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Abstract

This paper reports methodological aspects and
response rates of a survey with the main objec-
tive of describing the drug utilization profile of
retirees of the Institute of National Social Secu-
rity of Brazil, 60 years of age or older, in three
simple random samples: Brazil (countrywide),
Belo Horizonte municipality, and Rio de Janeiro
municipality. This cross-sectional study em-
ployed two approaches: mail (self-report ques-
tionnaires) and home interviews (question-
naires completed by interviewers). This strategy
allowed evaluation of response agreement be-
tween the mail and home interview approach-
es. In the national sample of 3,000 individuals,
1,025 only responded to the self-report question-
naire. Despite this the low response rate, there
was reasonable resemblance between respon-
dents and non-respondents, suggesting that this
sample is representative of the target popula-
tion. In Belo Horizonte and Rio de Janeiro the
initial samples of 800 individuals were replicat-
ed for both approaches, mail and home inter-
view. The response rates to the mail surveys were
46.8% and 34.4% in Belo Horizonte and Rio de
Janeiro, respectively. The response rates to the
home interviews were 80.3% and 70.7% in Belo
Horizonte and Rio de Janeiro, respectively, after
unavoidable attrition.
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Introducédo

No recenseamento do ano de 2000, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (Popula-
¢do: Censo Demogrdfico 2000 — Resultado do
Universo. http:/ /www.ibge.gov.br, acessado em
20/0ut/2004) contou 14.536.029 idosos resi-
dentes no Brasil, ou seja, com 60 anos ou mais
de idade. A cada ano, mais de 650 mil idosos
sdo incorporados a populacao brasileira 1. Em
2002, o pais contava com mais de 20 milhdes
de aposentados, pensionistas e beneficidrios
do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), Ministério da Previdéncia Social (MPAS)
2, dentre os quais, aproximadamente metade
era idosa. A demanda deste grupo por recursos
de satide € intensa, no que se refere tanto a uti-
lizacdo de servicos médicos, quanto ao uso de
medicamentos.

A populacdo idosa apresenta peculiaridades
em relacdo ao uso de medicamentos. Alteracdes
fisiolégicas decorrentes do processo de enve-
lhecimento interferem na farmacocinética e na
farmacodinamica dos medicamentos e fazem
com que eles atuem de forma diferente do que
ocorre com adultos jovens, podendo ocasionar
auséncia de efeitos farmacolégicos esperados,
bem como aumento da freqiiéncia de reacoes
adversas. As doencas préprias da terceira idade
produzem um padrido de prescricdo e de uso
dos medicamentos diferente daquele encontra-
do em outras faixas etarias 3. Além disso, o aces-
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so a medicamentos se constitui em um dos
grandes problemas vivenciados pelos idosos.

Inquéritos populacionais direcionados pa-
ra informacdes sobre a utilizacdo de medica-
mentos por idosos sdo importantes para a iden-
tificacdo de problemas existentes entre os gru-
pos mais vulneraveis, bem como de fatores as-
sociados a estes problemas, de modo a forne-
cer subsidios para o seu adequado enfrenta-
mento. No Brasil, poucos estudos epidemiol6-
gicos sobre consumo de medicamentos tém si-
do feitos, e, ainda assim, todos limitados a popu-
lagdes restritas a um tnico municipio 4.5.6,7,8,9.
Também nao ha registro de inquéritos de auto-
preenchimento, encaminhados por via postal,
sobre este tema. A replicacao de amostras para
abordagens de entrevistas pelas vias postal e
domiciliar poderd contribuir para avaliar o
grau de concordancia das respostas obtidas.

O presente estudo é conseqiiéncia de uma
iniciativa da Confederacao Brasileira de Aposen-
tados e Pensionistas (COBAP), a qual manifestou
ao Ministério da Satide interesse em colaborar
com uma pesquisa sobre o perfil de consumo de
medicamentos, a fim de que os resultados pu-
dessem servir de subsidios para o aperfeicoa-
mento da politica nacional de medicamentos.

