciado.
CHALUMEAU et al., (2000) determinaram o uso off-label e ndo licenciado nas
prescri¢des de consultorios de pediatras da regido metropolitana de Paris. Foi prescrito
pelo menos um medicamento off-label para 56% dos pacientes e com relagdo as
prescricdes, 4% foram classificadas como nédo licenciadas e 29% como off-label.
PALMARO et al., (2014) estudaram as caracteristicas da prescricdo off-label e a
ocorréncia de reacGes adversas a medicamentos em pacientes ambulatoriais pediatricos
no sudeste da Francga. A frequéncia de prescricdes com pelo menos um medicamento

off-label foi de 37,6% e frequéncia de prescri¢bes com pelo menos um medicamento
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nédo licenciado foi de 6,7%. Reacdo adversa a medicamentos foi notificada em 1,5%
dos pacientes que utilizaram medicamentos off-label.

Nos Estados Unidos a frequéncia de prescrigdes off-label nas criancas foi
determinada através dos dados da National Ambulatory Medical Care Surveys
(NAMCS), um inquérito de base populacional sobre cuidados medicos, realizado no
periodo de 2001 a 2004. Foi comparada a idade e indicacdo aprovada pelo FDA e foi
visto que 62% das criangas de 0 a 17 anos tinham prescricdo de medicamentos off-
label. Criancas mais novas e que foram atendidas por pediatras que possuiam alguma
especializacdo apresentaram maior frequéncia de prescricdo off-label do que as
criangas mais velhas e que foram atendidas por pediatras gerais (BAZZANO et al.,
2009).

KNOPF et al., (2013) investigaram o uso off-label em criangas e adolescentes
na populacdo da Alemanha. Os dados sobre o uso de medicamentos utilizados foram
extraidos de entrevistas realizadas pela German Health Interview and Examination
Survey for Children and Adolescents (KiGGS) no periodo de 2003 a 2006 para
individuos com idades entre zero a dezessete anos. A prevaléncia de uso off-label
encontrada foi de 40,2%, e 30% dos medicamentos utilizados eram off-label.

Na Lombardia, Italia, foi analisado o uso off-label através das prescricdes
dispensadas a pacientes ambulatoriais de 0 a 18 anos durante o ano 2011, por meio de
base de dados de prescrices da regido. Foi utilizada a classificacdo Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) para identificar o medicamento e a idade do paciente
para determinar se o uso foi off-label. Das prescricdes dispensadas 3,3% eram off-
label. As classes ATC em que houveram mais prescri¢Oes off-label foram: antibioticos
para uso sistémico, trato alimentar e metabolismo e trato respiratorio. As criancas
menores de 2 anos foram as que receberam mais prescri¢cdes contendo pelo menos um
medicamento off-label (CARNOVALE et al., 2013).
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2.2 Vitaminas e sais minerais

2.2.1 Caréncias vitaminicas e anemia em criancas

A anemia pode ser considerada quando o individuo apresenta valores de
hemoglobina no sangue abaixo do normal para idade e género, sendo entdo um
problema de salde publica importante, pois atinge mais de um quarto da populagédo
mundial. A deficiéncia de ferro é responsavel pela metade dos casos de anemia, sendo
mais prevalente em criangas e mulheres de paises em desenvolvimento. Também é
considerada significativamente prevalente nos paises industrializados e atingindo
pessoas de todas as idades (PICON; GADELHA; ALEXANDRE, 2014; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001)

A anemia pode apresentar outras causas além da deficiéncia de ferro. As causas
possiveis podem ser: deficiéncia de micronutrientes (por exemplo, folato, riboflavina,
vitamina A e B12), infeccdes crbnicas e agudas (por exemplo, maléria, cancer,
tuberculose e HIV), doencas herdadas ou adquiridas que afetam a sintese de
hemoglobina, producdo ou sobrevivéncia de células vermelhas do sangue (por
exemplo, hemoglobinopatias) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

A OMS estimou que no mundo todo no ano de 2011 cerca de 43% das criangas
com idade entre 6 a 59 meses estavam anémicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). OSORIO et al., (2001) verificaram em estudo realizado em
Pernambuco, que nas criangas de 6 a 23 meses, 0 risco para desenvolver a doenca foi
duas vezes maior que nas de 24 a 59 meses, e noutro estudo realizado no Rio Grande
do Sul, foram encontrados resultados semelhantes, onde o risco para apresentar anemia
nas criancas de 18 a 23 meses era quase 2,5 vezes maior do que 0 risco para criangas
acima de 72 meses (ROCHA SILLA et al., 2013).

A deficiéncia cronica de vitamina A, por sua vez, permanece como um dos
problemas nutricionais mais persistentes nos paises em desenvolvimento. Os sintomas
ndo sdo dificeis de identificar, a etiologia € bem conhecida, existe tratamento e as
fontes alimentares de vitamina A sdo acessiveis, tanto na forma de carotendides, como
retinol (MINISTERIO DA SAUDE; UNICEF, 2007).
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Mundialmente a cegueira em consequéncia da deficiéncia de vitamina A afeta
milhGes de criangas. Quando a deficiéncia é leve, o sistema imunoldgico pode ser
comprometido, diminuindo a resisténcia a diarreia e ao sarampo, doencas estas que
contribuem para a morte de milhdes de criancas anualmente no mundo. A
suplementacéo de vitamina A em criangas de 6 meses a 5 anos pode reduzir as taxas de
mortalidade infantil em 23% nas situac@es de risco, onde o maior impacto obtido se da
nas mortes relacionadas a diarréia e ao sarampo e na reducdo da incidéncia e gravidade
da diarreia em criancas infectadas pelo HIV (MINISTERIO DA SAUDE; UNICEF,
2007).

2.2.2 Anemia ferropriva: fisiopatologia, diagnostico e epidemiologia

O ferro é reativo e interage com 0 oxigénio podendo formar radicais livres
como produtos dessa reacdo. O ferro participa do transporte de oxigénio e dioxido de
carbono, na formacdo de adenosina tri-fosfato, na formacao do sistema nervoso central
e funcionamento do sistema imunoldgico. A deplecdo dos estoques corporais de ferro
é a primeira fase da deficiéncia de ferro, seguida pela deficiéncia de eritropoiese,
sendo a Ultima fase a anemia ferropriva (LEITE et al., 2012).

A deficiéncia de ferro é definida como a condicdo na qual ndo ha ferro em
estoque para ser mobilizado, o que compromete o fornecimento de ferro para o0s
tecidos, incluindo os eritrocitos. Quando ocorre a eritropoiese deficiente em ferro, as
concentracGes de hemoglobina sdo reduzidas a niveis abaixo do ideal. A existéncia de
anemia é considerada quando os niveis individuais de hemoglobina estdo dois desvios
padrdo abaixo da média de distribuicdo de hemoglobina para uma popula¢do normal
de mesma idade e sexo e que vivem na mesma altitude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001).

A deplecdo de ferro ocorre de forma progressiva, de acordo com a extensao e a
rapidez da instalag&o. Primeiro se da a diminuigéo das reservas de ferro e apos do ferro
disponivel para a sintese da hemoglobina. Se a deficiéncia persiste, pode haver
suspensdo da producdo das hemacias. Portanto, o desenvolvimento da deficiéncia de

ferro e anemia vai ser dependente das reservas iniciais do individuo que estardo
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condicionadas com a idade, género, taxa de crescimento e balanco entre a absorgédo e
as perdas de sangue (PICON; GADELHA; ALEXANDRE, 2014).

As causas para a anemia por deficiéncia de ferro podem ser divididas em trés
grupos: fatores fisioldgicos, fatores nutricionais e fatores patologicos. Os fatores
fisioldgicos estdo relacionados aos periodos em que existem maiores necessidades de
ferro, como na gestacdo e desenvolvimento da crianga, principalmente a partir dos seis
meses de vida. Os fatores nutricionais sdo vinculados a dieta pobre em ferro, vitamina
B12 e &cido fdlico, o ndo aleitamento materno durante a primeira hora de vida, o
desmame precoce e introducdo precoce de alimentos antes dos seis meses de vida, e
ainda a ndo suplementacdo profilatica de ferro. Os fatores patolégicos sdo causados
pela perda de ferro em sangramentos por parasitose, doacdo de sangue, cirurgias ou
doenca inflamatdria do intestino (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a; ANVISA, 2013).

A etiologia da anemia em criangas menores de dois anos de idade tem como
principais fatores as reservas de ferro no nascimento, o indice de crescimento, a dieta e
a perda de ferro (COUTINHO; GOLONI-BERTOLLO; BERTELLI, 2005). Em
condicBes normais, a perda diaria de ferro é de aproximadamente 1mg/dia e pode
ocorrer na bile, urina, descamacédo da pele e intestino. Nas criancas a perda de ferro
também ocorre pelas fezes, quando infestadas por parasitas intestinais, e essa perda
pode causar anemia ferropriva (LEITE et al., 2012).

A crianca anémica pode apresentar palidez, apatia, adinamia, dispneia,
dificuldade para realizar atividade fisica, fraqueza muscular, dificuldade na
termorregulacdo, fadiga crbnica, inapeténcia, maior suscetibilidade a infecgoes,
perversdo do apetite (como por exemplo, comer papel, reboco de parede, fato que esta
relacionado a deficiéncia de nutrientes) e geofagia. Em alguns casos, devido a
intensidade da anemia pode ser observado a presenca de sopro cardiaco e
esplenomegalia. Em lactentes pode haver comprometimento do desenvolvimento
cognitivo, do padrdo de sono, da memoria e do comportamento (LEITE et al., 2012;
PICON; GADELHA; ALEXANDRE, 2014).

Para o diagndstico de anemia os valores de referéncia segundo a OMS séo:
para criangcas menores de cinco anos, niveis de hemoglobina inferiores a 11 g/dl e

hematdcrito inferiores a 33%; para criancas de 5 a 11 anos, niveis de hemoglobina
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menores que 11,5 g/dl e hematdcrito menores que 34%; para adolescentes de 12 a 14
anos, niveis de hemoglobina abaixo de 12 g/dl e hematdcrito abaixo de 36% (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001). Para avaliacdo da anemia associada a deficiéncia
de ferro, a analise qualitativa e quantitativa dos globulos vermelhos, assim como a
microcitose (avaliada pelo volume corpuscular médio — VCM) e a hipocromia
(avaliada pela hemoglobina corpuscular média — HCM) sdo indicadores uteis (PICON;
GADELHA; ALEXANDRE, 2014).

Os marcadores laboratoriais que a OMS recomenda para avaliacdo do estado
corporal de ferro incluem, além da hemoglobina, a ferritina e o receptor sollvel da
transferrina. Estes marcadores devem ser complementados com marcadores de
infeccbes agudas e cronicas como a proteina C reativa e a alfa-1-glicoproteina acida
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). A ferritina € um marcador altamente
especifico tanto para anemia ferropriva ou para deficiéncia de ferro, mas por ser
também uma proteina de fase aguda, ird se apresentar elevada na presenca de infeccéo,
inflamacdo, doenca hepatica e malignidade. O receptor de transferrina e a
concentracdo de hemoglobina no reticulécito ndo apresentam esse tipo de limitacdo,
sendo marcadores ideais, no entanto, ndo sdo de facil acesso (LEITE et al., 2012).

A classificacdo que a OMS faz para a significancia do problema da anemia para
a salde publica é baseada na prevaléncia da doenca, estimada pelos niveis de
hemoglobina ou hematocrito. E considerada severa se a prevaléncia for maior ou igual
a 40%, moderada se for entre 20 a 39,9%, branda se estiver entre 5 a 19,9% e normal
se for menor ou igual a 4,9% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

No Brasil, o Ministério da Saide recomenda o rastreamento da anemia
ferropriva através de hemograma apenas para criancas de risco, incluindo: criangas que
ndo foram suplementadas com sulfato ferroso, prematuros ou pequenos para a idade
gestacional, prematuros com histéria de hemorragia perinatal, gestacdo multipla,
ferropenia materna grave durante a gestagdo (hemoglobina abaixo de 8 g/dl),
hemorragias uteroplacentarias e hemorragias neonatais (ou multiplas extragdes
sanguineas), criancas com dieta pobre em ferro, criancas com infeccBes frequentes,
hemorragias frequentes ou profusa, criancas com cardiopatias congénitas cianoticas,

criancas que fazem uso prolongado de anti-inflamatorios ndo esteroidais e/ou
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corticoides por via oral, e fatores ambientais (pobreza, acesso limitado a alimentos).
Como o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) recomenda
suplementacéo a todas as criangas de 6 a 24 meses (a partir dos 4 meses para as que
néo estiverem em aleitamento materno exclusivo) e mais cedo para as de baixo peso ao
nascer e as prematuras (com menos de 37 semanas), ndo ha necessidade de diagndstico
laboratorial de rotina para todas as criancas, desde que a suplementacéo de ferro para a
prevencio aconteca (MINISTERIO DA SAUDE; DEPARTAMENTO DE ATENCAO
BASICA, 2014).

De acordo com a OMS, a prevaléncia global de anemia estd estimada em
42,6%. As estimativas de prevaléncia em criancas dos 6 aos 59 meses na Africa é de
60,2%, Asia 42%, América Latina e Caribe de 29,1%, Oceania 26,2%, Europa 19,3%,
América do Norte 7,0% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Na Pesquisa
Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da Mulher (PNDS) de 2006, a
prevaléncia da anemia ferropriva em criangas menores de cinco anos foi estimada em
20,9% (MINISTERIO DA SAUDE, 2009), sendo classificada como moderada
segundo os critérios da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Em revisdo sistematica realizada por JORDAO et al., (2009) a prevaléncia de
anemia ferropriva no Brasil em criangas menores de 5 anos encontrada foi de 53%,
sendo as regides Norte e Centro-Oeste com maior prevaléncia. O estudo utilizou os
dados encontrados em pesquisas realizadas com amostras menores de creches,
unidades béasicas de salde e visitas domiciliares em cidades e regides do Brasil.

ROCHA SILLA et al.,(2013) verificaram a prevaléncia da anemia em amostra
de base populacional de criancas e mulheres adultas no Rio Grande do Sul e a relacédo
com a condicdo socioecondmica. Averiguou-se gque existe associacdo estatisticamente
significativa que comprova a relacdo entre idade e anemia, com RP=2,5 (IC 95%;
2,04-3,06) para criancgas de 18 a 59 meses em relacéo as criangcas maiores de 6 anos. O
status socioeconémico também apresentou relacdo com a anemia; nas criancas da
classe D a anemia foi 39,6% mais prevalente do que nas classes A e B. A classe E
apresentou prevaléncia 75,6% maior gque nas classes A e B.

Foi observado que a prevaléncia da anemia tem se elevado nos ultimos anos nas

criancas em idade pré-escolar, provavelmente devido as mudangas nos habitos
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alimentares das familias (JORDAO et al., 2009; ROCHA SILLA et al., 2013).Segundo
JORDAO et al., (2009) estudos apontaram que a prevaléncia de anemia passou de
35,6% na década de 1980 para 46,9% na década de 1990 na cidade de S&o Paulo; e na

Paraiba para os mesmos periodos passaram de 19,3 para 36,4%.

2.2.3 Deficiéncia de vitamina A: fisiopatologia, diagnostico e epidemiologia

A vitamina A (retinol) presente em diversos alimentos de origem animal (leite
humano, figado, gema de ovo) e vegetal (espinafre, couve, ab6bora, cenoura) ndo é
produzida pelo corpo humano. O armazenamento dessa vitamina acontece no figado,
onde fica estocada e € utilizada conforme a necessidade. Quando nao se tem retinol
estocado em quantidade suficiente, devido a alimentacdo pobre em vitamina A, tem-se
a deficiéncia de vitamina A (DVA) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2007; MINISTERIO DA SAUDE, 2013b).

A DVA pode se manifestar de duas formas: subclinica e clinica. A forma
subclinica de DVA ndo tem manifestacdo de sintomas clinicos mas pode haver
comprometimento de salude devido as baixas concentracdes de retinol, causando
diarreia e problemas respiratorios. A forma clinica da DVA, conhecida também como
xeroftalmia, acomete principalmente o sistema visual, sendo que o primeiro sintoma a
surgir € a cegueira noturna, podendo evoluir para a cegueira parcial ou total
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013b).

A DVA prejudica o metabolismo do ferro, causando a diminuicdo da
incorporacdo do ferro nas hemaécias e reduzindo os depdsitos deste no figado, podendo
também interferir na diferenciacdo das hemacias. O transporte de vitamina A é
influenciado pela presenga de zinco, pois a conversdo de retinol em retinal é
dependente de zinco. No caso de haver deficiéncia deste mineral o transporte de
vitamina A fica prejudicado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2007).

O diagnostico da DVA ¢ realizado através de indicadores clinicos e
bioquimicos. O indicador clinico mais importante € a xerose, que acomete a Visao
causando a xeroftalmia (olho seco). Os indicadores bioquimicos utilizados sé&o o

retinol sérico, com valor inferior a 0,70pumol/l e a concentracdo de vitamina A no leite
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materno, com valor inferior a 1,05 pmol/l (MINISTERIO DA SAUDE; UNICEF,
2007; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

De acordo com a OMS, a prevaléncia global de deficiéncia de vitamina A entre
0s anos de 1995-2005 foi de 33% entre criancas em idade pré-escolar (menores de 5
anos). No Brasil, a DVA ¢é considerada um problema de saude publica leve para a
populacdo em geral, mas para criancas em idade pré-escolar passa a ser moderado com
13,3% das criancas nesta faixa de idade, segundo critérios de classificacdo da OMS
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Na PNDS - 2006 a prevaléncia para
DVA foi de 17,4% para criangas menores de 5 anos e as maiores prevaléncias foram
encontradas nas regides Sudeste (21,6%) e Nordeste (19,0%) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

2.2.4 Consequéncias da anemia ferropriva e deficiéncia de vitamina A em

criangas

As consequéncias da anemia podem ser irreversiveis, por isso pode ser
considerada um problema de saude publica. Além de comprometer o crescimento e a
imunidade, pode haver prejuizo do desenvolvimento mental e psicomotor, diminuindo
o rendimento escolar e cognitivo. Diarreia e infec¢bes respiratorias também sdo
consequéncias da anemia que contribuem para a aumentar a morbidade, além de
aumentar e sobrecarregar o sistema de saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2001).

Por conta das divergéncias encontradas na literatura em relagéo a deficiéncia de
ferro e suscetibilidade a infeccdes, a tendéncia atual é aceitar que tanto a sobrecarga
quanto a deficiéncia de ferro resultam em mudangas na resposta imune (UMBELINO;
ROSSI, 2006).

Estudo realizado na Amazénia ocidental para verificar a prevaléncia e os fatores
determinantes de anemia e deficiéncia de ferro em pré-escolares demonstrou que a
anemia estava relacionada a menor crescimento estatural, diarreia e presenca de
geohelmintos (CASTRO et al., 2011). Em Salvador, Bahia, averiguou-se a relacéo

entre anemia e pobreza em criangas atendidas em creches, percebeu-se que os valores
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encontrados para anemia, deficit de crescimento e caréncia de micronutrientes foram
baixos, isso deve-se provavelmente aos alimentos fortificados, suplementacdo de
vitamina A e desverminacao proporcionada aos individuos estudados (LANDER et al.,
2014). LOZOFF; WOLF; JIMENEZ, (1996) em um ensaio duplo cego realizado com
criangas de 12-23 meses concluiram que mesmo com a suplementacdo de ferro em
criangas anémicas, os resultados de testes cognitivos tiveram resultados piores do que
aquelas criancas que ndo eram anémicas, o0 que significa que o prejuizo da anemia para
0 desenvolvimento da crianca é persistente. A deficiéncia de ferro € considerada um
dos quatro fatores que comprometem o desenvolvimento biolégico e psicossocial em
criangas menores de 5 anos, os demais fatores sdo a miséria, estimulacdo cognitiva
inadequada e deficiéncia de iodo (WALKER et al., 2007). GRANTHAM-
MCGREGOR et al.,, (2007) consideraram que o desenvolvimento cerebral é
modificado pela qualidade do meio em que a crianga se desenvolve, e a deficiéncia de
ferro, dentre outras situacOes ligadas a pobreza, pode afetar de forma permanente a
estrutura do cérebro e desencadear prejuizos cognitivos e emocionais permanentes.

A DVA, por sua vez, predispde as criangas a um maior risco para desenvolver
doencas respiratdrias, diarreia, sarampo e problemas visuais, podendo até levar a
morte. Dentre os problemas visuais que a DVA pode ocasionar estdo: cegueira
noturna, ressecamento da conjuntiva, ressecamento da cornea, lesdo da cérnea e
cegueira irreversivel (MINISTERIO DA SAUDE; UNICEF, 2007). De acordo com
revisdo sistematica realizada por IMDAD et al., (2010) a suplementagdo de vitamina A

em criancas de 6 meses até 5 anos de idade reduziu em 24% o risco de morte.

2.2.5 Vitaminas e suplementos minerais

No Brasil, os produtos a base de vitaminas e sais minerais sdo divididos em
duas categorias, suplementos vitaminicos e/ou minerais e medicamentos a base de
vitaminas, sendo que a diferenca esta na quantidade de micronutrientes disponibilizada
na dosagem diaria recomendada. Os suplementos vitaminicos servem para
complementar a dieta, contendo no minimo 25% e no maximo 100% da ingestao diaria

recomendada (IDR), sendo dispensados de registro sanitario pela ANVISA atraves da
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RDC 27 de 06/08/2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Aqueles que sio
classificados como medicamentos sdo 0s que atingem mais de 100% da IDR e
apresentam a denominagdo “polivitaminico e/ou polimineral” (ABE-MATSUMOTO;
SAMPAIO; BASTOS, 2015). No Brasil as apresentacdes de sais de ferro
comercializadas sdo consideradas medicamentos, pois ultrapassam a IDR.

Segundo o estudo de ABE-MATSUMOTO; SAMPAIO; BASTOS, (2015)
foram encontrados poucos dados sobre o consumo desses produtos no Brasil, porém
foi possivel afirmar que em paises como Alemanha e Estados Unidos os suplementos a

base de vitaminas e minerais sdo bastante consumidos.

2.2.5.1 Ferro

No Brasil as apresentacdes de ferro para administracdo pela via oral estdo
disponiveis na forma de sais ferrosos, sais férricos, ferro aminoquelado, complexo de
ferro polimaltosado (ferripolimaltose) e ferro carbonila (CANCADO; LOBO;
FRIEDRICH, 2010a). Para a via parenteral apenas pode ser utilizado o sacarato de
hidroxido férrico, que pode ser administrado por via muscular ou intravenosa. Em
outros paises ja se tem a possibilidade de outros medicamentos a base de ferro para via
parenteral: ferro dextran, ferro gluconato, ferro sacarato e a carboximaltose férrica
(CANCADO; LOBO; FRIEDRICH, 2010b).

Os sais ferrosos interagem com substancias como fitatos, polifendis e outros
componentes no intestino, o que pode formar complexos insollveis que prejudicam a
absorcdo de ferro. Por isso é recomendado que o sais ferrosos sejam ingeridos uma
hora antes da refeicdo, entre as refeicdes ou antes de dormir. Quando ingerido com o
estdbmago vazio um comprimido de sulfato ferroso corresponde a quantidade de trés
comprimidos ingeridos apos a refeicdo. Os sais ferrosos variam na quantidade de ferro
elementar: o sulfato ferroso contém 20%, o fumarato ferroso 33% e o gluconato
ferroso apenas 12% de ferro elementar. O ferro pentacarbonila, que ndo é um sal de
ferro, apresenta 100% de disponibilidade de ferro elementar. O sulfato ferroso pode ser
absorvido por difusdo passiva, 0 que causa efeito de elevacdo mais rapida das

concentragbes de hemoglobina comparado aos sais aminoquelados ou com a
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ferripolimaltose. No entanto, doses excessivas de sal ferroso pode causar toxicidade
aguda (CANCADO; LOBO; FRIEDRICH, 2010a; DRUGDEX® System (electronic
version)., [s.d.]).

Os efeitos adversos associados aos sais ferrosos apresentam alta frequéncia, que
pode chegar a 40%, e incluem: pirose, epigastralgia, nausea, vomito, gosto metalico,
escurecimento dos dentes, dispepsia, desconforto abdominal, diarreia e obstipacdo. Os
sintomas estdo relacionados a dose e tendem a desaparecer em dois a trés dias apés o
inicio do tratamento. Devido a frequéncia e intensidade dos efeitos adversos dos sais
ferrosos, estes possuem menor tolerancia e pior adesdo a terapia (CANCADO; LOBO;
FRIEDRICH, 2010a). Ainda assim, o sulfato ferroso é o medicamento disponivel para
0 tratamento e prevencdo da deficiéncia de ferro para os pacientes tratados pelo
sistema publico de saude brasileiro, presente na ultima versdo da RENAME e do
Formulario Terapéutico Nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; MINISTERIO
DA SAUDE, 2015).