O objetivo principal do estudo era descre-
ver o perfil de utilizacdo de medicamentos por
aposentados e pensionistas do INSS, de 60
anos ou mais, em trés amostras: do Brasil e dos
municipios de Belo Horizonte (Minas Gerais) e
do Rio de Janeiro. Era desejado também des-
crever os medicamentos utilizados, caracteri-
zar seu uso, determinar os problemas mais im-
portantes para sua obtencao e investigar asso-
ciacdes entre os padrdes de sua utilizacao e va-
ridveis s6cio-demogrdficas relativas aos usud-
rios. Por fim, desejava-se ainda comparar co-
berturas e resultados obtidos por meio de duas
abordagens, postal e domiciliar, para coleta de
informacdes, utilizadas nos municipios de Be-
lo Horizonte e do Rio de Janeiro.

Este artigo ird descrever somente a meto-
dologia geral utilizada no estudo e os resulta-
dos da sua aplicacao referentes aos percentuais
de resposta. Outros artigos, que se seguirdo a
este, irdao abordar os resultados relativos aos
objetivos descritos.

Materiais e métodos

Estratégias, populacdo e amostra

A estratégia geral de delineamento foi a de um
estudo epidemiolégico seccional (inquérito),
com abordagens postal (questiondrios de auto-
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preenchimento) e domiciliar (questiondrios pre-
enchidos por entrevistadores).

A populacao-alvo era constituida pelos apo-
sentados, com idade de 60 anos ou mais, vin-
culados ao Regime Geral de Previdéncia Social
do INSS/MPAS. Em 14 de dezembro de 2002, o
cadastro da Empresa de Processamento de Da-
dos da Previdéncia Social (DATAPREV) regis-
trava 10.446.986 brasileiros, com idade igual ou
superior a 60 anos, que recebiam beneficios
(aposentadoria, pensdo ou amparo social ao
idoso) previdencidrios e assistenciais ativos de
prestacdo continuada pela Previdéncia Social.
Destes, 456.628 eram residentes na Cidade do
Rio de Janeiro e 157.809 em Belo Horizonte.

As coletas de informacodes foram feitas pela
abordagem postal em trés amostras: no Brasil e
nos municipios de Belo Horizonte e do Rio de
Janeiro. As informacdes obtidas diretamente
nos domicilios foram feitas em duas amostras:
nos municipios de Belo Horizonte e do Rio de
Janeiro.

A selecao dos participantes foi realizada pe-
la DATAPREYV, com base em seu cadastro de be-
neficidrios, por amostragem aleatdéria simples,
isto é, sem reposicao, em novembro de 2002.
Para o nivel nacional, foram sorteados 3 mil in-
dividuos para o inquérito de abordagem so-
mente postal. Para os niveis municipais foram
sorteados inicialmente 800 individuos tanto
em Belo Horizonte como no Rio de Janeiro.
Nestes municipios estas mesmas amostras se-
lecionadas para os inquéritos postais foram re-
plicadas para os inquéritos domiciliares. Con-
siderando-se um nivel de confianca de 95%, ta-
xas de resposta de 75% para as entrevistas do-
miciliares e supondo-se que ndo existiriam di-
ferencas relevantes entre respondentes e ndo
respondentes, os 600 entrevistados em cada
uma das amostras municipais permitiriam ob-
ter erros amostrais entre 4% a 0,8% para preva-
léncias entre 50% a 1%, respectivamente. No
inquérito postal nacional, mantendo-se a mes-
ma suposicado de semelhanca entre responden-
tes e ndo respondentes, e na expectativa de res-
posta por parte de um terco dos 3 mil sortea-
dos, os erros amostrais seriam ainda menores
para uma amostra efetiva de mil pessoas, de
3,1% a 0,6% para prevaléncias de 50% a 1%,
respectivamente, para um nivel de confianca
de 95%.