Uma alternativa promissora em relacdo aos sais de ferro é o ferro
aminoquelado, uma molécula originada da unido covalente de ferro a um ligante
organico, resistente a acdo de enzimas e proteinas da digestdo e também a alimentos,
além de apresentar toxicidade local reduzida pois os &tomos de ferro ficam protegidos
e menos expostos as células da mucosa gastrointestinal (CANCADO; LOBO;
FRIEDRICH, 2010a).

Revisdo realizada por DE-REGIL et al., (2011) que analisou a suplementagéo
intermitente de ferro para melhorar a nutricdo e o desenvolvimento de criancas
menores de 12 anos teve como desfecho secundario a comparacdo entre diferentes
tipos de ferro. O sulfato ferroso foi a forma de ferro mais utilizada nos estudos
avaliados. As outras formas de ferro utilizadas ndo apresentaram resultados
hematologicos diferentes dos encontrados utilizando o sulfato ferroso por néo
apresentaram evidéncia estatistica suficiente.

O complexo de ferro polimaltosado ou ferripolimaltose € um complexo
hidrossollvel constituido de ferro e dextrina que tem como vantagem em relacdo aos
sais ferrosos a possibilidade de administracdo durante ou apos as refei¢des, pois a sua

absorcdo ndo sofre influéncia dos alimentos. A ferripolimaltose tem menor risco de
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toxicidade hepatica do que os sais ferrosos. Por apresentar menos efeitos adversos que
as demais formas de ferro, a ferripolimaltose tem maior adesdo ao tratamento e com
isso melhores resultados (CANCADO; LOBO; FRIEDRICH, 2010a).

2.2.5.2 Vitamina A

A vitamina A (retinol) esta disponivel na rede publica de saude em forma de
capsulas oleosas em duas doses diferentes (megadoses): 100.000 Ul e 200.000 UI. A
capsula de 100.000UI ¢é utilizada apenas uma vez em criancas de 6 a 11 meses. A
capsula de 200.000 Ul é administrada a cada 6 meses nas crian¢as de 12 a 59 meses.
As criangas que recebem essa dose de vitamina A s&o residentes de regides que facam
parte do programa de suplementacdo de vitamina A. As reacOes adversas podem ser
diminuicdo do apetite no dia da administracdo da megadose de vitamina, enjoo, vomito
e dor de cabeca, porém estas reacdes ndo sdo muito frequentes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010). Além da vitamina A em capsulas oleosas que fazem parte do
componente estratégico da RENAME, o componente Bé&sico da Assisténcia
Farmacéutica apresenta a vitamina A na forma de solucdo oleosa na concentracédo
150.000UI/ml (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Além da indicagcdo de uso da vitamina A na deficiéncia de retinol, seu uso
também é indicado na prevencdo de complicacdes causadas pelo sarampo em criancas
menores de 2 anos. Em geral o medicamento é bem absorvido e o metabolismo é
hepético (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

2.2.6 Programas Nacionais e Internacionais de Suplementacdo Vitaminica

2.2.6.1 Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro - PNSF

No Brasil, sdo desenvolvidas acOes de suplementacdo profilatica com sulfato
ferroso desde 2005 através do PNSF do Ministério da Saude, instituido pela Portaria
730/2005. No programa estd recomendada a suplementacdo universal com sulfato

ferroso em doses profilaticas; fortificacdo dos alimentos preparados para as criangas
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com micronutrientes em po; a fortificacdo obrigatéria das farinhas de trigo e milho
com ferro e &cido folico; e a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel para
aumento do consumo de alimentos fontes de ferro (MINISTERIO DA SAUDE,
2013a).

No PNSF é recomendada a suplementacdo profilatica de ferro para todas as
criancas entre seis e 24 meses de idade, além das gestantes. Os suplementos de ferro e
acido fdlico deverdo estar gratuitamente disponiveis nas farmacias das Unidades
Basicas de Saude, em todos os municipios brasileiros. De acordo com o programa,
criancas de 6 a 24 meses devem receber 1mg de ferro elementar/kg diariamente até
completar 24 meses (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

Além das criancas entre 6 e 24 meses, todo prematuro e recém-nascido com
baixo peso, mesmo em aleitamento materno exclusivo, deve receber, a partir do 30°
dia ap0ds o nascimento, suplementacdo de ferro, da seguinte forma:

a) recém-nascido pré-termo e recém-nascido de baixo peso até 15009 é
recomendado 2mg/kg peso/dia durante um ano, apds este prazo, 1mg/kg
peso/dia por mais um ano;

b) recém-nascido pré-termo com peso entre 1500 e 1000g é recomendado
3mg/kg peso/dia durante um ano, ap6s 1mg/kg peso/dia por mais um ano;

c) recém-nascido pré-termo com peso menor que 1000g é recomendado
4mg/kg peso/dia durante um ano, posteriormente 1mg/kg peso/dia por mais
um ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

A OMS, por sua vez, recomenda a suplementacdo de 2mg/kg peso/dia de ferro
elementar para criancas de trés meses até menores de 6 anos gue nasceram a termo.
Criancas em idade escolar e maiores devem receber 30mg de ferro elementar e
250mcg de acido félico diariamente, especialmente em popula¢fes onde a anemia tem
indices superiores a 40% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A suplementagédo diaria de ferro é eficaz em aumentar as concentragdes de
hemoglobina em criancas; no entanto, problemas na suplementagdo contribuem para o
seu insucesso, como distribuicdo insuficiente do produto ou mesmo a falta, e efeitos
colaterais associados aos sais de ferro. Uma alternativa a isto seria a utilizacdo de

suplementacéo intermitente em programas de saude publica (DE-REGIL et al., 2011).
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2.2.6.2 Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A - PNSVA

Em 2005, foi publicada a Portaria n® 729, de 13/5/2005, que definiu as diretrizes
do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) e as
responsabilidades dos trés niveis de governo. Para 0 PNSVA, é recomendada a
suplementacdo profilatica medicamentosa para criancas de 6 a 59 meses de idade e
mulheres no pos-parto por ndo atingir, pela alimentacdo, a quantidade diaria necessaria
para prevenir a deficiéncia dessa vitamina no organismo (MINISTERIO DA SAUDE,
2013b).

O PNSVA preconiza a administracdo de uma megadose de vitamina A na
concentracdo de 100.000 Ul para criangas de 6 meses a 11 meses de idade e uma
megadose de vitamina A na concentracdo de 200.000 Ul a cada 6 meses para criangas
de 12 a 59 meses de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b).

Desde a decada de 80 o Brasil distribui doses de vitamina A. A Portaria 2.160
publicada no ano de 1994 intensificou a distribuicdo de vitamina A através do
Programa Nacional de Controle da Deficiéncia de Vitamina A. A partir do ano de
2005, a publicacdo da Portaria n® 729 instituiu a suplementacdo com megadoses de
vitamina A para puérperas e criangas de 6 meses a 5 anos incompletos, residentes na
regido Nordeste, no Vale do Jequitinhonha e no Vale do Ribeira. Em 2010 o programa
foi ampliado para os municipios que compdem a Amazonia Legal e a partir de 2012, o
programa foi ampliado para todo o pais, abrangendo todos os municipios da Regido
Norte, municipios integrantes do Plano Brasil Sem Miséria das Regides Centro Oeste,
Sul e Sudeste e todos os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (BRASIL
(ULTIMO); MINISTERIO DA SAUDE (ULTIMO), 2005; MINISTERIO DA
SAUDE, 2002, 2013b).

A suplementacdo nestes locais € justificada pelo alto indice de pobreza da
populacdo, o que faz dificil o acesso a alimentos ricos em vitamina A. A PNDS
realizada em 2006 identificou prevaléncia de deficiéncia de vitamina A de 17,4% em
criangas, com as maiores prevaléncias nas regioes Nordeste e Sudeste, com 21,6% e
19%, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
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2.2.6.3 Estratégia NutriSUS

A estratégia NutriSUS se dé através da fortificacdo da alimentacéo infantil com
micronutrientes por meio da adi¢cdo desses micronutrientes em po diretamente no
alimento oferecido para criancas em escolas e creches pablicas. Os micronutrientes sao
disponibilizados pelo componente estratégico da assisténcia farmacéutica presente na
RENAME na forma de sachés de 1g contendo: vitamina A 400 mcg, vitamina D 5
mcg, vitamina E 5 mg, vitamina C 30 mg, vitamina B1 0,5 mg, vitamina B2 0,5 mg,
vitamina B6 0,5 mg, vitamina PP 6 mg, vitamina B9 150 mcg, vitamina B12 0,9mcg,
ferro 10 mg, zinco 4,1 mg, cobre 560 mcg, selénio 17 mcg, iodo 90 mcg
(MINISTERIO DA SAUDE; MINISTERIO DA EDUCACAO, 2015; MINISTERIO
DA SAUDE, 2015).

2.2.6.4 Programas Internacionais de Suplementacéo Vitaminica

Na Europa, o Committee of Nutrition of the European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN CoN) preconiza medidas
preventivas para evitar a deficiéncia de ferro, que incluem: clampeamento tardio do
corddo umbilical, uso de férmulas fortificadas com ferro quando a alimentagdo com
férmulas for necesséria, adiamento da introducdo de leite de vaca como principal
bebida até um ano de idade e promoc¢do do consumo de alimentos complementares
ricos em ferro. O ESPGHAN CoN concluiu que ndo ha evidencias suficientes de que
suplementos devam ser utilizados por criangas com peso normal ao nascer,
amamentadas exclusivamente até os seis meses de vida em popula¢des com uma baixa
prevaléncia de anemia ferropriva (CHMIELEWSKA et al., 2015).

Para a Academia Americana de Pediatria (AAP) criancas saudaveis nascidas a
termo tem estoques de ferro suficientes até o quarto més de vida, e criancas
amamentadas exclusivamente até esta idade tem maior risco de desenvolver
deficiéncia de ferro somente ap0s esta idade. Por isso, deve ser suplementado com
1mg/kg/dia de ferro por via oral até que seja introduzido na sua dieta alimentos que

contenham ferro, inclusive cereais fortificados. Para criancas alimentadas com
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formulas, as necessidades de ferro para os 12 primeiros meses de vida podem ser
atingidas pelo proprio ferro contido na férmula infantil e pela introducéo de alimentos
fortificados ap6s os 4 meses de idade. Leite integral ndo deve ser utilizado antes da
crianca completar 1 ano. Aos 12 meses € recomendado realizar exame para determinar
a concentracdo de hemoglobina. Se o valor de hemoglobina for inferior a 11mg/dl,
condutas devem ser tomadas para elevar este valor através da reposicdo de ferro e da
ingestdo de alimentos que contenham ferro (BAKER; GREER, 2010).

2.2.7 Estudos sobre utilizacdo de medicamentos vitaminicos e suplementos

minerais em criancas

A PNDS - 2006 apresenta resultados que permitem estimar em 31% o
percentual de criangcas que tomaram suplemento de ferro nos seis Ultimos meses do
levantamento, sendo as criangas de 6 a 23 meses residentes no Sudeste foram as que
mais utilizaram o medicamento. A maioria das criangas que tomaram suplemento de
ferro tinham indicacdo de um médico (88%). A utilizacdo por indicacdo de enfermeiro
ou por iniciativa da propria mae foram de 5,8% e 4,2%, respectivamente. Quando a
crianca teve a recomendacdo de tomar suplemento ferroso feita por enfermeiras, houve
predominio das areas rurais, de mdes com menos anos de estudo e residentes no Norte
e Nordeste (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013, foi estimado que
57,9% das criancas com idade entre 6 meses e 2 anos ja receberam suplementacdo de
sulfato ferroso alguma vez na vida. As Regifes Norte, Centro-Oeste e Nordeste
apresentaram resultados estatisticamente inferiores a média nacional (40,3%, 49,8% e
50,7%, respectivamente), ao passo que a Regido Sudeste registrou percentual superior
(69,9%). A area urbana, com 59,7%, assinalou proporc¢édo superior a rural, com 48,8%
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

Alguns dados sobre 0 acesso a vitamina A séo apresentados pela PNDS. Quase
68% das criangas menores de 5 anos ndo tiveram indicacdo para tomar uma dose da
vitamina A. Das criancas que receberam a indicacdo para uso de vitamina A, 94% das

mées afirmam ter administrado o medicamento. A maior propor¢do de criangcas que
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tomaram vitamina A sdo da regido Nordeste (44%) e Sudeste (28%), devido
provavelmente as acOes do programa nacional de suplementacdo de vitamina A no
Vale do Jequitinhonha, Vale do Mucuri, e Vale do Ribeira, regides de maior
vulnerabilidade da populagdo infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Além dos estudos supracitados, que apresentaram amostras de base
populacional, foram localizados estudos realizados em municipios do Rio Grande do
Sul. MORAES et al., (2013) em estudo sobre a utilizagdo de medicamentos por
criancas de zero a seis anos em Bageé, RS, identificou que 12,6% das criancas usaram
vitaminas nos Ultimos 15 dias. BERIA et al., (1993) em levantamento realizado
também sobre o consumo de medicamentos em Pelotas, RS, aponta para um consumo
de 9,5% para vitaminas e sais minerais e 1,7% para sulfato ferroso.

Em estudos realizados em outros paises, 0 uso desses medicamentos foi
frequente. Nos Estados Unidos, onde se realiza o inquérito National Health and
Nutrition Survey-NHANES periodicamente, foi possivel identificar o uso de vitaminas
por criancas em diferentes faixas de idade para um periodo recordatorio de 30 dias
anteriores a coleta dos dados. Dados do periodo dos anos 2003-2006 demonstraram
que as criancas de 4 a 8 anos foram as que mais consumiram sais de ferro, com
prevaléncia de 20%, o uso geral para consumo de sais de ferro apresentou prevaléncia
de 18% para os individuos participantes do inquérito com idade superior a 1 ano. O
uso de vitaminas e minerais em criancas apresentou prevaléncia de 33%, a faixa de
idade de maior uso (32%) também foi de 4 a 8 anos (BAILEY et al., 2010).

Em estudo transversal realizado na Turquia para verificar o uso de sais de ferro
por criangas de 1 a 2 anos com anemia por deficiéncia de ferro, 77,7% das criangas
diagnosticadas receberam o medicamento. O sulfato ferroso é fornecido de forma
gratuita pelo Ministério da Salde do pais e pode-se perceber que o uso do
medicamento foi maior nos pacientes em que as familias receberam informacéo

apropriada e a adesdo dos pacientes também foi maior (SEZIK et al., 2015).
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2.3 Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promogdo do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil - PNAUM

O Brasil tem realizado periodicamente censos e inquéritos nacionais de salde,
porém poucos inqueéritos populacionais tém oferecido dados sobre o uso de
medicamentos, como a PNS e PNDS. Para preencher esta lacuna a PNAUM foi
realizada através da Portaria 2077/2012 MS (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

A PNAUM teve como objetivos:

a) avaliar a utilizacdo de medicamentos, com a caracterizacdo das morbidades

ou condigdes de salde para as quais eles sdo utilizados;

b) avaliar os indicadores de acesso aos medicamentos;

c¢) avaliar os indicadores de racionalidade do uso;

d) caracterizar 0 uso e 0 acesso a medicamentos segundo variaveis
demogréficas, sociais, de estilo de vida e de morbidade;

e) avaliar as politicas publicas de assisténcia farmacéutica e sua efetivacdo na
Atencéo Bésica de Salde;

f) avaliar a organizagdo dos servicos de Atencdo Bésica no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS) para fins de garantia de acesso e uso racional de
medicamentos pela populagao;

g) avaliar os fatores que interferem na consolidacdo das politicas publicas de
acesso a medicamentos;

h) identificar e discutir a influéncia das politicas publicas de acesso a
medicamentos nos gastos individuais com estes produtos e no combate a
iniquidade (BRASIL, 2012)

A pesquisa teve delineamento transversal com representatividade nacional, e foi
composta pelo componente inqueérito e pelo componente servicos. O componente
inquérito avaliou o uso de medicamentos pela populacdo brasileira e outras
caracteristicas e condi¢bes relacionadas com a utilizacdo de medicamento. O

componente servicos avaliou as politicas publicas relacionadas a Assisténcia



42

Farmacéutica. O periodo de coleta de dados da pesquisa aconteceu entre setembro de
2013 a fevereiro de 2014 (MENGUE et al., 2016).

Foram calculadas 38.400 entrevistas divididas em 40 dominios amostrais para
as cinco regides do pais. As entrevistas foram realizadas nos domicilios dos individuos
com a aplicacdo de questionarios por entrevistadores treinados e com o uso de
equipamentos eletrénicos. O instrumento de coleta de dados foi constituido por 11
blocos de informacgGes para adultos, e para incapazes e criangas foram retirados alguns
blocos e adaptados outros (MENGUE et al., 2016).

A fim de caracterizar o acesso e uso de medicamentos foram coletadas
informacdes como: uso continuo ou eventual de medicamentos (nos 15 dias anteriores
a entrevista); detalhes sobre o produto e sua utilizacdo; servigos de saude; locais de
obtencdo dos diferentes medicamentos; motivos para ndo utilizagdo em caso de
necessidade; se o individuo possuia plano de saude e informacdes sociodemograficas
do entrevistado (MENGUE et al., 2016).

Estudos de base populacional como a PNAUM sdo fundamentais para
estabelecer a utilizacdo e o acesso a medicamentos em criangas, entre 0s quais
destacamos os sais de ferro e vitaminas, bem como outros aspectos do uso de
medicamentos nessa faixa etaria, como o uso off-label. Com excecdo da PNDS - 2006
e PNS - 2013, a maioria dos dados que se tem sobre uso desses medicamentos séo de
amostras locais em diferentes realidades.

Nesse sentido, os dados apresentados nesta dissertagdo contribuem para
descrever o uso off-label de medicamentos e 0 uso de vitaminas e sais de ferro na
populacdo pediatrica brasileira, dados que ainda s@o desconhecidos para o

planejamento e desenvolvimento de acdes de salde voltadas a esse publico.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Caracterizar o uso off-label de medicamentos e a prevaléncia de utilizacdo de

vitaminas e sais de ferro em criancgas brasileiras.

3.2 Objetivos Especificos

a) Estimar a prevaléncia de uso off-label de medicamentos em criangas com 12

anos de idade ou menos no Brasil;

b) Verificar a prevaléncia de utilizacdo, formas de aquisicdo e fontes de
obtencdo de vitaminas e sais de ferro por criangas de zero a 12 anos no

Brasil.
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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia de uso off-label de medicamentos em criangas no
Brasil. Métodos: estudo transversal de base populacional (Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos — PNAUM),
incluindo 7.528 criangas com 12 anos ou menos de idade. As informagdes sobre o uso
de medicamentos foram obtidas através de questionarios respondidos pelo cuidador. A
classificacdo em off-label para a idade pela ANVISA e FDA foi feita a partir do
bulério eletrénico da ANVISA e do DRUGDEX® System, respectivamente. As
variaveis independentes analisadas foram caracteristicas sociodemograficas, presenca
de doenca cronica, utilizagdo dos servigos de salde e caracteristicas do informante. Os
dados foram expressos por frequéncias relativas e intervalos de confianca de 95%. O
teste Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado para avaliacdo da significncia estatistica
das diferencas entre os grupos, com nivel de significancia de 5%. Resultados: A
prevaléncia de uso off-label pela ANVISA foi de 18,7% (1C95% 16,4 - 21,3) e pelo
FDA foi de 40,1% (1C95% 37,0 — 43,3). A maior prevaléncia para o uso off-label
ocorreu nas criangas menores de 2 anos. Do total de medicamentos utilizados, 13,4%
foram classificados como off-label. Os medicamentos com uso off-label mais
frequentes foram amoxicilina, nimesulida e a associacdo bronfeniramina+fenilefrina.
Conclusdo: O uso off-label de medicamentos é frequente na populacdo pediatrica

brasileira, principalmente entre as criangas menores de 2 anos.

Palavras-chave: uso off-label, pré-escolar, crianca, lactente, uso de medicamentos,

inquéritos demograficos.
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Introducéo

O uso off-label de medicamentos pode ser considerado o uso diverso daquele
autorizado pela agéncia reguladora do pais com respeito a idade, dose, indicacdo ou
via de administracdo’. Frequentemente é necessario uso off-label devido a auséncia de
formulagdes e forma farmacéutica especificas, ou ainda pela caréncia de evidéncias
sobre eficacia e seguranca em criangas. O uso off-label e ndo licenciado acontece de
forma generalizada, crescente? e causa preocupacdo a profissionais de salde e
pacientes pela falta de seguranca®, expondo a crianca a riscos potencialmente

desnecessarios?.

A auséncia de formulacBes e formas farmacéuticas especificas ou falta de
evidéncias sobre eficacia e seguranca sdo frequentes em pediatria, fazendo com que o
uso off-label seja comum*’. Os estudos que tratam do uso off-label de medicamentos
em criangas foram realizados, em sua maioria, em servicos de salde, e apontam para
uso elevado de off-label, com prevaléncias que variaram de 37,6% a 99,5% 3810, A
prevaléncia menor foi identificada em estudo com criancas ambulatoriais® e a maior,

em UTI neonatal®.

De acordo com Chalumeau e colaboradores!?, o uso off-label também acontece
de forma expressiva fora do ambiente hospitalar e ambulatorial e grande parte da
pratica pediatrica acontece nos consultorios; apesar disso, existem poucos dados com
amostras de bases populacional. Estudo realizado nos Estados Unidos com 7901
criancas atendidas em consultérios médicos, a prevaléncia de prescricdo off-label foi
de 62% para individuos de 0 a 17 anos'2. Em outro estudo, com dados provenientes de
prescrices registradas em base de dados das farmacias da Holanda, 22,7% das
prescricdes de medicamentos para criancas de 0-16 anos foram classificadas em off-
label 3. Estudos incluindo o uso off-label de medicamentos prescritos e ndo prescritos
sdo ainda mais raros. Na Alemanha, estudo com 17641 criangas de 0-17 anos
residentes em 167 municipios estimou uma prevaléncia de uso off-label de 40,2% para

criancas e adolescentes'4.

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia de uso off-label de

medicamentos em criangas com 12 anos de idade ou menos no Brasil.
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Métodos
Fonte de dados:

Os dados utilizados neste estudo referem-se a populacédo de individuos com 12
anos ou menos de idade residentes das zonas urbanas das cinco regides brasileiras que
participaram da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM), estudo transversal de base populacional

realizado entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014.

O processo amostral foi complexo e resultou numa amostra que garantiu
representatividade nacional por sexo e idade e para as cinco regides do Brasil. Os
calculos de tamanho de amostra consideraram oito dominios demogréaficos (diferentes
faixas de sexo e idade) que foram replicados para cada uma das grandes regides
geograficas brasileiras, resultando em 40 dominios amostrais. A estimativa da amostra
inicial calculada foi de 960 entrevistas por dominio amostral, totalizando 38.400
entrevistas. A selecdo da amostra foi feita em trés estdgios: municipio (unidade
primaria), setor censitario e domicilio. A selecdo de individuos dentro dos domicilios
se baseou na proporcdo esperada de cada grupo de idade e sexo para compor a amostra
final. Detalhes sobre a amostragem e logistica de coleta de dados estdo descritos no
artigo metodolégico da PNAUM®,

As informacgOes sobre o uso de medicamentos pelas criancas foram obtidas
através do responsavel pela crianca presente no momento da entrevista. Foram
utilizados questionarios especificos para criangcas contendo questdes apresentadas em
blocos distintos: um para 0 uso crénico de medicamentos e outro para 0 uso agudo de
medicamentos. A receita e/ou a embalagem do medicamento utilizado foi apresentada

pelo entrevistado ao entrevistador quando disponivel.

No bloco de questbes para os medicamentos utilizados pelas criancas de modo
cronico investigou-se os medicamentos para tratar diabetes e doenca pulmonar crénica
através de questdes especificas. Tambem foi questionado se o entrevistado apresentava
outra doenga com mais de seis meses de duracdo, se havia indicacdo para uso de algum

remedio para tratar a doenca e se a crianca estava fazendo uso deste medicamento.

No bloco de questdes para investigacdo de uso agudo de medicamentos
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(problemas de saude eventuais) os dados foram obtidos através da questdo: “Nos
ultimos 15 dias, o/a “nome da crianga” usou algum remédio para infec¢do/ para dormir
ou para os nervos/ para problemas no estbmago ou intestino/ para febre/para dor/para
gripe ou resfriado/ diarreia e vomitos?”. Também foi verificado o uso de vitaminas
através da pergunta: “Nos ualtimos 15 dias, o/a “nome da crianga” usou alguma
vitamina, suplemento de minerais, estimulantes de apetite ou tonico?”. Ainda, no fim
deste bloco de questdes, foi realizada a seguinte pergunta ao entrevistado: “Nos
ultimos 15 dias o/a “nome da crianga” utilizou algum outro remédio que ainda ndo foi
citado?” Os medicamentos relatados pelos entrevistados foram identificados em listas
de medicamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e

classificados pelos farmacos presentes em sua composicao.
Variavel off-label:

Neste estudo foi considerado uso off-label do medicamento quando a indicacéo

de idade aprovada em bula era incompativel com a idade da crianca entrevistada.

A classificacdo de cada medicamento quanto ao uso off-label foi realizada
conforme a indicacéo de idade ou faixa etaria registrada em bula, através da consulta a
base de dados do Bulario Eletrénico®® que disponibiliza para consulta online as bulas
aprovadas dos medicamentos registrados na ANVISA. A busca foi realizada pelo
nome do medicamento, conforme citado pelo entrevistado. No caso do entrevistado ter
citado o medicamento pela denominacéo genérica, foi utilizada a bula do medicamento
de referéncia para a analise. Quando ndo foi possivel encontrar a bula do medicamento
no Bulario Eletrénico foram utilizados os dados disponibilizados no site do laboratério
fabricante. Este procedimento foi realizado somente quando foi possivel identificar o
medicamento de referéncia a partir dos dados do produto como nome, forma

farmacéutica e concentragéo.

Os medicamentos também foram classificados em off-label através da consulta
a base de dados Drugdex® System!’ que contém informacdes sobre a aprovacéao pela
agéncia norte-americana Food and Drug Administration (FDA). Foi realizada a busca
pelo farmaco e verificou-se se era aprovado para uso pelo FDA e a partir de qual idade

SEeu uso era aprovado.
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Foram excluidos das analises medicamentos fitoterapicos e outros produtos com
finalidade terapéutica que ndo se enquadravam como medicamentos registrados na
ANVISA (plantas ou chas, produtos homeopaticos, produtos oficinais, suplementos
alimentares, cosméticos e suplementos vitaminicos sem registro na ANVISA como

medicamento).

O principal desfecho analisado foi uso off-label de medicamentos, classificado
de acordo com a agéncia reguladora (ANVISA ou FDA) em: sim, quando a crianca
usou ao menos um medicamento classificado como uso off-label para idade; néo,
guando a criang¢a ndao usou nenhum medicamento classificado como uso off-label para
idade; e ndo classificado, quando havia auséncia de dados ou sobre o medicamento
(como concentragdo ou forma de apresentacdo) e/ou sobre o individuo (como o peso

corporal) que permitissem classificar em off-label ou in-label.
Variaveis independentes:

As variaveis independentes analisadas foram: sexo (masculino/feminino), idade
(menor de 1 ano de idade, 1 a 2 anos incompletos, 2 a 5 anos incompletos e de 5 a 12
anos), classificacdo econdmica (A/B, C, D/E), de acordo com a ABEP 20138, regido
do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste), presenca de doenga cronica
(sim/ndo), consultas de emergéncia no ultimo ano (nenhuma, uma, duas ou mais),
hospitalizaces no Gltimo ano (nenhuma, uma, duas ou mais), grau de parentesco do
informante (pai/mae, outros) e escolaridade do informante (0 a 8 anos de estudo, 9 a
11 anos de estudo, 12 ou mais anos de estudo). A classificacdo econémica avaliou a
quantidade de bens adquiridos e o nivel educacional dos chefes dos domicilios, sendo
classificadas de zero até quarenta e seis, 0s entrevistados foram distribuidos assim em
oito classes econdmicas (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E).

Analise estatistica:

Foram realizadas analises descritivas e bivariadas, e as principais variaveis
foram expressas por frequéncias relativas acompanhadas dos seus respectivos
intervalos de confianca (1C95%). O teste Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado para
avaliacdo da significancia estatistica das diferencas entre os grupos, considerando o

nivel de significancia de 5%. Todas as analises foram realizadas utilizando o pacote
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estatistico SPSS18.0, empregando o conjunto de comandos CSPLAN apropriado para
a andlise de amostras complexas e garantindo a necessaria ponderacdo, de acordo com

0 desenho amostral.

O projeto (PNAUM) foi aprovado pelo CONEP (parecer 398.131, de
16/9/2013). Os responsaveis pelas criancas foram entrevistados somente apds a sua

permissdo, mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A PNAUM entrevistou 7528 criancas; destas 28,9% usaram pelo menos um
medicamento nos quinze dias anteriores a entrevista, totalizando 4633 medicamentos
analisados. A tabela 1 apresenta as caracteristicas das criancas participantes da
PNAUM e sua relagdo com o uso de medicamentos. Das criangas que utilizaram pelo
menos um medicamento, apresentaram maior prevaléncia de uso meninos, com menos
de 1 ano de idade, pertencentes as classes C e D/E e residentes na regido nordeste.
Apresentar doenca cronica, ter consultado duas ou mais vezes em servicos de
emergéncia, ter sido hospitalizado duas ou mais vezes também foram as condic¢Ges que

apresentaram maiores prevaléncias para o uso de ao menos um medicamento.

A tabela 2 apresenta a prevaléncia de uso off-label de medicamentos, total e de
acordo com caracteristicas das criancas. A prevaléncia de uso off-label pela ANVISA
foi de 18,7% (1C95% 16,4 - 21,3) e pela FDA foi de 40,1% (1C95% 37,0 — 43,3). A
prevaléncia de uso off-label foi maior nas criancas menores de 2 anos, pela ANVISA e
FDA. A regido Sul apresentou maior prevaléncia de uso off-label pela ANVISA
(27,5%; 1C95% 22,4 — 33,3).

A figura 1 mostra que, do total de medicamentos utilizados pelas criangas,
13,4% eram off-label, de acordo com a ANVISA e 29,0% eram off-label conforme

FDA. A discordancia de classificacdo entre as duas agéncias foi de 47,6% (Figura 1).

Os produtos com maior frequéncia de uso off-label pela ANVISA em cada
faixa etaria investigada podem ser visualizados na Tabela 3. A amoxicilina apresentou
maior frequéncia de uso off-label nos menores de 1 ano (n= 14) e também de 1 a < 2

anos (n= 36). J& entre 2 a < 5 anos, o medicamento mais frequente foi a a nimesulida
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(n=20).

Discussao

Diversos estudos vém abordando o uso off-label de medicamentos. Em sua
maioria, realizados com neonatos e criangas hospitalizadas. Uma proporgdo menor de
estudos tem-se utilizado de dados de prescricdo oriundos de bases de dados
administrativas ou pesquisas em consultérios médicos. Poucos estudos tém avaliado o
uso a partir de amostras de base populacional, incluindo o uso de medicamentos
prescritos e ndo-prescritos. Criancas hospitalizadas representam um ndmero
relativamente pequeno quando comparadas com aquelas acessando o sistema de salde
pelos consultorios pediatricos, e que utilizam OTC, além dos medicamentos

prescritos?®,

O uso off-label de medicamentos pelas criangas investigadas na PNAUM pode
ser considerado inferior ao encontrado em estudos realizados nos Estados Unidos? e
Alemanha®* se levado em conta a aprovacdo do medicamento pela ANVISA. Mesmo
assim, o uso off-label por cerca de um quinto das criancas é elevado, se considerarmos
que a amostra investigada trata de criancas predominantemente saudaveis e que foi
averiguado o uso off-label apenas em relacdo a idade. O uso off-label quando avaliado
em relagdo ao FDA (40,1% - IC 95% 37,0 — 43,3) pode ser comparado com taxas de
paises desenvolvidos como Alemanha'4 (40,2%)e Estados Unidos'? (62%). No estudo
de Knopf e colaboradores'4, que incluiu uso de medicamentos prescritos e OTC, a
prevaléncia de uso off-label foi de 42,4% entre as criancas de 0 — 2 anos, 48,7% entre

3-6 anos, 41,3% entre 7 e 10 anos e 36,9% entre 11 e 13 anos.

O uso off-label aconteceu de modo mais prevalente nas criangas menores de 2
anos de idade. Em estudo semelhante realizado na Alemanha!* foi encontrado uso off-
label na faixa de idade entre 3 a 6 anos uma prevaléncia de uso off-label de 48,7%
seguido pela faixa entre 0 a 2 anos com prevaléncia de 42,4%. Na Franca e Estados
Unidos os dados para uso off-label em criancas também demonstraram que a faixa de
idade com maior prevaléncia de uso off-label ocorre em criangas menores de 2

anos't2, Na Lombardia, Italia, foram avaliadas as prescricdes dispensadas nas
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farmaécias, e as criancas com idade entre 1 e 2 anos foram as que apresentaram maior
prevaléncia de uso off-label (20,7%)%°. Isto sugere que, independentemente do nivel de
desenvolvimento do pais, a oferta de medicamentos seguros para criangas menores de
2 anos ¢ insuficiente. Coelho e colaboradores’ identificaram que os neonatos s&o,
dentre as criangas, 0 grupo com maior caréncia em medicamentos adequados
disponibilizados pela Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do

Brasil.

Do total de medicamentos utilizados pelas criangas, 13,4% eram off-label.
Estudos realizados em ambiente hospitalar com pacientes pediatricos em diferentes
regides do Brasil apontam para frequéncias de uso off-label de medicamentos que
variam de 38,9% a 45% 222, O uso de medicamentos em ambiente hospitalar tem
perfil diferente do uso domiciliar e, conforme apontado anteriormente, as criancas séo

atendidas na maioria dos casos em consultérios e unidades de satde!?.

A discordancia consideravel na classificacdo de idades entre ANVISA e FDA e
frequéncias mais altas de off-label para FDA encontradas neste estudo sugerem que o
6rgdo norte-americano é mais rigoroso na liberacdo de produtos para uso pediatrico. A
dipirona, por exemplo, foi o0 medicamento mais utilizado pelas criancas da PNAUMZ,
Nos EUA, a dipirona foi retirada do mercado pelo FDA?* no ano de 1977 devido a
relatos de casos de doencgas sanguineas como agranulocitose, enquanto que na

América, Africa, Asia e alguns paises da Europa continua sendo utilizada.

O medicamento amoxicilina apresentou a maior frequéncia de uso off-label
dentre 0s medicamentos analisados nas criancas menores de 2 anos. No estudo de
Bazzano e colaboradores!? a amoxicilina foi o medicamento que também despontou
como o medicamento mais prescrito de modo off-label e o autor também identificou
que a maioria dos antibioticos prescritos tinham indicacdo para tratar resfriado e

infeccOes do trato respiratdrio superior inespecificas.

Embora seja conhecido que a amoxicilina € um medicamento com uso bem
estabelecido na pediatria®® neste estudo a amoxicilina pode ser considerada um
exemplo de que nem todo uso off-label de medicamentos trata-se de uso inapropriado.

Neste caso as bulas consultadas de produtos de diferentes fabricantes contendo
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amoxicilina registradas na ANVISA apresentaram divergéncias nas indicacGes de
idade para a mesma apresentacdo e concentragédo, sendo que estas informagdes podem

induzir a erros ou problemas de adeséo.

A associacdo de bronfeniramina + fenilefrina (Decongex Plus®), medicamento
utilizado como descongestionante e antialérgico, e a dexclorfeniramina (Histamin®),
medicamento de acdo antialérgica também apresentaram frequéncias importantes de
uso off-label em criancas menores de 2 anos, embora estes medicamentos tenham seu
uso aprovado pela ANVISA a partir de 2 anos de idade. Os grupos anti-histaminicos e
antiasmaticos também foram os mais prescritos de modo off-label identificados no
estudo de Gongalves e Heineck* realizado em Viamao, Rio Grande do Sul. O que
sugere uma caréncia de medicamentos seguros para tratar alergia em criangas menores.
A revisdo realizada por Silva e Ansotegui?® afirmou que os medicamentos para o trato
respiratdrio e antialérgicos estdo entre os mais utilizados de modo off-label, e que o
desenvolvimento de pesquisas sobre seguranca e eficacia, principalmente daqueles

medicamentos ja disponiveis no mercado, ndo estavam acompanhando esse uso.

A nimesulida apresenta frequéncia representativa nas criangas menores de 5
anos. A indicacdo de uso de nimesulida é a partir de 12 anos de idade, e a apresentacao
utilizada na maioria dos individuos foi solugéo oral. O paracetamol, utilizado de forma
off-label nas criancas de 5 a 12 anos foi utilizado na forma de comprimidos, indicado a
partir de 12 anos de idade. No estudo realizado por Ferreira e Lopes?’ que verificaram
0 uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais, analgésicos e antipiréticos em criangas nos
servicos de saude, foi identificado que esses medicamentos ndo estavam sendo
utilizados conforme recomendam os 6rgéos de controle, ou seja, foi percebida situacdo

semelhante a dos resultados encontrados no presente estudo.

Alguns paises visam melhorar a situacdo do uso off-label de medicamentos em
pediatria através de legislacdo e regulamentacédo que incentivem a pesquisa e 0 registro
de medicamentos para uso em pediatria?®®?®. A OMS colabora com a Lista de
Medicamentos Essenciais para Criangcas (LMEC) que visa sugerir medicamentos
essenciais para tratar problemas de saude prioritarios sendo potencialmente seguros e
custo-efetivos para serem incorporados nas listas nacionais de medicamentos®®. No

Brasil, o governo ndo apresenta incentivos para a questdo patentaria, 0 que €
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disponibilizado é a prioridade na revisdo do pedido de registro de drogas 6rfas!.

As limitacdes do estudo séo descritas a seguir. Em relacdo a informacéo sobre o
medicamento junto a ANVISA e FDA, o bulério eletrdnico da ANVISA pode ter
disponibilizado bulas desatualizadas e alguns medicamentos ndo foram encontrados no
Drugdex® System (principalmente as associagfes a doses fixas). Em relacdo a
classificacdo de uso off-label, foi considerada a menor idade aprovada quando o
medicamento tinha mais de uma indicacdo e idades minimas diferentes para cada
indicacao.

Este estudo é o primeiro a tratar do uso off-label de medicamentos na
populacdo pediatrica brasileira, e demonstra que essa é uma pratica comum,
principalmente entre as criancas menores de 2 anos. O uso off-label pode estar
presente na populacdo pediatrica muito provavelmente por falta de opc¢édo terapéutica
disponivel, por desconhecimento ou empirismo. Seria de interesse para a salde dessa
populacdo que politicas de saude fomentassem o desenvolvimento de pesquisas sobre

seguranca e eficacia com farmacos ja disponiveis e utilizados de forma off-label.
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Tabela 1. Caracteristicas das criancas participantes da PNAUM e prevaléncia de criangas com
uso de pelo menos um medicamento.

Caracteristicas Criangas participantes Prevaléncia de P°

da PNAUM criangas com uso de >
n=7528 1 medicamento
(IC 95%) n=2757 (IC 95%)
TOTAL 100 28,9 (26,7 - 31,2)
Sexo Masculino 49,7 (47,4 -51,9) 30,3 (27,1-33,6) 0,201
Feminino 50,3 (48,1 -52,6) 27,6 (24,8 —30,5)
Idade <lano 6,7 (6,2-7,3) 48,0 (43,7 -52,4) 0,000
la<2anos 6,8 (6,2—-17,5) 42,5 (38,5-46,7)
2 a<5anos 26,9 (25,2 —28,6) 35,1 (32,4-37,9)
5al2anos 59,6 (57,3 -61,8) 22,4 (19,6 — 25,5)
Classe econdmica A/B 16,8 (14,6 — 19,2) 25,5 (21,6 — 29,8) 0,212
(ABEP) C 56,2 (53,4 —58,9) 29,8 (27,1-32,6)
D/E 27,0 (24,2 — 30,0) 29,1 (25,6 — 33,0)
Regidao Norte 9,9(7,4-13,3) 31,1 (24,4-38,7) 0,002
Nordeste 26,7 (21,4 - 32,7) 35,4 (32,0 — 39,0)
Sudeste 41,2 (34,2 — 48,5) 25,8 (21,8 - 30,2)
Sul 13,8 (10,4 — 18,1) 25,4 (21,9 -29,3)
Centro-oeste 8,4 (6,5—-10,8) 26,9 (23,2 -31,0)
Doenga cronica Sim 9,9 (8,6 —11,3) 72,1 (65,1-78,1) 0,000
N3o 90,1 (88,7 - 91,4) 24,2 (22,1-26,5)
Consultas de Nenhuma 84,1 (81,9 — 86,0) 23,3 (21,3 -25,5) 0,000
emergéncia Uma 9,5(8,2-11,1) 47,1 (40,3 — 54,0)
Duas ou mais 6,4 (5,4-7,6) 73,9 (68,6 — 78,7)
HospitalizagGes Nenhuma 95,1 (94,1-95,9) 27,3 (25,1-29,6) 0,000
ultimo ano Uma 4,0(3,3-5,0) 57,5 (48,5-66,1)
Duas ou mais 0,9(0,6-1,2) 84,1(73,2-91,1)
Grau de parentesco  Mae/pai 84,7 (82,4 -86,7) 30,4 (28,1—-32,9) 0,000
do informante da Outros 15,3 (13,3 -17,6) 20,7 (16,6 — 25,4)
crianga
Escolaridade do 0a8 48,8 (44,7 —52,9) 25,7 (23,1-28,5) 0,006
informante da 9a1l 41,6 (37,8 - 45,5) 32,0 (28,1-36,2)
crianca, ém anos 12 ou mais 9,6 (8,1-11,4) 34,2 (27,8 -41,1)

2 teste do qui-quadrado de Pearson
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Tabela 2. Uso off-label de medicamentos nas criangas participantes PNAUM.

Caracteristicas Prevaléncia de criangas P Prevaléncia de P
com uso off-label ANVISA criangas com uso off-
de >1 medicamento label FDA de >1
n=620 medicamento
(1C 95%) n=1176
(IC 95%)
TOTAL 18,7 (16,4 - 21,3) 40,1 (37,0-43,3)
Sexo Masculino 19,4 (16,1 - 23,1) 0,586 41,5 (37,3 -45,9) 0,349
Feminino 18,1 (15,0 - 21,6) 38,6 (34,2 -43,1)
Idade <lano 29,3 (24,5-34,7) 0,000 47,6 (41,5-53,8) 0,024
la<2anos 31,0 (26,2 -36,3) 48,8 (42,9 — 54,9)
2 a<5anos 13,2 (10,5 -16,4) 38,0 (33,8—42,4)
5a12anos 17,5(13,4-22,5) 37,9 (32,4 —43,8)
Classe A/B 20,4 (14,2 - 28,4) 0,837 40,4 (31,8-49,7) 0,357
econdmica C 18,7 (15,7 - 22,2) 38,1 (33,8—42,6)
(ABEP) D/E 18,1 (14,3 — 22,5) 43,9 (38,0 — 49,9)
Regiao Norte 20,8 (17,0—25,1) 0,002 43,1 (36,7 —49,7) 0,572
Nordeste 19,4 (15,5 -24,1) 39,7 (35,0 — 44,5)
Sudeste 13,7 (9,8 -18,7) 38,8 (32,3 —45,6)
Sul 27,5(22,4-33,3) 39,0 (33,0—45,2)
Centro-oeste 23,2 (17,7 —29,8) 46,3 (39,1 - 53,6)
Doenga crénica Sim 19,7 (15,1 - 25,2) 0,677 38,1 (31,1—45,6) 0,502
N3o 18,4 (15,8 — 21,4) 40,8 (37,5 — 44,2)
Consultas de Nenhuma 18,1 (15,3 - 21,2) 0,066 39,8 (35,9 —43,8) 0,890
emergéncia Uma 23,9 (17,6 —31,7) 40,1 (32,4 -48,2)
Duas ou mais 14,6 (11,0-19,1) 41,9 (34,7 — 49,4)
Hospitalizagbes Nenhuma 18,4 (15,9 -21,1) 0,665 41,0 (37,7 — 44,3) 0,029
dltimo ano Uma 20,8 (14,1 -29,6) 28,1 (20,9 - 36,6)
Duas ou mais 14,9 (7,5 -27,4) 51,3 (31,4-70,9)
Grau de M3e/pai 18,3 (15,9 - 20,9) 0,353 39,4 (36,1 —42,8) 0,206
parentescodo  gyros 22,5 (14,5 -33,2) 46,2 (36,4 - 56,3)

informante da
crianga
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Escolaridadedo 0a8 18,9 (14,9 - 23,6)
informanteda 9311 18,2 (14,7 -22,2)
crianga, em anos 12 ou mais 19,4 (12,8 - 28,2)

0,946

43,3 (37,7-49,1)
37,3 (32,8-42,1)
35,3 (26,7 — 45,1)

0,183

2 teste do qui-quadrado de Pearson
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Tabela 3. Especialidades farmacéuticas off-label ANVISA mais frequentes* na amostra por

faixa de idade.

Especialidades
farmacéuticas
AMOXICILINA
DECONGEX PLUS
NIMESULIDA
MULTIGRIP

HISTAMIN
PLASIL
NEOLEFRIN

PARACETAMOL
CITROPLEX
LORATADINA
PETIVIT-BC

METOCLOPRAMIDA
DIPIRONA
NEOSULIDA
NEOSORO

RESFENOL

SCAFLOGIN
APEVINAT BC

CLENIL
DUZIMICIN
SORINE

NIMELIT

Nome genérico

amoxicilina
bronfeniramina; fenilefrina
nimesulida

clorfeniramina; fenilefrina;
paracetamol

dexcloreniramina
metoclopramida
carbinoxamina; fenilefrina;
paracetamol
paracetamol
acido ascérbico
loratadina

ciproeptadina; acido ascorbico;
propilenoglicol; tiamina; piridoxina;
riboflavina; nicotinamida

metoclopramida
dipirona
nimesulida
nafazolina ; cloreto de sédio;

cloreto de benzalconio

clorfeniramina; fenilefrina;
paracetamol
nimesulida

ciproeptadina; tiamina;
nicotinamida; piridoxina;
riboflavina; acido ascdérbico

beclometasona
amoxicilina

nafazolina ; cloreto de sédio;
cloreto de benzalconio

nimesulida

Total
(n)
54
35
34
22

18
15
15

14
14
13
13

11

<1

ano <2 anos

14
17

N B O O

(o) N SN S SN

lanoa

36
18
4
4

11

11
11

N B O B

2a<5 5al12
anos anos
1 3
0 0
20 6
11 4
1 0
10 2
4 0
2 9
3 0
0 1
0 0
9 0
2 6
6 1
1 0
3 1
5 1
8 0
6 1
0 0
2 1
3 0

*Foram incluidas todas as especialidades farmacéuticas com frequéncia > 1,0%.
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Figura 1. Medicamentos utilizados off-label, in label e ndo classificados por criancas na
PNAUM, 2013 — 2014.
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Resumo

Objetivo: verificar a prevaléncia de utilizacdo, formas de aquisicdo e fontes de
obtencdo de vitaminas e sais de ferro por criancas de zero a 12 anos no Brasil.
Meétodos: estudo transversal de base populacional (Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos — PNAUM), incluindo
7.528 criangas com 12 anos ou menos de idade. Por meio de questionarios respondidos
pelo principal cuidador da crianca, foram obtidas informacg6es sobre o uso de sais de
ferro e vitaminas nos 15 dias anteriores a entrevista, formas de aquisi¢do e fontes de
obtencdo dos medicamentos, caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, cor da
pele, classificacdo econdmica, regido do Brasil) e presenca de doenca cronica. Foram
realizadas andlises descritivas e bivariadas, e as principais variaveis expressas por

frequéncias relativas e intervalos de confianca (1C95%).

Resultados: A prevaléncia de uso de sais de ferro foi de 1,6% (IC 95% 1,2-2,1), com
maior prevaléncia entre criancas menores de 1 ano (8,5%; IC 95% 6,3-11,5) e
residentes da regido sudeste (2,3%; IC 95%1,5 - 3,4). A prevaléncia de uso de
vitaminas foi de 4,8% (IC 95% 4,2-5,6), com maior prevaléncia entre menores de 1
ano (24,3%; 1C 95% 20,3-28,7) e residentes na regido norte (8,6%; IC 95% 6,2-11,7).
A forma de aquisicdo ocorreu por desembolso direto para 41,6% (IC 95% 27,9 - 56,7)
dos sais de ferro e para 82,4% (IC 95% 76,3 — 87,2) das vitaminas. Os sais de ferro sdo
obtidos predominantemente em farmacias do SUS (51,5%; (IC 95% 36,4 — 66,4), e as

vitaminas em farmacias comerciais (80,6%; (1C 95% 77,4 — 85,6).