Nos inquéritos domiciliares, para obter
quantidades de entrevistas préximas ao plane-
jado foram necessérios, ainda, sorteios adicio-
nais, em funcdo da ocorréncia de perdas inevi-
taveis e outras de dificil execu¢do. Foram con-
sideradas perdas inevitdveis aquelas que se re-
feriram aos individuos que haviam falecido e



aos que se mudaram para outros municipios,
uma vez que essas pessoas deixaram de fazer
parte das populacdes de referéncia dos muni-
cipios estudados. Outras perdas de dificil exe-
cucao foram aquelas derivadas dos individuos
que se mudaram para local desconhecido ou
de enderecos nao localizados. Considerou-se
provével que pelo menos a metade destes indi-
viduos também pudesse ter se mudado para
outros municipios ou falecido, especialmente
devido ao seu perfil etdrio. Portanto, as amos-
tras originais foram acrescentadas outras, con-
siderando as somas das perdas inevitdveis com
as de dificil execucao, e a selecdo se deu pelo
mesmo processo de amostragem das iniciais.
Assim, em Belo Horizonte foi acrescentada
uma amostra de 81 individuos, e no Rio de Ja-
neiro, de 100 individuos. Os individuos selecio-
nados nas amostras adicionais ndo receberam
0 questiondrio de autopreenchimento por via
postal.

Questionéarios e varidveis de estudo

As informacgoes foram obtidas por meio de
questiondrios com perguntas fechadas e pré-
codificadas, exceto aquelas relativas aos medi-
camentos utilizados. Os questiondrios de auto-
preenchimento e para entrevista domiciliar se
constituiam em brochuras no tamanho A4. O
de autopreenchimento tinha 32 pdginas, 21 das
quais com as questdes, com utilizacao de co-
res; o domiciliar tinha 48 pdginas, impresso
apenas em preto e branco.

Os questiondrios de autopreenchimento e
para entrevista domiciliar contavam com trés
blocos de perguntas. O primeiro bloco referia-
se a caracteristicas s6cio-demogréficas do par-
ticipante: data de nascimento, sexo, tipo de
moradia, pessoas residentes no domicilio e es-
colaridade. O segundo bloco referia-se a indi-
cadores das condic¢des de satide e uso de servi-
cos de saude: percepcdo da prépria satde; in-
capacidade para realizar atividades de rotina
por problemas de satide nas duas dltimas se-
manas; ter estado acamado neste periodo; nui-
mero de consultas a médicos nos dltimos 12
meses; nimero de internacdes hospitalares
neste periodo; queixas quanto a qualidade do
atendimento médico; histéria de doencas diag-
nosticadas por algum profissional de satide;
utilizacdo de plano de salide; pagamento e for-
necimento de medicamentos por plano de saui-
de. O terceiro bloco referia-se ao uso de medi-
camentos: uso regular; independéncia para o
uso de medicamentos no dia-a-dia; gastos com
medicamentos no ultimo més; identificacdo e
caracterizacdo dos medicamentos utilizados
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nas duas ultimas semanas; dura¢do do uso des-
ses medicamentos; origem da prescricao/indi-
cacao; local de obtencao; maior problema en-
contrado quando da necessidade do medica-
mento; apresentacao de comprovante de uso
do medicamento; interrupcao do uso de algum
medicamento que deveria estar sendo usado,
apresentando-se o motivo. Ao final de cada
bloco, incluiu-se uma varidvel sobre a necessi-
dade de ajuda ao entrevistado para responder
as perguntas do bloco. No questiondrio para a
entrevista domiciliar, além desses blocos, ha-
via dois adicionais, um sobre a qualidade da
receita e outro sobre rede e suporte social.