Concluséo: Os resultados sugerem que o uso de sais de ferro na populacdo pediatrica
brasileira é inferior ao esperado, com diminuicdo no uso com aumento da idade,

diferencas regionais e obtencéo gratuita, predominantemente pelo SUS.

Descritores: pré-escolar, crianga, vitaminas, sais de ferro, uso de medicamentos,

fatores socioecondmicos, financiamento pessoal



74

Introducéo

Entre os principais problemas associados a deficiéncia de micronutrientes,
destaca-se a anemia. No Brasil, a prevaléncia da anemia estimada em criangas menores
de 5 anos é de 20,9%, de acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher (PNDS - 2006)%, sendo classificada como moderada segundo os
critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)?2. No entanto, em revisdo realizada
por Vieira et al.? a partir de dados de estudos realizados em diferentes cenarios
epidemioldgicos foram encontradas prevaléncias mais altas, que variam entre 40,1%

até 66,5% para amostras de base populacional em populagdo em condic¢des de pobreza.

A anemia pode ter como consequéncia 0 comprometimento do crescimento e da
imunidade, prejuizo do desenvolvimento mental e psicomotor, diminuindo o
rendimento escolar e cognitivo. Diarreia e infeccGes respiratdrias também sdo
consequéncias da anemia que contribuem para aumentar a morbidade, além de

sobrecarregar o sistema de satde 2.

O Ministério da Saude promove programas de suplementacdo que abrangem a
populacdo pediatrica. S0 eles o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro
(PNSF)®, o Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA)C e a
estratégia NutriSUS.

O PNSF visa diminuir os indices de anemia por deficiéncia de ferro, através da
suplementacdo profilatica de sulfato ferroso para criancas de 6 a 24 meses de idade e
menores de 6 meses que nasceram prematuras ou com baixo peso. O PNSF preconiza

a administracdo diaria de sulfato ferroso até a crianca completar 24 meses. O sulfato

2 World Health Organization. Iron deficiency anaemia: assessment, prevention, and control. A guide for
programme managers. Geneva:WHO/Unicef/UNU.2001.Disponivel em: http://www.who.int/topics/anaemia/en
b Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atencdo Bésica. Programa Nacional de
Suplementacédo de Ferro: manual de condutas gerais/ Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Atencédo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 24 p.: il

¢ Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Manual de condutas
gerais do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A / Ministério da Saude, Secretaria de Atencédo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. — 2. ed. - Brasilia: Ministério da Salde, 2013. 38 p.: il. ISBN 978-85-
334-2034-2

d Ministério da Saude. NutriSUS — Estratégia de fortificacio da alimentag&o infantil com micronutrientes
(vitaminas e minerais) em p6: manual operacional / Ministério da Salde, Ministério da Educacdo. — Brasilia:
Ministério da Salde, 2015. 52 p.: il. ISBN 978-85-334-2263-6
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ferroso ¢ disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde e deve estar
acessivel aos usuarios nas unidades de satde dos municipios.

O PNSVA preconiza a administragdo em unidades de salde de megadoses de
vitamina A para criangas de 6 meses a 59 meses de idade. A estratégia NutriSUS se da
através da fortificacdo da alimentacdo infantil por meio da adicdo desses
micronutrientes em po diretamente no alimento disponibilizados em escolas e creches
publicas.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013, estimou que 57,9%
das criancas brasileiras entre seis meses e dois anos ja receberam em algum momento
da vida suplementacdo de sulfato ferroso*. Estudos tratando deste tema sdo escassos,
especialmente aqueles de base populacional e que investigaram aspectos relacionados
a0 acesso a esses produtos. De acordo com alguns estudos, o uso de vitaminas varia de
4,6% a 12,6% e de sulfato ferroso de 0,8% a 31%*°,

O objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia de utilizacdo, formas
de aquisicdo e fontes de obtencdo de vitaminas e sais de ferro por criancas de zero a 12

anos no Brasil.

Métodos

A populacdo estudada englobou individuos com 12 anos ou menos de idade
residentes nas zonas urbanas das cinco regiGes brasileiras que participaram da
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM), estudo transversal de base populacional realizado entre
setembro de 2013 e fevereiro de 2014.

A amostra utilizada na PNAUM foi obtida através de processo amostral
complexo, que garantiu representatividade nacional e para as cinco regides do Brasil, e
foi estratificada por sexo e grupos etarios. Os calculos de tamanho de amostra
consideraram oito dominios demogréaficos (diferentes faixas de idade e sexo) que
foram replicados para cada uma das cinco grandes regides geograficas brasileiras,

resultando em 40 dominios amostrais. A estimativa da amostra inicial calculada foi de
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960 entrevistas por dominio amostral, totalizando 38.400 entrevistas. A selecdo da
amostra foi feita em trés estagios: municipio (unidade primaria), setor censitario e
domicilio. A selecdo de individuos dentro dos domicilios se baseou na proporgédo
esperada de cada grupo de idade e sexo para compor a amostra final. Maiores detalhes
sobre a amostragem e logistica de coleta de dados estdo descritos no artigo
metodoldgico da PNAUM 0,

Foram utilizados questionarios especificos respondidos pelo principal cuidador
da crianca presente na residéncia no momento da entrevista. A informacéo sobre o uso
de vitaminas e sais de ferro foi extraida da questdo: Nos ultimos 15 dias, o(a) ‘nome da
Crianga’ utilizou alguma vitamina, suplemento de minerais, estimulante do apetite ou
tonico? Sempre que possivel, as embalagens e/ou receitas dos medicamentos
utilizados foram apresentadas para o entrevistador. Os dados referentes a forma de
aquisicdo foram obtidos por meio da pergunta “Este remédio foi pago?”. As respostas
“sim” foram computadas como pagamento, considerado aqui desembolso direto; as
respostas “ndo” foram computadas como recebimento gratuito. Os locais de obtengdo
dos medicamentos foram extraidas da pergunta “Onde o senhor obteve este remédio?”
e as respostas categorizadas em: Farmécia Comercial, Farméacia Popular, SUS e outros

(instituicdo de caridade/igreja; amostra gratis; amigos, parentes e vizinhos).

Os medicamentos citados pelos entrevistados foram identificados em listas de
medicamentos da ANVISA e classificados pelos farmacos presentes em sua
composicdo. Os medicamentos contendo ferro foram classificados em: sulfato ferroso
isolado, sulfato ferroso associado, outras formas de ferro isolado, e outras formas de
ferro associado. Os medicamentos contendo vitaminas foram classificados em: acido
ascorbico, acido foélico, calcitriol, carbonato de célcio, polivitaminas e/ou minerais,
retinol, tiamina, vitamina B, vitamina D e vitamina A e D. Os produtos citados pelos
entrevistados que foram classificados como suplementos vitaminicos foram excluidos

por tratar de produto sem registro na ANVISA como medicamento.

Os desfechos investigados foram: 1) prevaléncia de uso de sais de ferro; 2)

prevaléncia de uso de vitaminas; 3) formas de aquisicdo de sais de ferro; 4) formas de



77

aquisicdo de vitaminas; 5) fontes de obtencdo de sais de ferro e 6) fontes de obtencao

de vitaminas.

As variaveis independentes analisadas foram: sexo (masculino/feminino), idade
(menor de 1 ano de idade, de 1 a 2 anos incompletos, de 2 a 5 anos e de 6 a 12 anos),
cor da pele (branca, preta, amarela, parda e indigena), classificacdo econdmica (A/B,
C, D/E), de acordo com a ABEP 2013¢, regido do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste,

Sul, Centro-Oeste) e presenca de doenca crénica (sim/néo).

Segundo Eisenstein! ndo ha consenso sobre qual a faixa de idade que abrange
as criancas, variando a idade limite de 10 a 12 anos. O Food and Drug Administration
(FDA) no Guidance for Industry- Clinical Investigation of Medicinal Products in the
Paediatric Population® considera a mesma faixa etaria utilizada no presente estudo, e

que também € encontrada em estudos previos.

Foram realizadas analises descritivas e bivariadas, e as principais variaveis
foram expressas por frequéncias relativas acompanhadas dos seus respectivos
intervalos de confianca (IC95%). O teste Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado para
avaliacdo da significancia estatistica das diferencas entre os grupos, considerando o
nivel de significancia de 5%. Todas as analises foram realizadas utilizando o pacote
estatistico SPSS18.0, empregando o conjunto de comandos CSPLAN apropriado para
a andlise de amostras complexas e garantindo a necessaria ponderacdo, de acordo com

o desenho amostral.

O projeto (PNAUM) foi aprovado pelo CONEP (parecer 398.131, de
16/9/2013). O principal cuidador da crianga foi entrevistado somente apds sua
permisséo, mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelo

responsavel pela crianca e pelo pesquisador.

¢ Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de Classificacdo Econdmica

Brasil 2013. Sdo Paulo (SP): ABEP; 2013 [citado 2016 oct 16]. Disponivel em: http://www.abep.org/criterio-
brasil

f Food and Drug Administration. Guidance for industry:E11 clinical investigation of medicinal products in the
pediatric population. Rockville (MD); 2000 [citado 2016 sep 05]. Disponivel em:
http://www.fda.gov/downloads/Drugs/ GuidanceComplianceRegulatory Information/Guidances/
UCMO073143.pdf
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Resultados

A amostra efetivamente coletada foi de 41.433 individuos, dos quais 7.528
apresentavam 12 anos ou menos de idade e foram analisados neste estudo. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas das criancas que participaram da PNAUM e que utilizaram
sais de ferro e vitaminas. Pouco mais da metade (59,6%) sdo criancas maiores de 6
anos, 50,3% sdo meninas, 46,6% de cor de pele branca e 56,2% da classe C. A regido
sudeste € a que concentra a maior parte das criancas pesquisadas (41,2%).
Aproximadamente 10% apresentavam doenca crbnica. Essa amostra pode ser
considerada representativa da populacdo pediatrica brasileira quando comparado com
os dados de idade e sexo do Censo 2010 do IBGE®.

A prevaléncia de uso de sais de ferro foi de 1,6% (IC 95% 1,2-2,1). As
criangas menores de 1 ano apresentaram a maior prevaléncia de uso (8,5%; IC 95%
6,3-11,5), e as criancas de 6 a 12 a menor (0,6%; IC 95% 0,2-1,4). O maior uso de sais

de ferro ocorreu na regiao sudeste.

A prevaléncia de uso de vitaminas foi de 4,8% (IC 95% 4,2-5,6). As criangas
menores de 1 ano foram as que mais utilizaram este tipo de medicamento (24,3%; IC
95% 20,3-28,7) e aquelas residentes na regido norte (8,6%; IC 95% 6,2-11,7).

O sulfato ferroso isolado representa mais da metade dos sais de ferro utilizados
(55,4% de todos os medicamentos contendo sais de ferro). Dos medicamentos
vitaminicos utilizados, 45,6% sdo polivitaminas e minerais, 31,5% acido ascérbico, e
16,7% vitamina A e D (Tabela 2).

A forma de aquisicdo na obtencdo de medicamentos contendo sais de ferro foi
de 41,6% (1C 95% 27,9 — 56,7) por desembolso direto e foi de 58,3% (IC 95% 43,1 —
72,0) de forma gratuita. Quando os sais de ferro foram adquiridos por desembolso
direto, a principal fonte foi a farmacia comercial (96,6%; IC 95% 88,7 — 99,0) e
quando adquiridos gratuitamente a principal fonte foi o SUS (89,3%; IC 95% 74,5 —

9 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demografico 2010: caracteristicas da populacéo e dos
domicilios: resultado do universo. Rio de Janeiro (RJ): IBGE; 2011 [citado 2016 sep 20. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/caracteristicas_da_populacao/default_caracteristi
cas_da_populacao.shtm
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96,0). Quando questionados sobre o local onde obtiveram os sais de ferro, o SUS foi
citado em pouco mais da metade dos casos (51,5%; (IC 95% 36,4 — 66,4),) (Figura 1).

A forma de aquisicdo de vitaminas ficou dividida em desembolso direto
(82,4%; 1C 95% 76,3 — 87,2), forma gratuita (17,1%; IC 95% 12,3 — 23,2) e fonte
ignorada (0,5%; 1C95% 0,1 — 1,9). Quando as vitaminas foram adquiridas por
desembolso direto, a fonte majoritaria foi a farméacia comercial (97,5%; 1C 95% 95,0 —
98,8) e quando adquiridas gratuitamente a principal fonte foi o SUS (88,9%; IC 95%
- 75,5 — 95,4). Quando questionados sobre o local onde obtiveram as vitaminas houve
predominancia na obtencdo em farmacias comerciais (80,6%; (IC 95% 77,4 — 85,6)
(Figura 1).

A Tabela 3 apresenta o aquisi¢do por desembolso direto de acordo com regido e
classificacdo econbmica. A aquisi¢do de sais de ferro por desembolso direto ocorreu
com mais frequencia na regido norte, e de vitaminas na regido nordeste. Tanto a
aquisicdo de sais de ferro quanto de vitaminas ocorreu com mais frequencia nas

classes econdmicas A/B.

Discussao

Os resultados demonstram que o uso de sais de ferro na populacdo pediatrica
brasileira é baixo e inferior a0 consumo de vitaminas. As criancas apresentam um
decréscimo no uso de sais de ferro e vitaminas com o aumento da idade. O maior uso
de sais de ferro acontece na regido sudeste e de vitaminas na regido Norte. Os sais de
ferro foram obtidos em sua maioria de forma gratuita, ja as vitaminas foram obtidas na

maior parte por desembolso direto.

A prevaléncia de uso de sais de ferro de 1,6% foi préximo do encontrado em
outros estudos de base populacional como o realizado por Beria et al.® (1,7%), em
estudo transversal realizado em Pelotas com criancas de até 4 anos e por Santos et al.®
(2,0%), em estudo transversal realizado em Salvador com criangas de 4 a 11 anos. No

entanto, outros estudos de base populacional realizados no Brasil apontam para
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prevaléncias maiores, em torno de 11% nos estudos de Cruz et al. ® com criancas
menores de 14 anos moradoras de cidades pertencentes ao Vale do Jequitinhonha,
Minas Gerais, e Saraiva et al.® realizado na cidade de Vitoria, Espirito Santo, que
investigou a deficiéncia de ferro em criancas de 1 a 5 anos, chegando a 31,5% na
PNDS-2006% e a 57,9% na PNS-2013* A comparagdo com os resultados dos estudos
citados deve levar em consideragdo que o0s estudos com prevaléncias maiores
utilizaram periodos recordatérios consideravelmente maiores (Gltimos 6 meses na
PNDS!? e alguma vez na vida na PNS*) em comparagdo com os demais estudos, que
utilizaram o mesmo periodo da PNAUM (15 dias anteriores a entrevista) 2. Outros
aspectos metodoldgicos, como o formato da questdo feita ao entrevistado
(medicamento-direcionada ou ndo), além de caracteristicas das criancas, como idade e
condicBes de saude, podem explicar as diferencas nas prevaléncias encontradas nos
estudos*®%12  Apesar da importancia do uso de sais de ferro para prevenir a anemia'?,
0 consumo pode ser considerado baixo em todas as faixas de idade analisadas na
PNAUM. Mesmo nas criangas com menor idade (<2 anos), que sédo alvo do PNSF e
que apresentaram prevaléncia de uso superior a das criangas maiores (> 2 anos), 0

consumo foi aquém do esperado.

Se compararmos a prevaléncia de uso de sais de ferro no presente estudo com
dados de inquéritos de salde realizados em paises europeus, como 0s de Du e Knopf
14" realizado na Alemanha, e Carrasco et al.'®, na Espanha, verificamos prevaléncias
parecidas (1,1% e 3,4%, respectivamente). No entanto, as prevaléncias de anemia
nestes paises sdo inferiores as do Brasil segundo dados da OMS". Nos Estados Unidos,
onde a prevaléncia de deficiéncia de ferro atinge de 8 a 14% das criancas, 0 uso de sais
de ferro entre criancas de 0 a 11 anos nos 7 dias anteriores a entrevista foi de 9,7%,
de acordo com o Slone Study, situacdo que pode estar relacionado ao elevado consumo
de suplementos vitaminicos e minerais em criancas americanas'®. O fato dos
responsaveis pelas criangas ndo reconheceram o sulfato ferroso como uma forma de
prevenir a anemia, o desconhecimento das consequencias da anemia, a falta de

informagdes sobre a importancia do uso, e dificuldades com a adeséo, decorrentes dos

h World Health Organization. The global prevalence of anaemia in 2011. Geneva: World Health Organization;
2015.
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efeitos adversos, podem ser fatores que dificultam a utilizacdo deste medicamento

9,17,18

A prevaléncia de uso de vitaminas (4,8%) mostrou-se mais proxima daquelas
encontradas em outros estudos, variando de 4,6% a 11,5%>%8914 A maior prevaléncia
no uso de vitaminas em relagdo aos sais de ferro pode estar ligada a condicéo de venda
de algumas vitaminas, que sdo isentas de prescricdo e consideradas seguras pela
populacdo’®, ou ainda porque as pessoas ndo consideram as vitaminas como

medicamentos e as utilizam como complemento da méa alimentacéo.

Os valores da prevaléncia de uso de sais de ferro e de vitaminas decresceram
com o0 aumento da idade da crianca. Este dado condiz com a prevaléncia de anemia
que é maior nas criancas menores de 5 anos?® e com a recomendagéo de uso profilatico
até os 2 anos de idade pelo PNSF. Particularmente entre os seis meses e dois anos, as
necessidades desse mineral aumentam devido ao crescimento rapido da crianga?l. Esse
decréscimo na prevaléncia da anemia com o aumento da idade é observado tambem

em outros estudos?2223,

Os sais de ferro apresentaram maior prevaléncia de uso nas criangas residentes
na regido sudeste e menor naquelas residentes no centro-oeste, em consonancia com a
prevaléncia de anemia para essas regifes apontadas pela PNDS-2006 (maiores nas
regides Nordeste (25,5%), Sudeste (22,6%) e Sul (21,5%) e menores nas regides Norte
(10,4%) e Centro-Oeste (11,0%)2. A PNS-2013 também encontrou maior consumo de
sulfato ferroso na regido sudeste em relacdo as demais regifes, nas criangas com seis

meses até dois anos de idade®.

As vitaminas tiveram maior uso na regido Norte e Nordeste e menor uso na
regido Sul. Essas diferencas podem ser explicadas, ao menos em parte, pelo uso
potencial das vitaminas por automedicacdo; dados da propria PNAUM apontam razdes
de prevaléncia de automedicacdo maiores nessas duas regides®. Além disso, dados da
PNDS mostram que a regido Norte € a que possui 0s maiores indices de déficit peso-
idade e peso-altura para criancas menores de 5 anos em relacdo as outras regides, o

que pode estar ligado ao alto uso de vitaminas por criancas residentes nesta regido®.
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O sulfato ferroso foi o sal de ferro utilizado em pouco mais da metade dos
casos. Em estudo realizado em Salvador, Bahia, os antianémicos mais utilizados por
criancas de 4 a 11 anos foram o sulfato ferroso associado a acido fdlico e o sulfato
ferroso isolado®. O sulfato ferroso é fornecido gratuitamente pelo SUS através do
PNSF e, até o final do ano de 2015, podia ser adquirido por co-pagamento nos
servicos da rede propria da Farmacia Popular do Brasil’, favorecendo sua maior
utilizacdo em relacdo aos demais tipos de ferro isolado (ferroaminoquelado e
ferripolimaltose), mais caros segundo boletim da ANVISAX. De acordo com revisdo
sistematica realizada por De-Regil et al.,®® o sulfato ferroso nédo apresenta resultados
para desfechos hematoldgicos diferentes daqueles apresentados pelas demais formas
de ferro. Em relacéo aos efeitos adversos, os sais ferrosos apresentam alta frequéncia,
que pode chegar a 40%, e incluem: pirose, epigastralgia, ndusea, vomito, gosto
metélico, escurecimento dos dentes, dispepsia, desconforto abdominal, diarreia e
obstipacdo. Os sintomas estdo relacionados a dose e tendem a desaparecer em dois a
trés dias apds o inicio do tratamento. Devido a frequéncia e intensidade dos efeitos
adversos dos sais ferrosos, estes possuem menor tolerancia, pior adesdo a terapia, e

com isso piores resultados em relagéo a ferripolimaltose?®.

Entre as vitaminas, as polivitaminas, acido ascorbico e vitamina A + D foram
as mais utilizadas, em consonancia com estudos anteriores’. Dados da PNAUM
publicados em 2016 revelaram que o &cido ascorbico foi o quinto medicamento com
maior prevaléncia de uso entre todos os medicamentos utilizados pelas criancas, e as
vitaminas A+D e polivitaminas também destacaram-se entre os 20 medicamentos mais
utilizados?®. E possivel que o acido ascorbico esteja sendo utilizado para melhorar a
absorcdo do ferro ou com a finalidade de prevenir gripes e resfriados, embora esse

ultimo emprego ndo tenha respaldo em evidéncias?’.

i Brasil. Portaria n° 111,de 28 de Janeiro de 2016. Dispde sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB).
D.0.U. 29.01.2016

I Brasil. Portaria n° 971, de 15 de Maio de 2012. Dispde sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil. D.O.U.
17.05.2012.

k'Satide & Economia. Anemia por Deficiéncia de Ferro.
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33884/412285/Boletim+Sa%C3%BAde+e+Economia+n%C2%BA+9/548
e0607-f5cb-4058-8fde-19266fhcectb
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A aquisicdo por desembolso direto para obtencdo de sais de ferro ocorreu com
maior frequéncia do que o esperado, considerando que o sulfato ferroso esta presente
na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e no PNSF. A opcéo
por ndo utilizar os servigos oferecidos pelos SUS, por um lado, e o desabastecimento e
irregularidade na disponibilidade do medicamento nos servi¢cos de salide publicos, por
outro lado, pode levar uma parcela significativa da populacdo a comprar 0s

medicamentos com recursos proprios.

Diferentemente dos sais de ferro, as vitaminas sdo obtidas predominantemente
por desembolso direto (88,9%) através da Farmacia Comercial. Esses achados séo
condizentes com dados da Pesquisa de Orcamento Familiar 2008-2009, que
demonstrou que as vitaminas representavam o quinto grupo de medicamentos que as
familias brasileiras mais gastavam seu orcamento?. Um fator que colabora para o
menor acesso as vitaminas de forma gratuita ou por desembolso direto através da
Farmacia Popular do Brasil € o numero reduzido de farmacos desta classe disponiveis

no elenco do componente basico da assisténcia farmacéutica.

O desembolso direto para aquisicdo de sais de ferro foi mais frequente na regido
norte, uma das macrorregiGes mais pobres do pais, e menos frequente na regido
sudeste, uma das mais ricas. Nao foi possivel investigar neste estudo quais os fatores
que podem estar levando os mais pobres a pagar mais pelos sais de ferro em relagéo
aos mais ricos; independente disso, os dados revelam a necessidade de maior atencdo a
respeito do acesso aos sais de ferro na regido norte. Farias et al.?® encontraram
resultados semelhantes ao analisar o aquisicdo de contraceptivos pelas brasileiras
participantes da PNAUM.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes inerentes ao desenho
transversal, como o viés de memoria do entrevistado, o qual foi minimizado com a
adocdo do periodo recordatério de 15 dias e com a possibilidade de consulta as
prescricbes e embalagens dos medicamentos. O inquérito ndo coletou dados sobre
diagnostico autorreferido de anemia e outras deficiéncias de micronutrientes nas
criangas, impedindo relacionar essas condi¢cbes com 0 uso terapéutico dos sais de ferro

e vitaminas.
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Em concluséo, o uso de sais de ferro na populacdo pediatrica brasileira é baixo
e inferior ao consumo de vitaminas, o que sugere que o PNSF ainda necessita atingir
parte da populacdo que estaria dentro dos critérios de utilizacdo recomendados. O
decréscimo no uso de sais de ferro e vitaminas com o aumento da idade esta em acordo
com a necessidade desses medicamentos conforme o desenvolvimento da crianca,
quando a caréncia de vitaminas e ferro diminui com o seu crescimento. O maior uso de
sais de ferro ocorreu na regido sudeste, que apresenta 0s maiores niveis de anemia para
criancas. Os sais de ferro foram obtidos em sua maioria de forma gratuita, pois €
disponibilizado pelo SUS e preconizado sua utilizagédo por programa nacional, o que
deveria colaborar para um consumo mais elevado do que o encontrado. As vitaminas,
por sua vez, foram obtidas na maior parte por desembolso direto provavelmente

devido as poucas opcdes disponiveis no SUS.

Referéncias

1. Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianga e da
Mulher-PNDS 2006: dimensdes do processo reprodutivo e da salde da crianca.
2009;300.

2. Vieira RC da S, Ferreira H da S. Prevaléncia de anemia em criancas brasileiras,
segundo diferentes cendrios epidemioldgicos. Rev nutr. 2010;433-44.

3. Wang B, Zhan S, Gong T, Lee L. Iron therapy for improving psychomotor
development and cognitive function in children under the age of three with iron
deficiency anaemia. The Cochrane Library [Internet]. 2013 [citado 19 de junho de
2016]; Available at:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001444.pub2/pdf

4. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, organizador. Pesquisa nacional de
saude, 2013: ciclos de vida: Brasil e grandes regifes. Rio de Janeiro: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; 2015. 85 p.

5. Beéria JU, Victora CG, Barros FC, Teixeira AB, Lombardi C. Epidemiologia do
consumo de medicamentos em criancgas de centro urbano da regido sul do Brasil.
Revista de Saude Publica; v 27, n 2 (1993) [Internet]. 1993; Available at:
http://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/23949



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

85

Cruz MJB, Dourado LFN, Bodevan EC, Andrade RA, Santos DF. Medication use
among children 0-14 years old: population baseline study. Jornal de Pediatria.
novembro de 2014;90(6):608-15.

Moraes CG, Mengue SS, Tavares NUL, Dal Pizzol T da S. Utilizagéo de
medicamentos entre criangas de zero a seis anos: um estudo de base populacional
no sul do Brasil. Cien Saude Colet. 2013;18(12):3583-93.

Santos DB, Barreto ML, Coelho HLL. Utilizacdo de medicamentos e fatores
associados entre criancgas residentes em areas pobre. 2009;

Saraiva BCA, Soares MCC, Santos LC do., Pereira SCL, Horta PM. Iron
deficiency and anemia are associated with low retinol levels in children aged 1 to
5 years. Jornal de Pediatria. 2014;90:593-9.

Mengue SS, Bertoldi AD, Boing AC, Tavares NUL, Pizzol T da SD, Oliveira
MA, et al. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM): métodos do inquérito domiciliar. Revista
de Saude Pudblica; v 50 (2016): Suplemento 2 [Internet]. 2016; Available at:
http://www.periodicos.usp.br/rsp/article/view/126582

Eisenstein E. Adolescéncia: defini¢bes, conceitos e critérios. Adolescéncia e
Saude. 2005;2(2):6-7.

Ministério da Saude. PNDS 2006-Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher: relatério. Ministério da Saude Brasilia; 2008.

De-Regil LM, Jefferds MED, Sylvetsky AC, Dowswell T. Intermittent iron
supplementation for improving nutrition and development in children under 12
years of age. The Cochrane Library [Internet]. 2011 [citado 19 de junho de 2016];
Available at:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009085.pub2/full

Du Y, Knopf H. Self-medication among children and adolescents in Germany:
results of the National Health Survey for Children and Adolescents (KiGGS).
British Journal of Clinical Pharmacology. outubro de 2009;68(4):599-608.

Carrasco-Garrido P, Jiménez-Garcia R, Barrera VH, de Andrés AL, de Miguel
AG. Medication consumption in the Spanish paediatric population: related factors
and time trend, 1993-2003. British Journal of Clinical Pharmacology. setembro de
2009;68(3):455-61.

Vernacchio L, Kelly JP, Kaufman DW, Mitchell AA. Vitamin, Fluoride, and Iron
Use among US Children Younger than 12 Years of Age: Results from the Slone
Survey 1998-2007. Journal of the American Dietetic Association. fevereiro de
2011;111(2):285-9.

Azeredo CM, Cotta RMM, Silva LS da, Franceschini S do CC, Sant’Ana LF da
R, Lamounier JA. A problematica da adesdo na prevencdo da anemia ferropriva e



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

86

suplementacdo com sais de ferro no municipio de Vigosa (MG). Ciéncia & Saude
Coletiva. 2013;18(3):827-836.

Sezik HA, Can H, Kurnaz MA, Tuna M, Ay Z. Use of iron supplements in
children aged 1-2 years with iron deficiency anemia: A cross-sectional study.
Pakistan Journal of Medical Sciences. 2015;31(5):1227-32.

Almeida MR de, Castro LL, Caldas ED. Conhecimentos, praticas e percepcao de
risco do uso de medicamentos no Distrito Federal. Revista de Ciéncias
Farmacéuticas Bésica e Aplicada. 2011;32(2):225-232.

Jorddo RE, Bernardi JLD, Barros Filho A de A, others. Prevaléncia de anemia
ferropriva no Brasil: uma revisdo sistematica. Revista Paulista de Pediatria
[Internet]. 2009 [citado 9 de junho de 2017]; Awvailable at:
http://repositorio.unicamp.br/handle/REPOSIP/33157

Ministério da Saude. Unicef. Cadernos de Atencdo Bésica: Caréncias de
Micronutrientes / Ministério da Salde, Unicef; Bethsdida de Abreu Soares
Schmitz. - Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 60 p. - (Série A. Normas e
Manuais Técnicos).

de Oliveira EA, Bertoldi AD, Domingues MR, Santos IS, Barros AJ. Uso de
medicamentos do nascimento aos dois anos: Coorte de Nascimentos de Pelotas,
RS, 2004. Revista de Saude Publica. 2010;44(4):591-600.

Osorio MM, Lira PI, Batista-Filho M, Ashworth A. Prevalence of anemia in
children 6-59 months old in the state of Pernambuco, Brazil. Revista
Panamericana de Salud Publica. 2001;10(2):101-107.

Arrais PSD, Barreto ML, Coelho HLL. Drug prescription and dispensing from the
patient’s perspective. Cadernos de Saude Publica. abril de 2007;23(4):927-37.

Cancado RD, Lobo C, Friedrich JR. Tratamento da anemia ferropriva com ferro
por via oral. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. junho de
2010;32:114-20.

Pizzol T da SD, Tavares NUL, Bertoldi AD, Farias MR, Arrais PSD, Ramos LR,
et al. Uso de medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica entre
criancas no Brasil. Revista de Saude Publica; v 50 (2016): Suplemento 2DO -
101590/s1518-87872016050006115 [Internet]. 1 de janeiro de 2016; Available at:
http://www.journals.usp.br/rsp/article/view/126599

Hemild H, Chalker E. Vitamin C for preventing and treating the common cold. In:
The Cochrane Collaboration, organizador. Cochrane Database of Systematic
Reviews [Internet]. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd; 2013 [citado 9 de
junho de 2017]. Available at:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD000980.pub4



87

28. Garcia LP, Sant’Anna AC, Magalhdaes LCG de, Freitas LRS de, Aurea AP.
Gastos das familias brasileiras com medicamentos segundo a renda familiar:
andlise da Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2002-2003 e de 2008-2009.
Cadernos de Saude Publica. agosto de 2013;29(8):1605-16.

29. Farias MR, Leite SN, Tavares NUL, Oliveira MA, Arrais PSD, Bertoldi AD, et al.
Use of and access to oral and injectable contraceptives in Brazil. Revista de Saude
Publica [Internet]. 2016 [citado 9 de junho de 2017];50(suppl 2). Available at:<
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102016000300301&Ing=en&tIng=en



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102016000300301&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102016000300301&lng=en&tlng=en

88

Tabela 1. Caracteristicas das criancas participantes da PNAUM e de acordo com o uso de sais de ferro e
vitaminas (n= 7528). PNAUM, Brasil, 2014.

Sais de Vita

Caracteristicas %? (IC95%) Ferro% (1C95%) p° mina% (1C95%) p°
Idade, Oaxl 6,7 (6,2-17,3) 8,5 (6,3-11,5)<0,0001 24,3 (20,3 -28,7)<0,0001
em anos

la<2 6,8 (6,2-7,5) 5,6 (4,0-7,9) 12,9 (10,3-15,9)

2a5 26,9 (25,2-128,6) 1,2 (0,8-1,7) 5,6 (4,4-71)

6al2 59,6 (57,3-61,8) 0,6 (0,2-1,4) 1,4 (0,9-2,2)
Sexo Masculino 49,7 (47,4-51,9) 1,5 (1,1-2,0) 0,676 50 (4,2-59) 0,684

Feminino 50,3 (48,1-52,6) 1,7 (1,1-2,5) 47 (3,9-58)

Cor da pele Branca 46,6 (43,2-50,0) 19 (1,3-2,7) 0,276 5,2 (4,3-6,3) 0,596

Negra 59 (46-7,4) 09 (04-21) 52 (2,4-10,9)
Amarela 0,8 (0,5-1,2) 21 (0,6-7,4) 1,2 (0,2-5,8)
Parda 46,5 (43,2-49,9) 1,4 (0,9-21) 46 (3,8-5,6)
Indigena 0,3 (0,1-0,4) 0,7 (0,1-5,0) 41 (1,2-12,7)
Classe AB 16,8 (146-19,2) 15 (0,9-2,4) 0,448 54 (40-7,1) 0,645
econdémica
(ABEP)
C 56,2 (53,4-58,9) 1,8 (1,2-2,6) 49 (4,0-5,9)
DE 27,0 (24,2-30,00 1,3 (0,8-2,0) 45 (3,6-5,6)
Regido Norte 99 (74-133) 1,4 (09-24) 0004 86 (62-11,7) <0,0001
Nordeste 26,7 (21,4-32,7) 1,2 (0,8-1,9) 7,0 (56-8,7)
Sudeste 41,2 (34,2-48,5) 2,3 (1,5-3,4) 40 (3,1-51)
Sul 13,8 (10,4-18,1) 1,1 (0,7-1,7) 1,9 (1,2-3,0)
Centro- 84 (6,5-10,8) 0,6 (0,4-1,0) 2,7 (1,9-3,8)
oeste
Doencga sim 99 (86-11,3) 2,5 (1,2-5,4) 0,208 7,2 (4,7-10,8) 0,063
cronica
nao 90,1 (88,7-91,4) 1,5 (1,2-1,9) 46 (3,9-5,3)
Total 1,6 (1,2-21) 48 (4,2-5,6)

2 percentuais ponderados pelos pesos amostrais; ° teste do qui-quadrado de Pearson



89

Tabela 2. Sais de Ferro e Vitaminas utilizados pelas criangas. PNAUM, Brasil, 2014.

Medicamento % (1C95%)
Sais de Ferro! (n=178)

Sulfato ferroso isolado 55,4 (43,5-166,7)
Outras formas de ferro isolado 28,2 (19,9 - 38,3)
Sulfato ferroso associado 12,6 (5,1-28,0)
Outras formas de ferro associado 3,9 (1,9-7,8)
Total 100

Vitaminas (n= 718)

Polivitaminas e minerais? 45,6 (39,1-52,2)
Acido Ascérbico 31,5 (26,4 -37,1)
VitaminaAeD 16,7 (12,6 - 23,4)
Acido Félico 2,0 (0,7 -6,0)
Vitamina D 1,9 (0,8-4,5)
Calcitriol 1,0 (0,1-6,8)
Retinol 0,5 (0,2-1,2)
Carbonato de Calcio 0,4 (0,1-2,7)
Tiamina 0,3 (0,0-2,1)
Vitamina B 0,1 (0,1-0,4)
Total 100

! Classificacdo dos medicamentos contendo ferro: sulfato ferroso isolado, sulfato ferroso associado (por
exemplo: sulfato ferroso/acido fosforico, sulfato ferroso/ &cido fosférico/ extrato de plantas tbnicas aromaticas e
terapéuticas), outras formas de ferro isolado (por exemplo: ferripolimaltose, ferro aminoécido quelado, glicinato
férrico), e outras formas de ferro associado (por exemplo: ferro quelado/ &cido félico/ cianocobalamina,
ferripolimaltose/ acido félico, ferro aminoacido quelado/ acido félico, glicinato férrico/ &cido félico).

2Classificagdo dos medicamentos como polivitaminas e minerais - exemplos: &cido ascérbico/ piridoxina/
tiamina; buclizina/ cafeina/ lisina/ nicotinamida/ tiamina; colecalciferol/ &cido ascérbico; &cido ascérbico/
piridoxina/ tiamina.
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Formas de Aquisicao de Sais de Ferro

SUS 89,3%
(74,5 - 96,0)

Gratuito 58,3%
(43,1-72,0)

/Hoa 10,7% (4,0 - 25,5)

Ignorado 0,2%
(010 - 112)

Formas de Aquisicao de Vitaminas

Ignorado 0,5% (0,1 -
1,9)

Popular 0,2%
SUS 88,9% /— (0,0-1,8)
Gratuito (75,5 -95,4)

17,1% (12,3 - Outro210,1%
23,2) (3,8-23,9)

\_ Ignorado 0,8%
(012 - 218)
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Fontes de obtencao de Vitaminas - Brasil (n=657)

Outro 2,2% (1,0 -Zt,\z»\

SUS 15,2% (10,7-
S o1

~_ Popular 2,0% (1,0-
4I1)

Comercial 80,6%
(74,4-85,6)

Fontes de obtencao de Ferro - Brasil (n=144)
Outro 6,8% (2,9-15,1)

SUS 51,5% (36,4 -
66,4)

Comercial 40,3%
(26,9-55,3)

T Popular 1,4% (0,4-4,6)

Figura 1. Formas de Aquisicdo e fontes de obtencéo de sais de ferro e vitaminas. PNAUM,
Brasil, 2014.

2Qutro: instituicdo de caridade/igreja; amostra gratis; amigos, parentes ou vizinhos
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Tabela 3. Aquisicdo por desembolso direto dos sais de ferro e vitaminas, por regido

geografica e classe socioeconémica. PNAUM, Brasil, 2014.

Regidao

Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

ABEP
A/B
C
D/E

Total

%

73,7
50,9
32,8
42,3
46,9

56,7
39,4
38,1

41,6

Sais de Ferro

p=0,299

p=0,684

IC95%

40,5-92,0
35,2-66,4
15,0-57,4
20,9-67,0
22,5-72,9

29,5-80,4
21,4-60,8
20,9-58,8

27,9-56,7

%

85,0
93,8
68,5
77,4
88,4

86,6
82,7
78,4

82,4

Vitaminas

p=0,007

p=0,720

IC95%

72,9-92,3
84,2-97,7
54,2-79,9
53,7-91,0
76,7-94,7

69,0-94,9
75,0-88,4
64,3-88,0

76,3-87,2



6 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, foram investigados o uso de medicamentos em criangas
participantes da PNAUM sob dois aspectos: uso off-label e o uso especifico de
vitaminas e sais de ferro, duas questfes de interesse pelo peso que reflete na satde das
criangas, tanto pelo lado desenvolvimento sadio quanto pelo risco a exposi¢do de

medicamentos que ndo Sao seguros.

O uso off-label de medicamentos em criangas pode ser considerado um tema de
salide publica pois € um evento comum em diversos paises do mundo, desenvolvidos
ou ndo. Esforcos para o desenvolvimento de medicamentos seguros para esse grupo
vem sendo realizado em paises desenvolvidos. No Brasil, o uso off-label de
medicamentos por criancas pode ser considerado elevado, principalmente nas criancas

menores de dois anos.

O uso de vitaminas e sais de ferro por criancas no Brasil pode ser considerado
baixo tendo em vista os programas desenvolvidos pelo Ministério da Saude e a
disponibilidade de alguns farmacos pelo Sistema Unico de Satde. Também pode ser
considerado baixo se levarmos em conta as diretrizes da OMS para a prevencao da
anemia, condicdo ligada a deficiéncia de nutrientes que tem consequéncias danosas no

desenvolvimento do individuo e, que segundo estudos é transgeracional.

O uso off-label na populacdo pediatrica em ambiente ndo hospitalar muitas
vezes se da pela falta de disponibilidade de medicamentos adequados e seguros pela
industria farmacéutica, e também pela falta de conhecimento dos pais dos riscos do
medicamento ou da automedicacdo. A auséncia de politicas que contemplem esta
problematica e de esfor¢os para o avanco do uso racional de medicamentos estdo

ligadas a este uso elevado.

Embora ndo tenha sido objetivo do estudo avaliar o0 desempenho do Bulario da
ANVISA, no desenvolvimento do estudo identificou-se dificuldade em relacdo ao
acesso a informacdo sobre medicamentos, que por vezes ndo estava disponivel. A falta

de padronizacdo nos registros dos medicamentos junto a ANVISA também & outro
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fator a ser aperfeicoado, pois 0 mesmo farmaco com a mesma dose e apresentacéo tem

registros com indicacOes de idade diferentes.

Estratégias para uso efetivo do sulfato ferroso poderiam ser reavaliadas, tendo
em vista que mesmo disponibilizado pelo SUS, uma parcela da populacdo ainda o
adquire por financiamento proprio. Isto pode se dar pelo desabastecimento dos
servicos de saude ou pelo desconhecimento dos profissionais sobre o funcionamento

do programa de suplementacao de sulfato ferroso.

Uma caracteristica peculiar encontrada no estudo é o elevado consumo de acido
ascoérbico, principalmente pelas criancas moradoras das regiGes norte e nordeste do
pais, que é rica em alimentos que contem esta vitamina. Os responsaveis pelas criancas
reportaram como motivo de uso deste medicamento a prevencdo da gripe. Ja é
conhecido que o uso de vitamina C ndo previne a gripe, mas mesmo assim esse uso
permanece, muito talvez aconteca também pela publicidade envolvida com este tipo de

produto.

Por fim, sugere-se que a PNAUM, primeiro inquérito nacional realizado no
Brasil com foco no uso e acesso aos medicamentos, tenha continuidade, assim como
ocorre com outros inquéritos nacionais realizados periodicamente, tais como PNS,
PNAD e VIGITEL. Assim serd possivel comparar dados que possam auxiliar a
verificar mudancas de padrbes e que permitam o planejamento e desenvolvimento de

acOes de saude publica que reflitam na melhoria da qualidade dos servicos de saude.
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ARENSIOr paor:
Jiorge Alver de Almelda veanaralo
[ Croazadianizdor]
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Questionario do Inquérito Domiciliar
PROXY CRIANCA (0 A 14 ANOS)

Bloco 0 - FORMULARIO DO DOMICILIO

Meu nome é , sou entrevistador da Datamétrica, estou realizando uma pesquisa sobreuso de
remédios e a saude dos brasileiros e preciso de sua colaboragdo. Sua participagdo é muito importante. Podemos
conversar?

(Se tiverem duvidas, é um bom momento para explicar — Entregar o consentimento pré-informado. Agradecer se sim
ou ndo. Se marcou para outro dia — anotar na planilha abaixo o dia e a hora da entrevista agendada)

0.1 Cidade (preenchimento automdtico)
99 — NS/NR

0.2 UF [1 Acre

[] Alagoas

[] Amapa

[] Amazonas

[]1 Bahia

[] Ceara

[] Distrito Federal

[] Espirito Santo

[1 Goias

[] Maranhdo

[] Mato Grosso

[] Mato Grosso do Sul
[] Minas Gerais

[] Para

[] Paraiba

[] Parana

[] Pernambuco

[] Piaui

[]1 Rio de janeiro

[] Rio Grande do Norte
[] Rio Grande do Sul

[] Rondonia
[] Roraima
[] Santa Catarina
[] Sdo Paulo
(] Sergipe
[] Tocantins
[] Outro pais
0.3 Enderego do domicilio (preenchimento automdtico)
99 — NS/NR
0.4 Data do preenchimento (preenchimento automdtico)
99 — NS/NR
0.5 Entrevistador (preenchimento automdtico)
0.8 O endereco residencial esta habitado? [] Sim
[1 Ndo => Passe para 0.10
0.9 IAlgum morador da residéncia aceita participar da [] Sim
pesquisa? [1 Ndo => Passe para 0.10
0.10 Nome da testemunha
99 — NS/NR
0.11 Telefone da testemunha

99 — NS/NR
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0.12

Moradores elegiveis para a amostra, de acordo com a
folha amostral

(preenchimento automadtico)

[] De 0 a4 anos

[] De 5a 19 anos

[] De 20 a 39 (masculino)

[] De 20 a 39 (feminino)

[] De 40 a 59 anos (masculino)

[] De 40 a 59 anos (feminino)

[] De 60 anos ou mais (masculino)
[] De 60 anos ou mais (feminino)

Gostariamos de lhe fazer algumas perguntas este questiondario ndo possui respostas certas ou erradas. As

informagoes dadas pelo Sr(a) ndo serdo divulgadas.

MORADORES DO DOMICILIO:

Morador 1

0.13 Nome do morador
99 — NS/NR
0.14 Data de nascimento [T/ T /11 1 1 1 99-NS/NR
0.15 Sexo [] Feminino [] Masculino
0.16 Crianga < de 15 anos? [1Sim => Passe para 0.18
[1 Nao
0.17 Incapaz? [1Sim
[ Nao => Passe para 0.23
0.18 O incapaz ou crianga estd presente? [] Sim
[1 Nao
0.19 O incapaz ou crianga esteve fora do domicilio nos []Sim
Ultimos 15 dias? [1 Nao
[1 NS/NR
0.20 Por quantos dias? | | |dias
99 — NS/NR
0.21 Porque esteve fora do domicilio nos ultimos dias?
99 — NS/NR
0.22 N2 do informante do incapaz ou crianga < 15 anos [0
99 — NS/NR
0.23 N° de ordem do entrevistado: (preenchimento automadtico)
99 — NS/NR
0.24 Telefone para contato
99 — NS/NR
Morador 2
0.25 Nome do morador 99 — NS/NR
0.26 Data de nascimento [T /1 L1111 1 99-NS/NR
0.27 Sexo [] Feminino [] Masculino
0.28 Crianca < de 15 anos? [1Sim => Passe para 0.30
[1 Nao
0.29 Incapaz? []Sim
[] Nao => Passe para 0.35
0.30 O incapaz ou crianga esta presente? []Sim

[ Nao




0.31 O incapaz ou crianga esteve fora do domicilio nos [1 Sim
ultimos 15 dias? [1 Nao
[1 NS/NR
0.32 Por quantos dias? | | | dias
99 — NS/NR
0.33 Porque esteve fora do domicilio nos ultimos dias?
99 — NS/NR
0.34 N2 do informante do incapaz ou crianga < 15 anos [
99 — NS/NR
0.35 N° de ordem do entrevistado: (preenchimento automadtico)
99 — NS/NR
0.36 Telefone para contato
99 — NS/NR
Morador 3
0.37 Nome do morador
99 — NS/NR
0.38 Data de nascimento [ LI/ LI/ 1 1 | | 99—-NS/NR
0.39 Sexo [1 Feminino
[1 Masculino
0.40 Crianca < de 15 anos? [1 Sim => Passe para 0.42
[1 Nao
0.41 Incapaz? [1Sim
[] Ndo => Passe para 0.47
0.42 O incapaz ou crianga estd presente? [1Sim
[1 Nao
0.43 O incapaz ou crianga esteve fora do domicilio nos [1Sim
Ultimos 15 dias? [1 Nao
[1 NS/NR
0.44 Por quantos dias? | | | dias
99 — NS/NR
0.45 Porque esteve fora do domicilio nos ultimos dias?
99 — NS/NR
0.46 N2 do informante do incapaz ou crianga < 15 anos [0
99 — NS/NR
0.47 N° de ordem do entrevistado: (preenchimento automadtico)
99 — NS/NR
0.48 Telefone para contato

99 — NS/NR
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Bloco 1 - 101pc_A INFORMAGOES DO INFORMANTE

Vou comegar fazendo algumas perguntas sobre a(o) Sr(a).

1.1a N2 do(a) informante na lista de identificagdo dos |
moradores
1.2 A SUA cor ou raga é: 1[] Branca
*Ler as alternativas* 2 [] Preta
3 [] Amarela
4 [] Parda
5 [] Indigena
9 [1 NS/NR
1.3 IAté que série e grau o(a) Sr(a) estudou?
*Considere as séries completas de estudo*
Curso primario 0 0203040510
Admissdo 0 @l
Curso ginasial ou ginasio 0 po203ma40
12 grau ou fundamental ou supletivo de primeiro [ pto20304050607080091]
igrau ou EJA
22 grau ou colégio técnico ou normal ou cientifico ou I 102030
ensino médio ou supletivo de segundo grau ou EJA
32 grau ou curso superior [ |ll Completo [] Incompleto
P&s-graduacgdo (especializagdo, mestrado, 1
doutorado)
Educacido especial 1]
Nunca estudou I
NS/NR {0
1.4 Qual é 0 seu parentesco com o(a) 1 [] Pai
? 2 [] Mae
3 [] Filho(a)
4[] Irm3o(a)
5 [] Avo(6)
6 [] Tio(a)
7 [1 Sobrinho(a)
8 [] Primo(a)
9 [] Outro familiar




Bloco 1 - 101pc_B- INFORMAGOES DO ENTREVISTADO

Agora, preciso de algumas informacgGes sobre o(a)

1.5

Em qual estado o(a)_nasceu?