Coleta dos dados

Os questiondrios de autopreenchimento foram
enviados duas vezes para os enderecos dos
aposentados sorteados, nos dias 17 de janeiro
e 24 de fevereiro de 2003, com porte pago para
a devolucdo da resposta. Para o nivel municipal,
foram aceitos os questiondrios preenchidos até
a data anterior a abordagem domiciliar, que se
iniciou em 19 de marco, pouco mais de trés se-
manas apos o envio da segunda remessa pos-
tal. Para o nivel nacional, foram aceitos ques-
tiondrios preenchidos até 31 de maio de 2003.

Os trabalhos de campo dos inquéritos do-
miciliares se iniciaram em meados de marco e
se estenderam até junho de 2003 em Belo Hori-
zonte e até agosto de 2003 no Municipio do Rio
de Janeiro.

As entrevistas domiciliares foram feitas,
preferencialmente, com os individuos selecio-
nados. Entretanto, com aqueles impedidos por
motivos de saude, tais como surdez ou déficit
cognitivo, as entrevistas foram realizadas com
parentes ou cuidadores, que também presta-
ram auxilio nos casos de dificuldades com al-
gumas questoes, excetuadas aquelas que exi-
gissem auto-avaliacdo. Nos questiondrios de
autopreenchimento, enviados e retornados pe-
lo correio, também foi solicitado que se assina-
lasse, em questao especifica, sempre que hou-
vesse auxilio de outra pessoa.

Os inquéritos domiciliares foram precedi-
dos por um estudo-piloto para verificar a ade-
quacao da dindmica de recrutamento, testar os
instrumentos de coleta de dados e confirmar a
viabilidade da investigacao.

Equipes de coleta e controle de qualidade
dos inquéritos domiciliares

As coletas domiciliares foram realizadas por
entrevistadores graduados ou estudantes, dos
ultimos periodos, de farmdécia. O treinamento
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desses entrevistadores consistiu em provas de
simulacao e avaliacao de desempenho. Para
uniformizar o processo de coleta de dados, foi
elaborado um Manual de Instrucdes para Apli-
cacao do Questiondrio Domiciliar, para consul-
ta. Os entrevistadores tiveram sua producgao
controlada em periodos semanais, por meio de
fichas e planilhas eletronicas.

O controle de qualidade da tomada de in-
formacdes foi exercido pela supervisdo direta
dos dados coletados com a replicacdo de entre-
vistas domiciliares em subamostras de até 10%
das entrevistas feitas por cada entrevistador e
pelo controle estatistico de algumas informa-
¢oes. Os supervisores de campo foram respon-
sdveis pelas réplicas, pela continua assisténcia
aos entrevistadores na localizacdo e aborda-
gem prévia dos entrevistados e pela revisao
permanente da codificacdo dos questiondrios
das entrevistas domiciliares. O controle estatis-
tico consistiu na confrontacao de alguns dados
coletados nessas entrevistas com aqueles cons-
tantes nos registros da DATAPREV. Esses siste-
mas de controle de qualidade visaram a obter
dos individuos realmente selecionados para
participar do estudo as informacgdes corretas, a
atingir o maior grau possivel de cobertura das
amostras, a corrigir erros de conduta, de toma-
da de informacdes e a detectar fraudes.

Nos inquéritos domiciliares atuaram 14 en-
trevistadores em Belo Horizonte e 19 no Rio de
Janeiro. Dois supervisores controlaram a coleta
em cada uma das localidades.

Organiza¢do dos bancos de dados

Os dados foram organizados em bancos de da-
dos utilizando os programas Paradox® 4.5 (Bor-
land International Inc., Scotts Valley, Estados
Unidos), Epidata (Epidata Association, Odense,
Dinamarca), Epi Info (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, Atlanta, Estados Unidos) e
Stata (Stata Association, College Station, Esta-
dos Unidos). Os digitadores foram previamen-
te treinados para incorporacédo das informa-
¢Oes aos bancos de dados, e estes foram orga-
nizados separando-se as duas fontes, postal e
domiciliar, porém de forma padronizada, de
modo a permitir a andlise conjunta, quando
necessdrio.

As possibilidades de erros na etapa de pro-
cessamento de dados foram minimizadas pela
validacado das entradas de dados em cada va-
ridvel. Além disso, os bancos foram digitados
duas vezes, para permitir confrontacao, detec-
¢ao de erros e posterior correcao.
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Classificacdo dos medicamentos

Para classificar os medicamentos utilizados, os
dados foram organizados em tabelas segundo
o modelo relacional. Foram utilizadas duas fon-
tes de informacao: o DEF (Diciondrio de Espe-
cialidades Farmacéuticas) 10, com tabelas que
relacionam nomes comerciais aos principios
ativos, e a classificacdo ATC (Anatomical The-
rapeutic Chemical Classification System) 11,
com nomes genéricos e seus codigos.

Uma interface de harmonizacao foi cons-
truida para associar os itens do DEF aos regis-
tros originais e, indiretamente, aos principios
ativos das apresentagGes comerciais. Com esta
estratégia, foi possivel identificar os registros
correspondentes as associagdes, isto €, com
mais de um principio ativo no mesmo registro.

A identificacdo dos cédigos da ATC para
classificacdo dos principios ativos foi feita le-
vando-se em consideracgdo trés informacdes:
os nomes dos principios ativos, a dose e a for-
ma farmacéutica. Um campo extra chamado
RENAME foi criado para indicar os registros
que fazem parte da Relagdo Nacional de Medi-
camentos Essenciais. Essa lista foi obtida no si-
tio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
na Internet (http://www.anvisa.gov.br/medi-
camentos/essencial.htm, acessado em 22/Out/
2004).

Aspectos éticos

O projeto foi avaliado e aprovado, inclusive em
seus aspectos éticos, pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Fundacdao Oswaldo Cruz e da
Universidade Federal de Minas Gerais. Foi ga-
rantido o sigilo quanto a identidade dos parti-
cipantes, assim como a confidencialidade das
informacdes, por meio de carta assinada pela
Coordenacéo Regional do Projeto, que também
informava que a participacao era voluntéria e
que a ndo-participacdo ndo acarretaria em ne-
nhum prejuizo na assisténcia prestada pelo
INSS e pelo Sistema Unico de Satide. Consenti-
mentos livres e esclarecidos foram obtidos dos
participantes.

Métodos estatisticos

Neste artigo foram estimadas as estatisticas
kappa de Cohen 12, com seus respectivos inter-
valos de confianca, e estatisticas de %2 (qui-
quadrado) para testar independéncias, inclusi-
ve com o uso do método de sua particdo ou de
seus componentes 13. Todas as estimativas fo-
ram obtidas com o programa Stata.



Resultados

A Figura 1 resume as relacdes entre as popula-
¢Oes-alvo, as amostras e os questiondrios efeti-
vamente preenchidos. Sem considerar os moti-
vos das perdas de questiondrios, € possivel per-
ceber que as abrangéncias das coberturas pre-
tendidas, tanto nos inquéritos postais como
nos domiciliares, foram maiores em Belo Hori-
zonte.

As distribuicdes dos motivos de perdas de
entrevistas nos inquéritos domiciliares podem
ser vistas na Tabela 1. Foram consideradas

Figura 1
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perdas inevitdveis aquelas provocadas por 6bi-
tos, mudanca de residéncia para outros muni-
cipios e erros de amostragem, estes devidos a
sorteio de individuos que ja residiam fora dos
municipios alvos na época da entrevista ou
que tivessem menos de 60 anos de idade, ape-
sar do registrado no cadastro da DATAPREV.
Excetuadas as perdas inevitaveis, as cober-
turas dos inquéritos domiciliares se elevaram
para 80,3% em Belo Horizonte e 70,7% no Rio de
Janeiro. Em Belo Horizonte, o motivo mais co-
mum de perda de entrevista domiciliar foi a
nao-localizacao de enderecos (8,9%), ao passo

Populagées, amostras e questionarios preenchidos na pesquisa sobre perfil de utilizagdo de medicamentos

por aposentados brasileiros, 2003.