[] Acre

[]1 Alagoas

[1 Amapa

[] Amazonas

[] Bahia

[] Ceara

[] Distrito Federal

[] Espirito Santo

[] Goias

[] Maranhdo

[] Mato Grosso

[] Mato Grosso do Sul
[] Minas Gerais

[] Para

[] Paraiba

[] Parana

[] Pernambuco

[] Piaui

[] Rio de janeiro

[] Rio Grande do Norte
[] Rio Grande do Sul
[] Rondonia

[] Roraima

[] Santa Catarina

[] Sdo Paulo

[] Sergipe

[] Tocantins

[] Outro pais

Outro pais:

99 — NS/NR

1.6

Em qual cidade deste estado

o(a)

1.7

0O(a)

€é casado(a) ou vive

com companheiro(a)?

1] Sim

2 [] Ndo, mas ja viveu
3 [] Nunca viveu

9 [] NS/NR

1.8

IA cor ou raga do(a)

*Ler as alternativas*

1[] Branca
2 [] Preta

3 [] Amarela
4 [] Parda

5 [] Indigena
9 [1 NS/NR

1.9

Qual é o peso atual do(a)

Il 1Ke
NR/NS = 999

1.10

Qual é a altura do(a)

| | || centimetros
NR/NS =999

1.11

O(a)

sabe ler e escrever?

1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.1.0
9 [] NS/NR
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1.12

Até que série e grau o(a) estudou?
*Considere as séries completas de estudo*

12 grau ou fundamental

1020030405060 708[9(

22 grau ou colégio técnico ou normal ou cientifico ou
ensino médio

10 23]

Educagdo especial

Nunca estudou

NS/NR
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Bloco 2 - 102pc -DOENCAS CRONICAS

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre asaude do(a)

DIABETES

2.2.0 IAlgum médico ja lhe disse que o(a)
tem diabetes ou aglcar

alto no sangue?

1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.6.0
9 [] NS/NR => Passe para 2.6.0

2.2.1 Que idade o(a)

tinha na primeira vez que o médico lhe disse que
tinha diabetes?

*Caso o informante relate uma idade aproximada,
anote a idade aproximada declarada por ele*

| ] |anos
00= Se menos de 1 ano
99 = NS/NR

2.2.2 O(a) tem indicagdo
médica para usar algum remédio para diabetes que
nao seja ainsulina?

1 [] Sim
2 [] Nao => Passe para 2.2.6
9 [] NS/NR => Passe para 2.2.6

Para controlar o diabetes:

2.2.3 O(a) estd usando
algum destes remédios?

1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.2.6
9 [1 NS/NR => Passe para 2.2.6

2.2.4 Qual(is)?

*Listar abaixo os remédios*

2.2.4a Remédio 1

2.2.4b Remédio 2

2.2.4c Remédio 3

2.2.5 Nos ultimos 30 dias, o(a)

1[] Sim

2 [] Ndo => Passe para 2.2.6
9 [1 NS/NR => Passe para 2.2.6

médica para usar insulina?

2.2.5a Qual(is)? [1 Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes aos remédios [ Rem?d!o 2
. . . [] Remédio 3
que o informante relatou que o entrevistado deixou de
tomar*
Remédio 1:
2.2.5b Por quanto tempo? | | |dias
99 = NS/NR
2.2.5¢c Por que ficou sem este remédio?
99 = NS/NR
Remédio 2:
2.2.5d Por quanto tempo? | | |dias
99 = NS/NR
2.2.5e Por que ficou sem este remédio?
99 = NS/NR
Remédio 3:
2.2.5f Por quanto tempo? | | |dias
99 = NS/NR
2.2.5g Por que ficou sem este remédio?
99 = NS/NR
2.6 O(a) tem indicagdo 1[]Sim

2 [] Ndo => Passe para 2.2.18
9 [] NS/NR => Passe para 2.2.18

2.2.6a O(a) usa insulina?

1] Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.2.18

9 [] NS/NR => Passe para 2.2.18




116

2.2.6b Qual é o nome da insulina que o(a)
usa?
2.2.6¢ Data de validade: [ 1 I/l | |més/ano
99 = NS/NR
2.2.7 Quantas vezes ao dia? 1 [] Apenas uma vez
2 [] Duas ou mais vezes => Passe para 2.2.9
3 [] Tantas quanto necessario => Passe para 2.2.9
9 [] NS/NR => Passe para 2.2.9
2.2.8 Qual horario? 1 [] Manh3a => Passe para 2.2.9
2 [] Noite => Passe para 2.2.9
3 [] Outro
9 [] NS/NR => Passe para 2.2.9
2.2.8a Qual?
2.2.9 Como o(a) 1[] Compra => Passe para 2.2.9b
ad 2 [] Ganha do SUS => Passe para 2.2.9b
quire as seringas e agulhas para utiliza para 3 [] Outro
. . . 9 [1 NS/NR => Passe para 2.2.9b
aplicar a insulina?
2.2.9a Como?
2.2.9b O(a) utiliza as 1[]Sim
mesmas seringas e agulhas mais de uma vez? 2 [] Nao
3 [] As vezes
9 [] NS/NR
2.2.10a |Antes de usar insulina, faz teste de glicose, ou agticar no |1 [] Sim
sangue? 2 [] Ndo => Passe para 2.2.14
3 [] As vezes
9 [1 NS/NR => Passe para 2.2.14
2.2.10b |Quantas vezes costuma fazer o teste de glicose por | | |vezes
dia? 66 = Ndo faz todos os dias
77 = Sempre que tem tiras
88 = Tantas quanto necessario
99 = NS/NR
2.2.11a [0(a) possui o aparelho (1 [] Sim
para medir a glicose? 2 [] Ndo => Passe para 2.2.14
9 [] NS/NR => Passe para 2.2.14
2.2.11b [Como o(a) 1[] Comprou => Passe para 2.2.12
obte 2 [] Ganhou do SUS => Passe para 2.2.12
ve este aparelho? 3 [] Outro
4 [1 NS/NR => Passe para 2.2.12
2.2.11c Como?
2.2.12 Como o(a) adquire 1 [] Compra => Passe para 2.2.13
as tiras para o aparelho? 2 [] Ganha do SUS => Passe para 2.2.13
3 [] Outro
4 [1 NS/NR => Passe para 2.2.13
2.2.12a [Como?
99 = NS/NR
2.2.13 O(a) utiliza as mesmas |1 [] Sim
tiras para o aparelho mais de uma vez? 2 [] Nao
3 [] As vezes 9 [] NS/NR
2.2.14 Algum médico, farmacéutico ou enfermeiro explicou 1[]Sim
a(o) como utilizar ainsulina? 2 [] Ndo
9 [] NS/NR
2.2.15 Alguém ja explicou a(o) 1[]Sim
o) 2 [] N3o
9 [] NS/NR

bre a possibilidade da glicose, ou aglicar no sangue,
baixar muito?
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2.2.16 O(a) , OU 0S seus 1[]Sim
familiares, sabem o que fazer quando a glicose baixa 2 [] Ndo
muito? 9 [1 NS/NR
2.2.17 Nos ultimos 30 dias, o(a) 1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.2.18
9 [] NS/NR => Passe para 2.2.18
2.2.17a  |Por quanto tempo? | | | dias
99 = NS/NR
2.2.17b  |Qual foi o motivo?
99 = NS/NR
2.2.18 Tem algum remédio, que o(a) 1[]Sim
deveria estar usando,  |° [] N&o => Passe para 2.2.20
. B B N i 9 [] NS/NR => Passe para 2.2.20
nos ultimos 30 dias, para a diabetes, e ndo esta?
2.2.19  |Qual(is) os remédios que o(a) *Listar abaixo os remédios*
deveria estar usando e
ndo esta?
2.2.19a [Remédio 4
2.2.19b  |Por que ficou sem usar este remédio?
99 = NS/NR
2.2.19c  |Remédio 5
2.2.19d  |Por que ficou sem usar este remédio?
99 = NS/NR
2.2.19e  [Remédio 6
2.2.19f Por que ficou sem usar este remédio?
99 = NS/NR
2.220  [O(a) faz 1[]Sim
dieta para diabetes? 2 [] Nao
3 [] As vezes
9 [1 NS/NR
2.2.21 Algum médico ja lhe disse que o diabetes causou 1[] Sim
dlgum problema de salde no(a) 2 [] Ndo => Passe para 2.2.23
? 9 [1 NS/NR => Passe para 2.2.23
2.2.22 Qual(is) problema(s)? 1 [] Problema de vista/visdo? => Passe para 2.2.23
ins? =
*Ler as alternativas* 2 [] Problema nps rms,. . > Pclvss.e p¢,1r.a 2.2.23
3 [] Problema circulatério, pé diabético? => Passe
lbara 2.2.23
4 [] Problema de cicatrizagdo? => Passe para 2.2.23
5 [] Outro?
9 [] NS/NR => Passe para 2.2.23
2.2.22a |Qual?
99 = NS/NR
2.2.23 No dia a dia, quanto o diabetes limita as atividades 1 [] Ndo limita

habituais do(a) ?
*Ler as alternativas*

2 [] Um pouco

3 [] Moderadamente

4 [] Intensamente

5 [] Muito intensamente

DOENGA PULMONAR CRONICA (ASMA, BRONQUITE CRONICA, ENFISEMA OU OUTRA)

2.6.0

IAlgum médico ja lhe disse que o(a)
tem asma,

bronquite cronica, enfisema ou outra doenga

1] Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.9.0
9 [1 NS/NR => Passe para 2.9.0
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2.6.1 Quais doengas do pulm3o o médico disse que o(a) 1[] Asma => Passe para 2.6.2
tem? 2 [] Bronquite crénica => Passe para 2.6.2
' 3 [] Enfisema pulmonar => Passe para 2.6.2
4 [] Outra doenga pulmonar
5 [] NS/NR => Passe para 2.6.2
2.6.1a Qual?
99 = NS/NR
2.6.2 Que idade o(a) tinha || | |anos
quando o médico |he disse que tinha esta doenga? 00= Se menos de 1 ano
*Caso o informante relate uma idade aproximada, 99 = NS/NR
anote a idade aproximada declarada por ele*
2.6.3 O(a) tem indicagdo 1[] Sim
médica para usar algum remédio para esta doenga? 2 [] Ndo => Passe para 2.6.14
9 [1 NS/NR => Passe para 2.6.14
2.6.4 O(a) estd usando 1[]Sim
algum desses remédios? 2 [] Ndo => Passe para 2.6.6
9 [] NS/NR => Passe para 2.6.6
2.6.5 Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
2.6.5a Remédio 1
2.6.5b Remédio 2
2.6.5¢ Remédio 3
2.6.6 0(a) usa bombinha? 1[]Sim
*Se entrevistado ndo usa bombinha e nenhum outro 2 (] Ndo => Passe para 2.6.10
remédio, passe para 2.6.14* 9 [I NS/NR => Passe para 2.6.10
2.6.7 Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
2.6.7a Bombinha 1
2.6.7b Bombinha 2
2.6.7c Bombinha 3
2.6.8 0(a) usa espacadores com a bombinha? |1 [] Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.6.10
9 [] NS/NR => Passe para 2.6.10
2.6.9 Onde obteve o espagador? 1[] Comprou => Passe para 2.6.10
2 [] Ganhou do SUS => Passe para 2.6.10
3 [] Ganhou de amigos, parentes, etc. => Passe para
2.6.10
4 [] Adaptou de garrafa pet/fez em casa => Passe para
2.6.10
5 [] Outro
9 [] NS/NR => Passe para 2.6.10
2.6.9a Se outro, qual:
99 = NS/NR
2.6.10 [Nos ultimos 30 dias, o(a) 1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.6.12
9 [] NS/NR => Passe para 2.6.12
2.6.11a |Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes aos remédios 1] Rem?d!o 2
. . . [] Remédio 3
que o informante relatou que o entrevistado deixou de
tomar*
Remédio 1
2.6.11b |Por quanto tempo? | | |dias
99 = NS/NR
2.6.11c |Por que ficou sem este remédio? 99 = NS/NR
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Remédio 2
2.6.11d |Por quanto tempo? | | |dias
99 = NS/NR
2.6.11e |Por que ficou sem este remédio?
99 = NS/NR
Remédio 3
2.6.11f |Por quanto tempo? | | |dias
99 = NS/NR
2.6.11g |Por que ficou sem este remédio? 99 = NS/NR
2.6.12  [Tem algum remédio, que o(a) 1[] Sim
deveria estar usando, g H E:;)N:F: Pa;se para 2.62.16414
=> Passe para 2.6.
nos ultimos 30 dias, para a(s) doengas do pulmao, e P
ndo esta?
2.6.13  |Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) *Listar abaixo os remédios*
deveria estar usando e
ndo esta?
2.6.13a |Remédio 4
2.6.13b |Por que ficou sem usar este remédio?
99 = NS/NR
2.6.13c |Remédio 5
2.6.13d |Por que ficou sem usar este remédio?
99 = NS/NR
2.6.13e |Remédio 6
2.6.13f |Por que ficou sem usar este remédio?
99 = NS/NR
2.6.14 |Atualmente por causa desta doenga, o(a)
faz:
2.6.14a [Controle do ambiente doméstico do tipo: evita ter 1[]Sim
tapetes, cortinas, animais domésticos? 2 [] Nao
9 [] NS/NR
2.6.15 |Atividade fisica? 1[] Sim
2 [] Ndo
9 [] NS/NR
2.6.16 [Fisioterapia respiratdria? 1[]Sim
2 [] Nao
9 [] NS/NR
2.6.17 |Nebulizagdo? 1[] Sim
2 [] Ndo
9 [] NS/NR
2.6.18  |Vacina para gripe? 1[]Sim
2 [] Nao
9 [1 NS/NR
2.6.19  |Outras vacinas? 1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.6.20
9 [] NS/NR => Passe para 2.6.20
2.6.19a |Quais?
99 = NS/NR
2.6.20 No dia a dia, quanto esta doenga limita as atividades 1 [] Ndo limita

habituais do(a) ?
*Ler as alternativas*

2 [] Um pouco
3 [] Moderadamente
4 [] Intensamente

5 [] Muito intensamente
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OUTRA DOENGA COM MAIS DE 6 MESES DE DURAGAO

2.9.0 Algum médico ja lhe disse que o(a)
tem alguma outra
doenga com mais de seis meses de duragdo?

1 [] Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.9.28
9 [] NS/NR => Passe para 2.9.28

2.9.1 Quais?

*Listar abaixo as doengas*

Doenga 1:
2.9.2 Que idade o(a) tinhana || | |anos
primeira vez que o médico lhe disse que tinha 00 = Se menos de 1 ano
? 99 = NS/NR
2.9.3 O(a) tem indicagdo 1[] Sim

médica para usar algum remédio para

2 [] Ndo => Passe para 2.9.10
9 [] NS/NR => Passe para 2.9.10

2.9.4 [O(a) estd usando
algum desses remédios?

1] Sim
2[] Ndo => Passe para 2.9.9
9 [] NS/NR => Passe para 2.9.10

2.9.5 Qual(is)?

*Listar abaixo os remédios*

2.9.5a |Remédio 1

2.9.5b |[Remédio 2

2.9.5c |Remédio 3

2.9.6 Nos ultimos 30 dias, o(a)

1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.9.8
9 []1 NS/NR => Passe para 2.9.8

2.9.7a |Qual(is)? [1 Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes aos remédios que 1] Rem?d!o 2
: . . [] Remédio 3
o informante relatou que o entrevistado deixou de
tomar*
Remédio 1:
2.9.7b  |Por quanto tempo? | | |dias
99 = NS/NR
2.9.7c  [Por que ficou sem este remédio?
99 = NS/NR
Remédio 2:
2.9.7d  |Por quanto tempo? | | |dias
99 = NS/NR
2.9.7e  |Por que ficou sem este remédio?
99 = NS/NR
Remédio 3:
2.9.7f  [Por quanto tempo? | | |dias
99 = NS/NR
2.9.7g  |Por que ficou sem este remédio?
99 = NS/NR
2.9.8  [Tem algum remédio, que o(a) 1[]Sim

deveria estar usando,

nos ultimos 30 dias, para , e ndo
esta?

2 [] Ndo => Passe para 2.9.10
9 [1 NS/NR => Passe para 2.9.10

2.9.9 Qual(is) os remédios que o(a)
deveria estar usando e

nao esta?

*Listar abaixo os remédios*

2.9.9a [Remédio 4

2.9.9b  [Por que ficou sem usar este remédio?

99 = NS/NR
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2.9.9c  [Remédio 5
2.9.9d [Por que ficou sem usar este remédio?
99 = NS/NR
2.9.9e [Remédio 6
2.9.9f  [Por que ficou sem usar este remédio?
99 = NS/NR
2.9.10 [Nodia a dia, quanto o(a) 1 [] Ndo limita
li 2 [] Um pouco
mita as atividades habituais do(a) ? 3 [] Moderadamente
*Ler as alternativas* 4 [] Intensamente
5 [] Muito intensamente
Doenga 2:
2.9.11 |Queidade o(a) tinhana || | |anos
primeira vez que o médico lhe disse que tinha 00 = Se menos de 1 ano
? 99 = NS/NR
2.9.12 [0(a) tem indicagdo 1[] Sim
médica para usar algum remédio para 2 [] Ndo => Passe para 2.9.18
9 [1 NS/NR => Passe para 2.9.18
29.13 [0(a) estd usando 1[]Sim
algum desses remédios? 2 [] Nao => Passe para 2.9.17
9 [] NS/NR => Passe para 2.9.18
2.9.14 |Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
2.9.14a [Remédio 1
2.9.14b [Remédio 2
2.9.14c [Remédio 3
2.9.15 [Nos ultimos 30 dias, o(a) 1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.9.16
9 [1 NS/NR => Passe para 2.9.16
2.9.15a [Qual(is)? [l Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes aos remédios que [ Rem?d!o 2
. . . [] Remédio 3
o informante relatou que o entrevistado deixou de
tomar*
Remédio 1:
2.9.15b |Por quanto tempo? | | |dias
99 = NS/NR
2.9.15c |Por que ficou sem este remédio?
99 = NS/NR
Remédio 2:
2.9.15d |Por quanto tempo? | | |dias
99 = NS/NR
2.9.15e [Por que ficou sem este remédio?
99 = NS/NR
Remédio 3:
2.9.15f |Por quanto tempo? | | |dias
99 = NS/NR
2.9.15g |Por que ficou sem este remédio? 99 = NS/NR
2.9.16 [Tem algum remédio, que o(a) 1[]Sim
deveria estar usando, 2 [] N&o => Passe para 2.9.18
e . - 9 [1 NS/NR => Passe para 2.9.18
nos ultimos 30 dias, para , e ndo
esta?
2.9.17 |Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) *Listar abaixo os remédios*

deveria estar usando e

nao esta?
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2.9.17a |Remédio 4
2.9.17b |Por que ficou sem usar este remédio?

99 = NS/NR
2.9.17c |Remédio 5
2.9.17d |Por que ficou sem usar este remédio?

99 = NS/NR
2.9.17e [Remédio 6
2.9.17f |Por que ficou sem usar este remédio?

99 = NS/NR

2.9.18

No dia a dia, quanto o(a)

*Ler as alternativas*

mita as atividades habituais do(a) ?

1 [] Ndo limita

2 [] Um pouco

3 [] Moderadamente

4 [] Intensamente

5 [] Muito intensamente

2.9.19 |Doenga 3:
2.9.193 |Que idade o(a) | | |anos
ti 00 = Se menos de 1 ano
nha na primeira vez que o médico lhe disse que 99 = NS/NR
2.9.20 [0(a) tem indicagdo 1[] Sim

médica para usar algum remédio para

2 [] Nao => Passe para 2.9.27

9 [1 NS/NR => Passe para 2.9.27

2921 [0(a) estd usando 1[]Sim
algum desses remédios? 2 [] Ndo => Passe para 2.9.26
9 [] NS/NR => Passe para 2.9.27
2.9.22  |Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
2.9.22a |Remédio 1
2.9.22b |Remédio 2
2.9.22c |Remédio 3
2.9.23 [Nos ultimos 30 dias, o(a) 1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.9.25
9 [] NS/NR => Passe para 2.9.25
2.9.24a |Qual(is)? [1 Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes aos remédios que ! Rem?d!o 2
: . . [1 Remédio 3
o informante relatou que o entrevistado deixou de
tomar*
Remédio 1:
2.9.24b |Por quanto tempo? | | |dias
99 = NS/NR
2.9.24c |Por que ficou sem este remédio?
99 = NS/NR
Remédio 2:
2.9.24d |Por quanto tempo? | | |dias
99 = NS/NR
2.9.24e |Por que ficou sem este remédio?
99 = NS/NR
Remédio 3:
2.9.24f [Por quanto tempo? | | |dias
99 = NS/NR
2.9.24g |Por que ficou sem este remédio? 99 = NS/NR
2.9.25 [Tem algum remédio, que o(a) 1[] Sim

deveria estar usando,

nos ultimos 30 dias, para , e ndo

esta?

2 [] Ndo => Passe para 2.9.27
9 [] NS/NR => Passe para 2.9.27
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2.9.26 |Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) *Listar abaixo os remédios*
deveria estar usando e
ndo esta?
2.9.26a [Remédio 4
2.9.26b [Por que ficou sem usar este remédio?
99 = NS/NR
2.9.26¢c |Remédio 5
2.9.26d [Por que ficou sem usar este remédio?
99 = NS/NR
2.9.26e [Remédio 6
2.9.26f |Por que ficou sem usar este remédio?
99 = NS/NR
2.9.27 [Nodiaadia, quanto o(a) 1 [] Ndo limita

mita as atividades habituais do(a) ?
*Ler as alternativas*

2 [] Um pouco

3 [] Moderadamente

4 [] Intensamente

5 [] Muito intensamente

Ha algum remédio que o(a) entrevistado(a) toma, para as
doencas citadas, mas ndo sabe identificar para qual
doenca o toma?

[] Sim
[] Ndo => Passe para questdo 2.9.28

Informe o(s) nome(s) do(s) remédio(s):

Remédio 1:

Remédio 2:

Remédio 3:
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Agora vou fazer algumas perguntas sobre atendimento em servigcos de emergéncia e internagées em hospital.

IATENDIMENTOS EM EMERGENCIA E INTERNAGOES

2.9.28 |Nos ultimos 12 meses, o(a) 1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para questdo 2.9.31
9 [] NS/NR => Passe para questédo 2.9.31

2.9.29 |Quantas vezes? 1 [] Uma Unica vez
2 [] Duas vezes

3 [] Trés vezes
4 [] Quatro ou mais vezes 9 [] NS/NR

2.9.30 |Quall(is) foi(foram) o(s) motivo(s) deste(s)
atendimento(s)?
*Anotar todos os motivos relatados pelo entrevistado* 99 = NS/NR

2.9.31 |Nos ultimos 12 meses, o(a) 1[]Sim
2 [] Ndo => Encerre o bloco.
9 [1 NS/NR => Encerre o bloco.

2.9.32 |Quantas vezes? 1 [] Uma Unica vez
2 [] Duas vezes

3 [] Trés vezes
4 [] Quatro ou mais vezes 9 [] NS/NR

2.9.33 |Qual(is) foi(foram) o(s) motivo(s) desta(s)
internagdo(des)?
*Anotar todos os motivos relatados pelo entrevistado* 99 = NS/NR

PREENCHER SEM PERGUNTAR:

Entrevistado(a) citou o uso de algum [1Sim
remédio? [] Ndo => Passe para 3.1
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125

usa para o tratamento

das doengas que o(a) Sr(a) citou.