Belo Horizonte
populagéo alvo:
157.809

/

Amostra
inicial
800

Amostra
adicional
81

BRASIL
populagéo alvo:
10.446.986
Rio de Janeiro
populagao alvo:
456.628
Amostra Amostra
inicial
3.000 800

Amostra
adicional
100

Questionarios

Questionarios

Questionarios

postais domiciliares domiciliares
preenchidos preenchidos preenchidos
374 615 52
46,8% 76,9% 64,2%

Questionarios

Questionarios

Questionarios

postais domiciliares domiciliares
preenchidos preenchidos preenchidos

1.025 53 524

34,2% 53,0% 65,5%

Questionarios
postais
preenchidos
275
34,4%
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Tabela 1

Resultados das entrevistas domiciliares nas amostras dos municipios de Belo Horizonte e do Rio de Janeiro,

Brasil, na pesquisa sobre o perfil de utilizagdo de medicamentos por aposentados, 2003.

Resultados das entrevistas

Belo Horizonte

Rio de Janeiro

Amostra Amostra Total Amostra Amostra Total
inicial adicional n % inicial adicional n %

Realizadas 615 52 667 80,3 524 53 577 70,7
Recusas 45 4 49 5,9 77 16 93 11,4
N3o localizados por mudanca 16 1 17 2,0 65 9 74 9.1
Enderecos nao localizados 62 12 74 8,9 34 10 44 5,4
Outros motivos* 19 24 2,9 25 3 28 3,4
Perdas evitaveis 142 22 164 19,7 201 38 239 29,3
Amostra efetiva 757 74 831 100,0 725 91 816 100,0
Obitos 11 1 12 22 3 25

Mudancas para outros municipios 28 5 33 51 6 57

Sorteios indevidos 4 1 5 2 0 2

Perdas inevitaveis 43 7 50 5,7 75 9 84 9.3
Total 800 81 881 100,0 800 100 900 100,0

* Viagem, hospitalizagdo, fora de casa.

que as recusas se constituiram em apenas 5,9%
destas perdas. Jd no Rio de Janeiro, as perdas do-
miciliares mais importantes se deveram as recu-
sas (11,4%) e a ndo-localizacdo de individuos
por mudanca para local desconhecido (9,1%).

A Tabela 2 relaciona a obtencdo de respos-
tas nos inquéritos domiciliares e postais em
Belo Horizonte e no Rio de Janeiro, limitados
aos sorteados nas amostras iniciais. Cerca de
5% dos sorteados s6 responderam ao inquérito
postal em ambas as capitais.

Em Belo Horizonte, entre aqueles que so-
mente responderam ao inquérito postal, 23%
foram identificados como perdas inevitdveis
durante o trabalho de campo da coleta domici-
liar, enquanto o mesmo ocorreu em 21% dos
que nao responderam a nenhum dos inquéri-
tos, diferenca néo significativa (2 = 0,00005;
p = 0,995). No Rio de Janeiro, 37% dos que res-
ponderam apenas ao inquérito postal foram
identificados como perdas inevitdveis durante
o trabalho de campo da coleta domiciliar, en-
quanto o mesmo sé ocorreu com 26% dos que
ndo responderam a nenhum dos inquéritos;
esta diferenca também nao foi significativa
(x2=1,63; p=0,201). No Rio de Janeiro, o per-
centual de recusa a entrevista domiciliar foi su-
perior nos que nao responderam a qualquer
inquérito, de 29%, quando comparado com o
percentual dos que s6 responderam ao inqué-
rito postal, de 22%, porém essa diferenca ndo
foi significativa (x2 = 0,54; p = 0,464). Em Belo
Horizonte, estes percentuais se aproximaram
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mais, com 25% e 23% de recusas entre os que
nao responderam a qualquer inquérito e os
que responderam apenas ao postal, respectiva-
mente, sendo esta diferenca igualmente nao
significativa (2 = 0,015; p = 0,902).