Bloco 3 - FICHA DE REMEDIOS DE USO CRONICO
MC.1 Para o tratamento de qual(is) doenga(s) o(a) [] Hipertensdo => Passe para MC.2
entrevistado(a) utiliza este remédio: [] Diabetes => Passe para MC.2
[1 Doengas do coragdo => Passe para MC.2
[] Colesterol alto => Passe para MC.2
[1 AVC => Passe para MC.2
[1 Asma, bronquite, (DPBOC) => Passe para MC.2
[] Artrite ou reumatismo => Passe para MC.2
[1 Depressdo => Passe para MC.2
[] Outras doengas cronicas
[1 NS/NR => Passe para MC.2
MC.1a Outras doengas cronicas:
MC.2 Tem alguma embalagem? [1Sim
*Observar e preencher* [1 Néo => Passe para MC.5
*Considere como embalagem a caixa, cartela,
bisnaga ou outro recipiente que contenha o
remédios e suas informagdes*
MC.3 O remédio é genérico? []1Sim
*Observar e preencher* (Tarja amarelacom G, |[[] Nao
Lei 9787) [1 NS/NR
MC.4 Data de validade [ 1 I/l 1 |més/ano
*Observar e preencher* 99 — NS/NR
MC.5 Forma Farmacéutica [1 Comprimidos, pastilhas, capsulas ou drageas =>
Passe para MC.6
*Observar e preencher* [] Comprimidos revestidos ou de liberagdo prolongada,
estendida, sustentada, modificada... => Passe para MC.6 []
Se respondido “[] Pomada, creme, gel, IAdesivos ou emplastos ='> Passe para MC.6
[1 Pomada, creme, gel, bisnaga ou spray de pele =>
bisnaga ou spray de pele => Passe para MC.6
Passe para MC.6 “, ndo devera aparecer a [] Supositérios => Passe para MC.6
questdo MC.8 [1 Ovulos vaginais => Passe para MC.6
[1 Xarope, solugdo, suspensdo, flaconete ou gotas =>
Passe para MC.6
[] Remédio injetavel, ampola, subcutaneo, intramuscular ou
intravenoso => Passe para MC.6
[]1 Remédio para o ouvido => Passe para MC.6
[] Colirio => Passe para MC.6
[] Aerossol, bombinha, nebulizagdo ou spray => Passe para
MC.6
[] Planta fresca ou seca => Passe para MC.6
[] Cha industrializado => Passe para MC.6
[] Remédio caseiro ou artesanal (Garrafada, lambedor...)
=> Passe para MC.6
[] Homeopatia => Passe para MC.6
[] Outro
[1 NS/NR => Passe para MC.6
MC.5a Se outro, qual:
99 — NS/NR
MC.6 Qual é a concentragdo deste remédio? 1 T A I
*Desconsiderar as unidades de concentragdo, anotar apenas
0s numeros*
99 — NS/NR
MC.7 Ha quanto tempo estd usando? [
99 [] NS/NR
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MC.7a  [Frequéncia: [1 Dias
[]1 Semanas
[1 Meses
[1 Anos
MC.8 Quantas unidades o(a) | | | comprimidos/jatos/gotas ou outra unidade
MC.9 Quantas vezes? [1 Uma vez ao dia => Passe para MC.10a
[] Duas vezes ao dia => Passe para MC.10a
[1 Mais de duas vezes ao dia
[1 Uma vez por semana => Passe para MC.10b
[1 Mais de uma vez por semana
[1 Uma vez ao més => Passe para MC.10b
[1 Mais de uma vez ao més
[1 Sempre que sente os sintomas da doenga => Passe para
MC.11
[] De vez em quando => Passe para MC.9a
[1 NS/NR => Passe para MC.11
Anote a quantidade de vezes: 99 - NS/NR
=> Passe para MC.10a
MC.9a |Por qué? [] Porque esquece => Passe para MC.10a
[] Porque fica sem o remédio => Passe para MC.10a
[1 Porque causa incbmodo => Passe para MC.10a
[] Outro
[] NS/NR => Passe para MC.10a
MC.9b [Se outro, qual?
99 — NS/NR
MC.10a [Na Ultima semana, quantas vezes esqueceu | | | vez(es)
de tomar algum 77 — Ndo esqueceu
comprimido/capsula/dose/jato? 88 — N3o tinha o remédio
99 — NS/NR
=> Passe para MC.11
MC.10b [No ultimo més, quantas vezes esqueceu de | | | vez(es)
tomar algum comprimido/cépsula/dose/jato? 88 — N&o tinha o remédio
99 — NS/NR
MC.11 [Como este remédio funciona para o(a) [1Bem
? [1 Mais ou menos
[1 Ndo muito bem
MC.12 [Este remédio incomoda ou causa [1Sim
problema(s) de satude para o(a) [1 Ndo => Passe para MC.13
? [1 NS/NR => Passe para MC.13
MC.12a [Se sim, por qué?
99 — NS/NR
MC.13  [Conseguir este remédio é: [1 Muito dificil
*Ler as alternativas* {1 Um pou_co _d'ﬁc'l
[1 Nao é dificil
[1 NS/NR
MC.14 [Onde o(a) [1SUS => Passe para MC.15
obtev [1 Programa Farmdcia Popular => Passe para MC.15
e este remédio? [] Farmacia Comercial => Passe para MC.15
[1 Instituicdo de caridade/Igreja => Passe paraMC.15
[1 Amostra gréatis => Passe para MC.15
[1 Amigos, parentes ou vizinhos => Passe para MC.15
[] Outro
[1 NS/NR => Passe para MC.15
MC.14a |se outro, qual?
99- NS/NR
MC.15 [Este remédio foi pago? [1Sim

[1 N3o => Encerre a ficha
[1 Pagou por parte do tratamento => Encerre a ficha
[1 NS/NR => Encerre a ficha
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MC.16 |Quanto custou este remédio?

*Encerre a ficha*

S0 I Y I Y I
99 — NS/NR

PREENCHER SEM PERGUNTAR

Entrevistado(a) possui alguma doenga
cronica?

[1Sim, apenas uma
[1 Sim, mais de uma => Passe para 3.9
[1 Ndo => Passe para 4.0
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Bloco 4 - 103pc — SERVICOS DE SAUDE

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre o lugar onde o(a)

tratamento desta(s) doenca(s).

busca o

NOS CASOS EM QUE A PESSOA TEM UMA DOENCA (SE MAIS DE UMA => Passe para 3.9)

3.1 0(a)

Vi

sita 0 médico ou servigo de saude
por causa dessa doenga?

1 [] Sim, regularmente => Passe para a questdo 3.3
2 [] Sim, eventualmente => Passe para a questéo 3.3
3 [] Nao

3.2 Por que o(a)

[] Entrevistado ndo faz acompanhamento médico da doencga => Encerre o

lbloco

[] O servico de saude é muito distante => Encerre obloco

[1 O tempo de espera no servigo publico de salide é muito grande =>
Encerre o bloco

[] O tempo de espera no plano de saude é muito grande => Encerre o
bloco

[1 0 horério de funcionamento do servigo de saude é incompativel com
suas atividades de trabalho ou doméstico => Encerre o bloco

[1 Tem dificuldades financeiras => Encerre o bloco

[] O plano de saude ndo cobre as consultas => Encerre o bloco

[] Ndo acha necessario => Encerre o bloco

[1 Ndo sabe quem procurar ou aonde ir => Encerre o bloco

[] Outra

[1 NS/NR => Encerre o bloco

3.2a Qual?

O médico que cuida desta doenca é
sempre o mesmo?

3.3

1[] Sim => Passe para 3.5
2 [] Nao
9 [1 NS/NR

Algum dos médicos que cuidam
desta doenca é do SUS?

3.4

1[] Sim => Passe para 3.7
2 [] Ndo => Passe para 3.8
9 [] NS/NR => Passe para 3.8

3.5 Qual a especialidade deste médico?

1 [] Geriatra => Passe para 3.6

2 [] Clinico Geral => Passe para 3.6

3 [] Médico da Familia => Passe para 3.6

4 [] Cardiologista => Passe para 3.6

5 [] Endocrinologista => Passe para 3.6

6 [] Psiquiatra => Passe para 3.6

7 [] Reumatologista => Passe para 3.6

8 [] Pneumologista => Passe para 3.6 9 [] Outro
99 [] NS/NR => Passe para 3.6

3.5a Qual?

99 — NS/NR

3.6 Este médico é:

*Ler as alternativas*

1 [] Do SUS

2 [] Do convénio => Passe para 3.8
3 [] Particular => Passe para 3.8

9 [1 NS/NR

Em que lugar este médico atende
o(a) ?

3.7

99 = NS/NR

3.8 Quando foi a ultima vez que o(a)

cons

ultou este(s) médico(s)?

=> Passe para 4.0.

1 [] no dltimo més

2 [] de 1 més a 6 meses

3 [] mais de 6 meses a 1ano
4 [] mais de 1 ano a 5 anos
5 [] mais de 5 anos

9 [] NS/NR
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INOS CASOS EM QUE A PESSOA TEM MAIS DE UMA DOENGCA

3.9

O(a)
visi

ta o médico ou servigo de saude por
causa dessas doengas?

1 [] Sim, regularmente => Passe para a questdo 3.11
2 [] Sim, eventualmente => Passe para a questéo 3.11
3 [] Nao

3.10

Por que o(a)

[] Entrevistado ndo faz acompanhamento médico da doenga => Encerre o

lbloco

[] O servico de saude é muito distante => Encerre obloco

[1 O tempo de espera no servigo publico de satide é muito grande =>
Encerre o bloco

[] O tempo de espera no plano de saude é muito grande => Encerre o
lbloco

[1 O horario de funcionamento do servigo de saude é incompativel com
suas atividades de trabalho ou doméstico => Encerre o bloco

[1 Tem dificuldades financeiras => Encerre o bloco

[] O plano de saude ndo cobre as consultas => Encerre obloco

[1 Ndo acha necessario => Encerre o bloco

[1 Ndo sabe quem procurar ou aonde ir => Encerre o bloco

[] Outra

[1 NS/NR => Encerre o bloco

3.10a

Qual?

99 — NS/NR

3.11

0O(a)
te

m sé um médico que cuida de todas
as suas doengas?

1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para 3.15
9 [ NS/NR => Passe para 3.15

3.12

Qual a especialidade deste médico?

1 [] Geriatra => Passe para 3.13

2 [] Clinico Geral => Passe para 3.13

3 [] Médico da Familia => Passe para 3.13

4 [] Cardiologista => Passe para 3.13

5 [] Endocrinologista => Passe para 3.13

6 [] Psiquiatra => => Passe para 3.13

7 [] Reumatologista => Passe para 3.13 8 [] Pneumologista => Passe para
3.13

9 [] Outro

99 [] NS/NR => Passe para 3.13

3.12a

Qual?

99 — NS/NR

3.13

Este médico é:
*Ler as alternativas*

1 [] Do SUS

2 [] Do convénio => Passe para 3.19
3 [] Particular => Passe para 3.19

9 [] NS/NR

3.14

Em que lugar este médico atende
o(a) ?

99 = NS/NR
=> Passe para 3.19

3.15

O(a)
te

m um médico para cada uma das
doencas?

1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para 3.18
9 [1 NS/NR => Passe para 3.18

3.16

Quais as especialidades destes
médicos?

[] Geriatra => Passe para 3.17

[] Clinico Geral => Passe para 3.17

[] Médico da Familia => Passe para 3.17
[] Cardiologista => Passe para 3.17

[1 Endocrinologista => Passe para 3.17
[] Psiquiatra => => Passe para 3.17

[] Reumatologista => Passe para 3.17

[1 Pneumologista => Passe para 3.17

[] Outro

[1 NS/NR => Passe para 3.17
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3.16a |Qual(is)?
3.17 Algum destes médicos é:
*Ler as alternativas*
3.17a  |Particular? 1[]Sim
2 [] Nao
9 [] NS/NR
3.17b  [Do convénio? 1[]Sim
2 [] Nao
9 [] NS/NR
3.17c  |Do SUS? 1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para 3.19
9 [] NS/NR => Passe para 3.19
3.18 De todos os lugares do SUS onde
o(a)
99 — NS/NR
ecebe atendimento para estas
doencas, qual é o que o(a)
mais
utiliza?
3.19 Quando foi a ultima vez que o(a) 1[I no dltimo més

cons

ultou este(s) médico(s)?

=> Passe para 4.0.

2 [] de 1 més a 6 meses

3 [] mais de 6 meses a 1ano
4 [] mais de 1 ano a 5anos
5 [] mais de 5 anos

9 [] NS/NR
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Bloco 5 - 104pc - REMEDIOS DE USO EVENTUAL

Agora, vamos voltar a falar sobre remédios.

Entrevistados que apresentaram alguma
doenga cronica:

4.0 IAlém dos remédios ja citados, o(a)

usou algum
outro remédio nos ultimos 15 dias, para:
*Passe para 4.2*

Entrevistados que nao apresentaram
doencas cronicas:

4.1 Nos ultimos 15 dias, o(a)

4.2 Para infec¢do?

1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para 4.3
9 [] NS/NR => Passe para 4.3

4.2a )Qual o local da infec¢ao?

[] Vias respiratorias => Passe para 4.2c
[] Pele => Passe para 4.2c

[] Trato urinario => Passe para 4.2¢c

[] Outro

[] NS/NR => Passe para 4.2c

4.2b Qual?

4.2¢c Remédio 01

4.2d Remédio 02

4.2e Remédio 03

4.3 Para nauseas e/ou vomitos?

1 [] Sim
2 [] Ndo => Passe para 4.4
9 [1 NS/NR => Passe para 4.4

4.3a Remédio 01

4.3b Remédio 02

4.3c Remédio 03

4.4 Para Problemas no estomago ou intestino?

1[] Sim
2 [] Ndo=> Passe para 4.5
9 [] NS/NR => Passe para 4.5

4.4a Remédio 01

4.4b Remédio 02

4.4c Remédio 03

4.5 Para Febre?

1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para 4.6
9 [] NS/NR => Passe para 4.6

4.5a Remédio 01

4.5b Remédio 02

4.5¢ Remédio 03

4.6 Para diarreia?

1] Sim
2 [] Ndo => Passe para 4.7
9 [1 NS/NR => Passe para 4.7

4.6a Remédio 01

4.6b Remédio 02

4.6¢ Remédio 03

4.7 Para dor?

1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para 4.8
9 [] NS/NR => Passe para 4.8
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4.7a  |Qual é o local da dor? [ Cabega => Passe para 4.7c
[] Costas => Passe para4.7c
[] Cdlica menstrual => Passe para 4.7c
[] Muscular => Passe para 4.7c
[] Outro
[1 NS/NR => Passe para 4.7c
4.7b Qual?
4.7¢ Remédio 01
4.7d Remédio 02
4.7e Remédio 03
4.8 Para gripe, resfriado ou rinite alérgica 1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para 4.9
9 [] NS/NR => Passe para 4.9
4.8a Remédio 01
4.8b Remédio 02
4.8¢ Remédio 03
4.9 Nos ultimos 15 dias, o(a) 1[] Sim
utilizou 2 [] Ndo => Passe para 4.10
alguma vitamina, suplemento de 9 [I NS/NR=> Passe para 4.10
minerais, estimulante de apetite ou
tonico?
4.9a Remédio 01
4.9b Por que usou este remédio?
4.9¢ Remédio 02
4.9d Por que usou este remédio?
4.9e Remédio 03
4.9f Por que usou este remédio?
4.10  |Nos dltimos 15 dias, o(a) 1[]Sim
utilizou algum 2 [] Ndo => Passe para 4.11
outro remédio que ainda ndo tenha sido 9 [1 NS/NR=> Passe para 4.11
citado? (Se mulher entre 15-49 anos, ndo
considerar contraceptivos)
4.10a  |Remédio 01
4.10b  |Por que usou este remédio?
4.10c  |Remédio 02
4.10d  [Por que usou este remédio?
4.10e  |Remédio 03
4.10f  |Por que usou este remédio?
4.11 ITem algum remédio ainda nao citado que, nos (1 [] Sim
Ultimos 15 dias, o(a) 2 [] Ndo => Encerre o bloco.
deveria ter
tomado e ndo tomou?
4.12 Qual(is) os remédios que o(a) *Listar abaixo os remédios*
deveria estar
usando e ndo esta?
4.12a  |Remédio 4
4.12b  |Por que ficou sem usar este remédio?

4.12c

Remédio 5
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4.12d  [Por que ficou sem usar este remédio?
4.12e  [Remédio 6
4.12f  |Por que ficou sem usar este remédio?

PREENCHER SEM PERGUNTAR:

Entrevistado usou algum remédio nos
ultimos 15 dias?

[]Sim
[1 Ndo => Passe para 5.1
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usou nos ultimos 15 dias.

BLOCO 6 - FICHA DE REMEDIOS DE USO EVENTUAL

ME.1 Qual o motivo que levou o(a) [] Infecgdo
entrevistado(a) a utilizar este remédio: [] Para dormir ou para os nervos
[1 Problemas no estdmago ouintestino
[1 Febre
[1 Dor
[] Gripe, resfriado ou rinite alérgica
[] Vitaminas, suplementos, estimulantes de apetite ou ténicos
[]1 Outros
ME.2 Tem alguma embalagem? 1 [] Sim
*Observar e preencher* 2 [] Nao
*Considere como embalagem a caixa,
cartela, bisnaga ou outro recipiente que
contenha o remédios e suas informagdes*
ME.3 O remédio é genérico? 1[] Sim
*Observar e preencher* 2 [] Ndo => Passe para ME.5
(Tarja amarela com G, 9 [INS/NR
Lei 9787)
ME.4 Data de validade I | I/1 | | més/ano
*Observar e preencher* 99 — NS/NR
ME.5 Forma Farmacéutica 1 [] Comprimidos, pastilhas, capsulas ou drageas => Passe para
ME.6
Se respondido “[] Pomada, creme, gel, 2 [] Comprimidos revestidos ou de liberagdo prolongada,
bisnaga ou spray de pele => estendida, sustentada, modificada... => Passe para ME.6 3
Passe para MC.6 “, nio devera aparecer a 3 [] Adesivos ou emplastos => Passe para ME.6
questio ME.10 4 [1 Pomada, creme, gel, bisnaga ou spray de pele => Passe para
ME.6
5 [] Supositérios => Passe para ME.6
6 [] Ovulos vaginais => Passe para ME.6
7 [] Xarope, solugdo ou suspensao, flaconete ou gotas => Passe
lpara ME.6
8 [1 Remédio injetavel, ampola, subcutaneo, intramuscular ou
intravenoso => Passe para ME.6
9 [] Remédio para o ouvido => Passe para ME.6
10 [] Colirio => Passe para ME.6
11 [] Aerossol, bombinha, nebulizacdo ou spray => Passe para
ME.6
12 [] Planta fresca ou seca => Passe para ME.6
13 [] Cha industrializado => Passe para ME.6
14 [] Remédio caseiro ou artesanal ( Garrafada, lambedor...)
=> Passe para ME.6
15 [] Homeopatia => Passe para ME.6
16 [] Outro
99 [] NS/NR => Passe para ME.6
ME.5a [Se outro, qual:
99 — NS/NR
ME.6 Qual é a concentragdo deste remédio? I I
99 - NS/NR
*Desconsiderar as unidades de
concentragdo, anotar apenas os numeros*
ME.7 E a primeira vez que o(a) 1 [] Sim

2 [] Nao
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ME.8

Quem indicou este remédio
para o(a) ?

1 [] Médico ou dentista

2 [] Farmacéutico

3 [] Outro profissional de saude
4 [] Por conta propria

5 [] Parente, amigo ou vizinho

6 [] Esposo(a) ou companheiro(a)
7 []1 Balconista da farmacia

8 [] Outro

INos ultimos 15 dias:

ME.9

Quantas vezes por dia o(a)
usou este

remédio?

[1 Uma vez ao dia => Passe para MC.10

[] Duas vezes ao dia => Passe para MC.10

[] Mais de duas vezes ao dia

[1 Uma vez por semana => Passe para MC.10
[1 Mais de uma vez por semana

[1 Uma vez ao més => Passe para MC.10

[] Mais de uma vez ao més

[1 Sempre que sente os sintomas da doenga => Passe para
MC.10

[1 De vez em quando => Passe para MC.10
[1 NS/NR => Passe para MC.10

MC.9a

Informe a quantidade de vezes:

(N
99 — NS/NR

ME.10

Quantas unidades o(a)

| | | comprimidos/jatos/gotas ou outra unidade

99 - NS/NR

ME.11

Quanto tempo vai durar o tratamento?

| | | dias

44 [] Tomou apenas uma vez

55 [] Até melhorar/curar

66 [] N3o vai mais tomar/Tomou até melhorar
77 [] Sempre que voltarem os sintomas

88 [] Para sempre

99 [] NS/NR

ME.12

Como este remédio funciona(ou) para o(a)
?

1[] Bem
2 [] Mais ou menos
3 [] Ndo muito bem

ME.13

Este remédio incomoda(ou) ou causa(ou)
problema(s) de satude para o(a)
?

1 [] Sim
2 [] Ndo => Passe para ME.14
9 [] NS/NR => Passe para ME.14

ME.13a

Se sim, por qué?

99 — NS/NR

ME.14

Conseguir este remédio foi:
*Ler as alternativas*

1 [] Muito dificil

2 [] Um pouco dificil
3 [] N&o foi dificil

9 [] NS/NR

ME.15

Onde o(a)
obtev

e este remédio?

[1SUS => Passe para ME.16

[1 Programa Farmécia Popular => Passe para ME.16
[1 Farmacia Comercial => Passe para ME.16

[1 Instituigdo de caridade/Igreja => Passe para ME.16
[1 Amostra gratis => Passe para ME.16

[1 Amigos, parentes ou vizinhos => Passe para ME.16
[1Outro

[1 NS/NR => Passe para ME.16

MC.15a

Se outro, qual?

99 — NS/NR
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MC.16  [Este remédio foi pago? 1[] Sim
2 [] Nao => Encerre a ficha

3 [] Pagou por parte do tratamento => Encerre a ficha
9 [1 NS/NR => Encerre a ficha

MC.17  |Quanto custou este remédio? RSI 1.1 11 LI
*Encerre a ficha* 99 —NS/NR




|Bloco 8 — 106 Servicos de Farmacia

Agora, vamos falar um pouco sobre os locais onde o(a) Sr(a) consegue os seus remédios.

PREENCHER SEM PERGUNTAR:

Entrevistado obtém algum dos remédios
Que utiliza no SUS?

[1Sim
[1 Nao => Passe para 6.16a

[As questdes sobre servigos de farmdcia do SUS devem ser respondidas nos casos em que pelo menos um
remédio tenha sido obtido no SUS.]

FARMACIA DO SUS
6.1 Em qual local conseguem *Anote o local que o entrevistado usa com mais
seus remédios sem pagamento? frequéncia*
99 — NS/NR
6.2 Este local é o mesmo onde o (a) 1[] Sim
é atendido(a) para 2 [] Ndo
tratar seus problemas de satde? 3 [] As vezes
6.3 Neste local conseguem 1[]Sim
todos os remédios que precisa? 2 [ Ndo
3 [] As vezes
6.4 IAlguma vez faltou algum desses remédios? 1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para 6.6
9 [] NS/NR => Passe para 6.6
6.4a Com que frequéncia? 1 [] Sempre falta
*Ler as alternativas* 2 [] As vezes falta
3 [] Quase sempre falta
9 [1 NS/NR => Passe para 6.6
6.5 Desses remédios, quais
costumam faltar? 99 — NS/NR
6.6 Este local entrega plantas e/ou chas? 1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para6.7
9 [] NS/NR => Passe para 6.7
6.6a O(a) Sr(a) ja retirou alguma planta e/ou cha? 1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para6.7
9 [1 NS/NR => Passe para 6.7
6.6b Qual(is)?
99 — NS/NR
6.7 Este local aceita receita de médico particular 1[]Sim
ou do convénio para retirar os remédios? 2 [] Nao
9 [1 NS/NR
6.8 O remédio pode ser retirado 1[] Sim
em qualquer dia da semana? 2 [] Ndo
(desconsiderar finais de semana) 9 [I NS/NR
6.9 Para retirar o(s) remédio(s) precisa participar 1[] Sim
de algum grupo ou reunido? 2 [] Nado
9 [1 NS/NR
6.10 Chegar neste local é: 1 [] Muito dificil
*Ler as alternativas* 2 [] Um pouco dificil
3 [] N3o é dificil
9 [] NS/NR
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6.11 Como chegam até este lugar? (l Caminha => Passe para 6.12
[1 Onibus/transporte coletivo => Passe para 6.12
*Considere o menor pulo* [] Carro, moto ou barco => Passe para 6.12
[] Outro
[1 NS/NR => Passe para 6.12
6.11a Se outro, qual:
99 — NS/NR
6.12 Este lugar é longe? 1[]Sim
2 [] Mais ou menos
3 [] Nao
9 [] NS/NR
6.13 Quanto tempo costumam ficar esperando até ser 1 [] Ndo espera
atendido neste lugar? 2 [] Um pouco
3 [] Muito tempo
41| |Horas:| | | Minutos 9 [] NS/NR
6.14 O horario de funcionamento é: 1 [] Muito Bom
*Ler as alternativas* 2 [] Bom
3 [] Regular
4 [] Ruim
5 [] Muito ruim
6.15 O atendimento nesse lugar para retirar os 1 [] Muito Bom
remédios é: 2 [] Bom
*Ler as alternativas* 3 [] Regular
4 [] Ruim
5 [] Muito ruim
PREENCHER SEM PERGUNTAR:
6.16a Entrevistado obtém algum dos remédios [1Sim
Que utiliza em farmacia(s) privada(s)? [1 Ndo => Passe para 6.28
FARMACIA PRIVADA
6.16 Neste local conseguem todos os remédios 1[]Sim
que precisa’? 2 [] Nao
3 [] As vezes
6.17 Alguma vez faltou algum desses remédios? 1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para 6.19
9 [1 NS/NR => Passe para 6.19
6.17a Com que frequéncia? 1 [] Sempre falta 2 [] As vezes falta
*Ler as alternativas* 3 [ Quase sempre falta
9 [] NS/NR => Passe para 6.19
6.18 Desses remédios que
utiliza, quais costumam 99 — NS/NR
faltar?
6.19 Tentou obter algum desses remédios no SUS? 1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para 6.21
6.20 Por que n3o conseguiram? [] Estava em falta => Passe para 6.22
[1 Ndo tinha a receita => Passe para 6.22
*Considere o menor pulo* []1 Precisava de consulta => Passe para 6.22
[] Foi na unidade/farmécia errada => Passe para6.22
[] Outro
6.20a Se outro, qual:

99- NS/NR
=> Passe para 6.22
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6.21

Por que nao tentou obter no SUS?

[1 Porque nunca pensei nisso => Passe para 6.22

[1 Porque ndo preciso/ndo quero => Passe para 6.22
[1 Porque tenho plano de saude => Passe para 6.22
[1 Porque é longe => Passe para 6.22

[1 Porque é demorado => Passe para 6.22

[1 Porque o atendimento é ruim => Passe para 6.22
[] Outro

6.21a

Se outro, qual?

99 — NS/NR

6.22

Chegar neste local é:
*Ler as alternativas*

1 [] Muito dificil

2 [] Um pouco dificil
3 [] N&o é dificil

9 [] NS/NR

6.23

Como chegam até este lugar?

*Considere o menor pulo*

[] Caminha => Passe para 6.24

[] Gnibus/transporte coletivo => Passe para 6.24
[] Carro, moto ou barco => Passe para 6.24

[] Outro

[1 NS/NR => Passe para 6.24

6.23a

Se outro, qual?

99 — NS/NR

6.24

Este lugar é longe?

1[] Sim

2 [] Mais ou menos
3 [] Nao

9 [] NS/NR

6.25

Quanto tempo costumam ficar esperando até
ser atendido neste lugar?

1 [] Ndo espera

2 [] Um pouco

3 [] Muito tempo

41| |Horas:| | | Minutos 9 [] NS/NR

6.26

O horario de funcionamento é:
*Ler as alternativas*

1 [] Muito Bom
2 [] Bom

3 [] Regular

4 [] Ruim

5 [] Muito ruim

6.27

O atendimento nesse lugar para retirar
os remédios é:

*Ler as alternativas*

1 [] Muito Bom
2 [] Bom

3 [] Regular

4 [] Ruim

5 [] Muito ruim
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106_Cpc — FARMACIA POPULAR

Caso o uso da farmacia Popular ja tenha sido citado, passe para a 6.30

6.28 O(a) Sr(a) conhece o Programa Farmacia 1[]Sim
Popular? 2 [] Ndo => Encerre o bloco
6.29 Usam a Farmdcia Popular para conseguiralgum dos (1 ] Sim
remédios do(a) ?  2[] Ndo => Encerre o bloco
6.30 Qual o principal motivo que faz com que usem a 1 []O preco => Passe para 6.31
Farmdcia Popular? 3 []A localizagdo => Passe para 6.31
4[]0 atendimento => Passe para 6.31
*Ler as alternativas. Em caso de resposta 5 [JPorque tem os remédios que faltam no SUS => Passe
multipla por parte do respondente, perguntar para 6.31
qual o mais importante.* 7 []Porque é mais perto do que o posto do SUS => Passe
lpara 6.31
8 [] Outros
9 [] NS/NR => Passe para 6.31
6.30a Se outro, qual?
6.31 Neste local conseguem todos os remédios que 1[]Sim
precisa? 2 [] Nao
3 [] As vezes
6.32 IAlguma vez faltou algum desses remédios? 1 [] Sim
2 [] Ndo => Passe para 6.34
9 [] NS/NR => Passe para 6.34
6.32a Com que frequéncia? 1 [] Sempre falta 2 [] As vezes falta
*Ler as alternativas* 3 [ Quase sempre falta
9 [1 NS/NR => Passe para 6.34
6.33 Desses remédios que utiliza,
quais costumam faltar? 99 — NS/NR
6.34 Se estes remédios ndo 1 [] Sim
estivessem disponiveis na Farmacia Popular, 2 [] Ndo => Passe para 6.34c
procurariam por eles no SUS?
6.34a Por qué? 1 [] Porque é gratis => Passe para6.35
2 [] Porque preciso do remédio => Passe para 6.35
3 [] Porque é perto => Passe para6.35
4 [] outro
6.34b Se outro, qual:
=> Passe para 6.35
6.34c Por qué? 1 [] Porque nunca pensei nisso => Passe para 6.35
2 [] Porque o posto é longe => Passe para 6.35
3 [] Porque demora => Passe para6.35
4 [] Porque o horario de atendimento é ruim => Passe pard
6.35
5 [] Porque o atendimento é ruim => Passe para 6.35
6 [] Porque sempre falta remédio => Passepara 6.35
7 [] Outro
6.34d Se outro, qual:
6.35 Chegar neste local é: 1 [] Muito dificil
*Ler as alternativas* 2] U[n p’ou.c? _d'f'c'l
3 [] Nao é dificil

9 [1 NS/NR
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6.36 Como chegam até este lugar? [] Caminhando => Passe para 6.37
[1 Onibus/transporte coletivo => Passe para 6.37
*Considere o menor pulo* [] Carro, moto ou barco => Passe para 6.37
[] Outro
[1 NS/NR => Passe para 6.37
6.36a Se outro, qual?
6.37 Este lugar é longe? 1 [] Muito longe
2 [] Mais ou menos longe
3 [] Ndo é longe
9 [] NS/NR
6.38 Quanto tempo costumam ficar esperando até ser 1 [] Ndo espera
atendido neste lugar? 2 [] Um pouco
3 [] Muito tempo
41| |Horas:| | | Minutos 9[] NS/NR
6.39 0 horério de funcionamento é: 1 [] Muito Bom
2 [] Bom
*Ler as alternativas* 3 [] Regular
4 [] Ruim
5 [] Muito ruim
6.40 O atendimento nesse lugar para retirar os 1 [] Muito Bom
remédios é: 2 [1Bom
3 [] Regular
*Ler as alternativas* 4 [] Ruim
5 [] Muito ruim
6.41 Onde conseguem a receita para retirar os [] Médico do SUS => Encerre o bloco
remédios pela Farmacia Popular? (1 Médico do convénio => Encerre o bloco
[1 Médico da empresa => Encerre o bloco
[1 Médico particular => Encerre o bloco
[] Outro
6.41a Se outro, qual?
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|B|OCO 9 - 107pc - COMPORTAMENTOS NO USO DOS REMEDIOS

Agora vou fazer mais algumas perguntas sobre remédios. Para responder a estas perguntas, gostaria que

o(a) Sr(a) considerasse todas as vezes em que o(a)

fez o uso

de remédios, de uma maneira geral.

7.1

Em quem o(a) Sr(a) confia para indicar remédios para
o(a) ? Responda com

”

“sim”, “mais ou menos” ou “ndo”.

7.1a

Mae

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Nao

9[] NS/NR, n3o se aplica ou falecido/ausente

7.1b

Pai

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Ndo

9[] NS/NR, n3o se aplica ou falecido/ausente

7.1c

Outros familiares como esposa(o), filho(a)...

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Nao

9[] NS/NR, n3o se aplica ou falecido/ausente

7.1d

/Amigos, colegas, vizinhos

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Nao

9[] NS/NR, n3o se aplica ou falecido/ausente

7.1e

Médico

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Ndo

9[] NS/NR, n3o se aplica ou falecido/ausente

7.1f

Dentista

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Ndo

9[] NS/NR, n3o se aplica ou falecido/ausente

7.1g

Farmacéutico

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Ndo

9[] NS/NR, n3o se aplica ou falecido/ausente

7.1h

Atendente de Farmacia

1] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Ndo

9[] NS/NR, n3o se aplica ou falecido/ausente

7.1i

Enfermeiro

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Nao

9[] NS/NR, n3o se aplica ou falecido/ausente

7.1

Técnico de enfermagem

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Nao

9[] NS/NR, n3o se aplica ou falecido/ausente

7.1l

/Agente comunitario de saude

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Nao

9[] NS/NR, n3o se aplica ou falecido/ausente
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o faca tomar remédio sem receita anote aqui*

7.1m IAlguém que o(a) Sr(a) conhece pouco, mas que usa 1[] Sim
remédio 2[] Mais ou menos
3[] Nao
9[] NS/NR, ndo se aplica ou falecido/ausente
7.2 O(a) Sr(a) confia em propaganda na TV, radio ou 1[] Sim
outros meios de comunicagao para indicar remédios? [2[] Mais ou menos
3[] Nao
9[] NS/NR, n3o se aplica ou falecido/ausente
7.3 *Caso o entrevistado cite alguma outra pessoa em
quem confia, anote aqui*
7.4 Quando tem alguma duvida sobre o uso de [] Internet
remédios, onde ou com quem o(a) Sr(a) [] Centro de informag&es sobre medicamentos
costuma buscar informagdo? [] Servigco de atendimento ao consumidor (SAC)
[] Centro de informagdes toxicoldgicas
*Se outro, preencha 7.4a* [] Posto de Saude
[] Bula
[] Médico
[] Farmacéutico
[] Enfermeiro
[] Dentista
[] Outro profissional da saude
[] Farmacia
[] Pai, mde ou outros familiares
[] Ndo busca informagao
[] Ndo tem duvidas sobre remédios
[] Outro
7.4a Se outro, qual:
7.5 O(a) Sr(a) da um remédio sem receita para o(a)
quando...
7.5a U4 tem o remédio em casa? 1[1Sim
2[INao
8[]Entrevistado declarou espontaneamente
que ndo toma remédio sem receita => Passe para a 7.6
9[] NS/NR
7.5b Quando conhece alguém que ja tomou? 1[1Sim
2[INao
8[]Entrevistado declarou espontaneamente
que ndo toma remédio sem receita => Passe para a 7.6
9[] NS/NR
7.5¢ Quando ja tomou este remédio antes? 1{]sim
2[IN3o
8[1Entrevistado declarou espontaneamente
que ndo toma remédio sem receita => Passe para a 7.6
9[] NS/NR
7.5d Quando leu a bula ou outra informagdo? 1[1Sim
2[IN3o
8[]Entrevistado declarou espontaneamente
que ndo toma remédio sem receita => Passe para a 7.6
9[] NS/NR
7.5e Quando consegue o remédio facil? 1[1Sim
2[IN3o
8[]Entrevistado declarou espontaneamente
que ndo toma remédio sem receita => Passe para a 7.6
9[] NS/NR
7.5f *Caso o entrevistado cite algum outro motivo que
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7.6 O(a) Sr(a) deixa de dar algum remédio receitado
pelo médico para o(a)
7.6a )Acha que o remédio é muito forte ou muito 1[]Sim
fraco? 2[INao
8[]Entrevistado declarou espontaneamente que nido
deixa de tomar remédio receitado pelo médico OU que
neste caso procura o médico ou outro servigo de saude =>
Passe para a 7.7
9[] NS/NR
7.6b Quando acha que o remédio ndo é o certo ou ndo 1[]Sim
funciona? 2[]Nao
8[]Entrevistado declarou espontaneamente que nido
deixa de tomar remédio receitado pelo médico OU que
neste caso procura o médico ou outro servigo de saude =>
Passe para a 7.7
O[] NS/NR
7.6¢ Quando acha que ndo precisa do remédio? 1[]Sim
2[INao
8[]Entrevistado declarou espontaneamente que ndo
deixa de tomar remédio receitado pelo médico OU que
neste caso procura o médico ou outro servigo de saide =>
Passe para a 7.7
9[] NS/NR
7.6d Quando ja usou o remédio e passou mal? 1[]Sim
2[INao
8[]Entrevistado declarou espontaneamente que ndo
deixa de tomar remédio receitado pelo médico OU que
neste caso procura o médico ou outro servigo de saude =>
Passe para a 7.7
9[] NS/NR
7.6e Quando |é alguma coisa que acha ruim na bula? 1[1Sim
2[INao
8[]Entrevistado declarou espontaneamente que ndo
deixa de tomar remédio receitado pelo médico OU que
neste caso procura o médico ou outro servigo de satde =>
Passe para a 7.7
9[] NS/NR
7.6f *Caso o entrevistado cite algum outro motivo que
o faca deixar de tomar algum remédio receitado
lpelo médico, anote aqui*
7.7 O(a) Sr(a) aumenta a dose de algum remédio,
receitado pelo médico para o(a)
7.7a Quer comegar o tratamento com mais forga? 1 (] Sim
2 [] Nao
8 [] Entrevistado declarou espontaneamente que nido
Qumenta a dose sem falar com o médico OU que neste
caso procura o médico ou outro servigo de saude => Passe
lbaraa 7.8
9 [] NS/NR
7.7b Quando o(a) Sr(a) percebe que ndo esta 1[] Sim
melhorando? 2 [] Nao

8 [] Entrevistado declarou espontaneamente que nao
aumenta a dose sem falar com o médico OU que neste
caso procura o médico ou outro servigo de saude => Passe
lbaraa 7.8

9 [] NS/NR
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7.7¢ Quando o(a) Sr(a) acha que estd piorando? 1{]Sim
2 [] Nao
8 [] Entrevistado declarou espontaneamente que ndo
aumenta a dose sem falar com o médico OU que neste
caso procura o médico ou outro servigo de salide => Passe|
lbaraa 7.8
9 [] NS/NR
7.7d *Caso o entrevistado cite algum outro motivo que o
faca aumentar a dose de algum remédio receitado
pelo médico, anote aqui*
7.8 O(a) Sr(a) diminui a dose de algum remédio,
receitado pelo médico para o(a)
7.8a lAcha que a doenga j4 estd controlada? 1{]Sim
2 [] Nao
8 [] Entrevistado declarou espontaneamente que nao
dimunui a dose sem falar com o médico OU que neste
caso procura o médico ou outro servigo de salde => Passe
lbaraa7.9
9 [ NS/NR
7.8b Quando acha que o remédio lhe faz mal? 1[]Sim
2 [] Ndo
8 [] Entrevistado declarou espontaneamente que nao
dimunui a dose sem falar com o médico OU que neste
caso procura o médico ou outro servigo de salde => Passe
lbara a 7.9
9 [ NS/NR
7.8c Quando quer que o remédio dure mais tempo? 1[]Sim
2 [] Nao
8 [] Entrevistado declarou espontaneamente que ndo
dimunui a dose sem falar com o médico OU que neste
caso procura o médico ou outro servigo de salide => Passe
lbaraa7.9
9 [] NS/NR
7.8d Quando o remédio é muito caro? 1[]Sim
2 [] Ndo
8 [] Entrevistado declarou espontaneamente que nao
dimunui a dose sem falar com o médico OU que neste
caso procura o médico ou outro servigo de salde => Passe|
lbaraa7.9
9 [ NS/NR
7.8e *Caso o entrevistado cite algum outro motivo que
o fa¢a diminuir a dose de algum remédio
receitado pelo médico, anote aqui*
7.9 Se o(a) precisar pegar algum 1[]Sim
remédio, ele(a) tem acesso ao local onde o(a) 2 [1 Ndo
Sr(a) guarda os remédios em casa? 9 [] NS/NR
7.93 Utilizar os dosadores que acompanham os 1[]Sim
remédios, facilita a sua administragdo? 2 [] Nao
3 [] Ndo uso os dosadores
*DOSADORES: copinho medida, seringa...* 9 [1 NS/NR
7.10 O(a) Sr(a) costuma retirar os comprimidos da 1 [] Sim =>Encerer o bloco

cartela/vidro no mesmo momento em que o(a)

vai tomar o remédio?

2 [] Nao

9 [] NS/NR =>Encerer o bloco
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7.10a Quanto tempo antes do(a) 10| | |[hora(s)
to 20| | |[dia(s)
mar o remédio o(a) Sr(a) retira os comprimidos da 3| | | semana(s)
cartela/vidro? 401 | | més(s)

9 [] NS/NR
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Bloco 12 - 110pc - PLANO DE SAUDE

Agora, vou fazer algumas perguntas referentes a planos de satde.

10.1 O(a) tem plano de 1[] Sim
satide ou convénio médico? 2 [] Ndo => Encerre o bloco
3 [] Ndo sabe => Encerre o bloco
10.2 Qual o nome do(s) plano(s) de saude ou
convénio(s)?
10.3 O(a) é o titular 1[] Sim
deste plano? 2 [] Nao
O(s) plano(s) ou convénio(s) cobre(m):
10.4 Consulta médica? 1[] Ndo
2 [] Tenho desconto no prego
*COPAGAMENTO: O entrevistado paga apenas uma 3 [1 O plano cobre, mas tem copagamento
parte da consulta* 4 [] O plano cobre integral
5 [] Eu pago e o plano reembolsa
9 [] NS/NR
10.5 Internagdo? 1 [] Ndo
2 [] Tenho desconto no prego
*COPAGAMENTO: O entrevistado paga apenas uma 3 [] O plano cobre, mas tem copagamento
parte da internacdo* 4[] O plano cobre integral
5 [] Eu pago e o plano reembolsa
9 [1 NS/NR
10.6 Exames? 1 [] Nao
2 [] Tenho desconto no preco
*COPAGAMENTO: O entrevistado paga apenas uma 3 [1 O plano cobre, mas tem copagamento
parte do exame* 4 [] O plano cobre integral
5 [] Eu pago e o plano reembolsa
9 [] NS/NR
10.7 Medicamentos (fora da internagdo)? 1 [] Ndo => Encerre o bloco
2 [] Alguns medicamentos
*COPAGAMENTO: O entrevistado paga apenas uma 3 [] Tenho desconto no prego => Encerre o bloco
parte do medicamento* 4 [] O plano cobre, mas tem copagamento => Encerre o
bloco
5 [] O plano cobre integral => Encerre o bloco
6 [] Eu pago e o plano reembolsa => Encerre o bloco
9 [] NS/NR => Encerre o bloco
10.7a Para quais doengas sdo os medicamentos que o(s)
plano(s) ou convénio(s) cobre(m)?
=> Encerre o bloco
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Bloco 13 - I11pc — INFORMACOES SOBRE O DOMICILIO E DA PESSOA DE REFERENCIA

PREENCHER SEM PERGUNTAR:

Os dados sobre o domicilio ja foram preenchidos [1Sim => Passe para 11.32
por algum outro morador? [] N3o

Agora, preciso de algumas informacgdes sobre este domicilio.

INFORMAGOES SOBRE O DOMICILIO

BENS DOMESTICOS

Vou Ihe apresentar um conjunto de itens e gostaria de saber quais existem no domicilio do(a)

. Para cada item que o(a) Sr(a) responder sim, vou lhe perguntar a

quantidade. Por favor, considere apenas os itens em condigdo de funcionamento.

imesmo domicilio*

11.1 Neste domicilio tem:
Quantidade 0 1|2 4+
11.2 Televisdo em cores
11.3 Radio (ndo considerar radio de automdvel)
11.4 Banheiro (ndo considerar se servirem a mais de uma habitagdo, nem
lavabos)
11.5 Automével (de uso particular)
11.6 Empregada mensalista (trabalhar pelo menos 3 dias por semana)
11.7 Mdquina de lavar roupa (ndo considerar o tanquinho)
11.8 Videocassete / DVD
11.9 Geladeira
11.10 Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)
11.11 Microcomputador
11.12 Microondas
11.13 Motocicleta
11.14 Secadora de roupa
11.15 Quantos cdmodos existem neste domicilio? 11
(incluindo banheiro, drea de servigo e demais divisdes) 99=NS/NR
11.16 Quantos comodos (pegas da casa) servem como |11
dormitério (quartos) no seu domicilio? 99=NS/NR
11.17 Recebe auxilio do governo como:
11.18 Bolsa familia? (1Sim
[1 Nao
[] NS/NR
11.19 Seguro desemprego? (1Sim
[1 Nao
[1 NS/NR
11.20 Outro auxilio? (1Sim
*A aposentadoria deve ser considerada na renda (I N&o => Passe para 11.21
mensal, e ndo como auxilio* (1 NS/NR => Passe para 11.21
11.20a Qual ?
99 — NS/NR
11.21 Qual é a renda mensal total dos moradores deste L
domicilio? 99 = NS/NR
11.22 Quantas pessoas dependem desta renda? [
*Dependentes podem ou ndo ser moradores do 99 — NS/NR
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11.23 O domicilio possui agua encanada? 1 (] Sim
2 [] Nao
9 [] NS/NR
11.24 A rua é pavimentada? 1 [] Sim
2 [] Nao
9 [] NS/NR
11.25 No ultimo ano, a familia deixou de comprar algo 1[]Sim
importante para o seu dia a dia, precisou fazer algum 2 [] Ndo => Passe para 11.28
empréstimo, ou vendeu algo para pagar gastos com algum 9 [1 NS/NR => Passe para 11.28
problema de saude?
11.26 Que tipo de problema ocasionou este gasto? [1 Remédios => Passe para 11.27
[] Consulta médica => Passe para11.27
[1 Exame de laboratdrio ou imagem => Passe
lpara 11.27
[] Internagdo clinica => Passe para 11.27
[]1 Cirurgia => Passe para 11.27
[] Outro
[1 NS/NR => Passe para 11.27
11.26a Se outro, qual:
99 — NS/NR
11.27 Como foi que a familia lidou com esse gasto? [ Deixou de comprar alimento => Passe para
11.28
[] Deixou de pagar contas => Passe para 11.28
[] Fez empréstimo de amigo ou familiar
=> Passe para 11.28
[] Fez empréstimo de banco ou financeira =>
Passe para 11.28
[1 Vendeu algum bem => Passe para 11.28
[] Outro
[1 NS/NR => Passe para 11.28
11.27a Se outro, qual:

99 — NS/NR
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Para concluir, gostaria de obter algumas informagoes sobre a pessoa de referéncia.
[A pessoa de referéncia é aquela que o informante identifica como tal. Caso o entrevistado ndo consiga apontar
claramente quem é, deve ser indicada a pessoa de maior renda ou de maior idade]

INFORMAGOES SOBRE A PESSOA DE REFERENCIA

11.28 Quem ¢é a pessoa de referéncia do domicilio? [1 Morador 1

[1 Morador 2

[1 Morador 3

*Se o entrevistado se declarar ser a pessoa de
rreferéncia, encerre o bloco.*

11.29 /A pessoa de referéncia do domicilio vive em 1[] Sim
companhia de cOnjuge ou companheiro(a)? 2 [] Ndo, mas ja viveu antes
3 [] Nunca viveu
11.30 /A cor ou racga da pessoa de referéncia é: 1 (] Branca
*Ler as alternativas* 2 (] Preta
3 [] Amarela
4 [] Parda
5 [] Indigena
11.31 Até que série a pessoa de referéncia completou na 1 [] Analfabeto/Até 32 série fundamental/12 grau
escola? 2 [] Até 42 série fundamental/12 grau

3 [] Fundamental Completo/12 grau completo

4 [] Médio Completo/22 grau completo/Superior
incompleto

5 [] Superior Completo

9 [] NS/NR

PARA O PREENCHIMENTO DO ENTREVISTADOR
*Preencher sem perguntar*

11.32 |0 questiondrio foi respondido: 1 [] Todo pelo(a) entrevistado(a), sem ajuda

2 [] Todo pelo(a) entrevistado(a), com ajuda

3 [] Maior parte das respostas foi dada por outra pessoa

5 [] Todas as respostas foram dadas por outra pessoa (proxy)

O nosso trabalho é supervisionado pela Datamétrica, assim, pode ser que outro pesquisador entre em contato com o(a)
Sr(a) por telefone para confirmar apenas alguns dados para avaliagdo do meu trabalho. Agradego a sua participacdo,
colaboragao e paciéncia.