A Tabela 3 apresenta os resultados gerais
dos trés inquéritos postais. A estratégia de en-
viar uma segunda remessa de questiondrios re-
velou-se importante porque acrescentou 28,5%
de respostas no total recebido. As diferencas
entre os percentuais de recepcdo de novos
questiondrios respondidos apds a segunda re-
messa nas trés amostras nao foram significati-
vas. Entretanto, o percentual geral de respostas
ao inquérito postal em Belo Horizonte, de 47%,
foi significativamente maior do que nas outras
amostras, do Rio de Janeiro e do Brasil, tendo
sido, em ambas, de 34%.

A Tabela 4 relaciona, dos individuos sortea-
dos, quatro atributos (sexo, idade, regido geo-
econdmica de residéncia e valor do beneficio)
que constavam do cadastro fornecido pela
DATAPREV de acordo com a participacdo ou
nao no estudo postal nacional.

Entre os que responderam ao inquérito pos-
tal, na amostra do Brasil, e os que nao respon-
deram, nao foram detectadas diferencas signi-
ficativas nas distribuicdes dos atributos com-
binados de sexo e grupos etdrios, de regido de
residéncia e de categorias de valor do beneficio
recebido.



Discussao

A opcao pelo processo de amostragem aleatéria
simples pode ser justificada pelo elevado efeito
de delineamento observado na estimacao de pre-
valéncia de uso de medicamentos. Em uma pes-
quisa feita em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil 4,
este efeito ficou préximo de trés com conglome-
rados domiciliares, ou seja, nossas amostras esti-
madas inicialmente em 600 individuos, efetiva-
mente entrevistados nas duas capitais, equivale-
riam a amostras de 1.800 individuos de amostras
de conglomerados de domicilios.

Outros inquéritos domiciliares realizados
no Brasil com propdésitos semelhantes obtive-
ram percentuais de resposta mais elevados. Em
Pelotas 4, de uma amostra de 3.372 adultos de
20 anos ou mais, selecionados por amostragem
complexa de conglomerados, 94,4% participa-
ram de um estudo sobre prevaléncia e uso de
medicamentos. Em Bambufi, Minas Gerais, Bra-
sil 6, em um censo dos individuos de 60 anos
ou mais, 92,2% responderam a um questiond-
rio geral sobre satide que envolvia o consumo
de medicamentos. Alguns estudos, também li-
mitados a populagdes de municipios brasilei-
ros com menos de 500 mil habitantes, ndo re-
ferem perdas, de forma explicita 58,9, enquanto
outro, circunscrito apenas as mulheres de 60
anos inscritas em um servi¢o universitdrio de
atencdo a salide, refere uma cobertura de 60,9% 7.
Por outro lado, na Espanha, um inquérito sobre
consumo de medicamentos, aplicado em duas
unidades méveis, obteve uma taxa de cobertu-
ra de 72% em uma amostra de adultos de 25 a
64 anos de idade 14, ao passo que, em um inqué-
rito sobre morbidade e uso de servigos de satide
na Holanda, a cobertura domiciliar foi de ape-
nas 56,9% nos individuos de 65 anos ou mais 15.

No presente estudo, os individuos que par-
ticiparam dos inquéritos domiciliares nas amos-

Tabela 3
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tras iniciais haviam recebido previamente os
questiondrios de autopreenchimento, além da
carta de apresenta¢ao da pesquisa. Como aque-
les das amostras adicionais nao receberam o
mesmo material previamente ao estudo domi-
ciliar, é possivel que seus percentuais de res-
posta tenham sido prejudicados por essa dife-
renca de tratamento.

E preciso levar em consideracdo que as se-
le¢des amostrais haviam sido realizadas cerca
de dois meses antes do inicio dos inquéritos pos-
tais e quatro meses antes dos inquéritos domi-
ciliares. Além disso, o cadastro da DATAPREY,
de onde foram retiradas as amostras, possivel-
mente nao sofreu atualizacoes regulares e ho-
mogéneas de acordo com os locais de residén-

Tabela 2

Respostas aos questionarios domiciliares e postais na pesquisa sobre

o perfil de utilizagdo de medicamentos por aposentados nos municipios

de Belo Horizonte e do Rio de Janeiro, Brasil, 2003.

Postal
Respondeu N&o respondeu Total
n % n % n %
Belo Horizonte
Domiciliar
Respondeu 335 41,5 280 35,0 615 76,9
Nao respondeu 39 4,9 146 18,3 185 23,1
Total 374 46,8 426 53,3 800 100,0
Rio de Janeiro
Domiciliar
Respondeu 234 29,3 290 36,3 524 65,5
N&o respondeu 41 5,1 235 29,4 276 34,5
Total 275 34,4 525 65,6 800 100,0

Belo Horizonte: kappa de Cohen = 0,23 (IC95%: 0,17-0,29);
Rio de Janeiro: kappa de Cohen = 0,25 (IC95%: 0,19-0,30).

Respostas aos questionarios postais enviados na pesquisa sobre o perfil de utilizagdo de medicamentos

por aposentados nas amostras dos municipios de Belo Horizonte e do Rio de Janeiro e do Brasil, 2003.

Resposta Remessa Belo Horizonte  Rio de Janeiro Brasil Total
Respondeu 1a remessa 268 211 718 1.197

Sé 2a remessa 106 64 307 477
Nao respondeu 426 525 1.975 2.926
Total 800 800 3.000 4.600

Total: %2 (4g.l.) = 49,39; p < 0,001;
12 remessa X sé 22 remessa: x2 (29.1.) = 4,75; p = 0,093;

Respondeu X nao respondeu:y2 (2g.l.) = 44,90; p < 0,001.
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Tabela 4

Sexo, grupos etarios, regido geo-econémica de residéncia e valor do beneficio

dos que participaram ou ndo na pesquisa sobre o perfil de utilizagdo

de medicamentos por aposentados brasileiros na amostra postal do Brasil, 2003.

Variavel* Respondeu Né&o respondeu Total
n % n % n
Sexo/idade (anos)
Masculino/60-69 225 22,0 419 21,3 644
Masculino/70 ou + 193 18,9 411 20,9 604
Feminino/60-69 289 28,3 549 27,9 838
Feminino/70 ou + 314 30,8 591 30,0 905
Regido
Norte 33 3,2 87 4,4 120
Nordeste 273 26,6 521 26,4 794
Centro-Oeste 38 3,7 78 4,0 116
Sudeste 487 47,5 941 47,7 1.428
Sul 194 18,9 347 17,6 541
Valor do beneficio
< R$200,00** 696 67,9 1.392 70,5 2.088
> R$200,00** 329 32,1 583 29,5 912

* Informacdes do cadastro do Instituto Nacional de Seguridade Social/
Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social INSS/DATAPREV;
** Mediana do beneficio na época da pesquisa: R$200,00.

Sexo-idade: 2 (3g.l.) = 1,64; p = 0,651;

Regido geo-econdémicary? (4g.l.) = 3,18; p = 0,528;

Valor do beneficio: x2 (1g.l.) = 2,12; p = 0,14.

cia dos beneficidrios do INSS. O registro dos
6bitos, assim como as declaracdes de mudanca
para outros municipios, foram feitas de acordo
com as informacgdes prestadas por familiares
ou vizinhos, nao tendo sido feita verificagdo de
6bitos no sistema oficial de registro. Porém, é
possivel, ainda, que uma parte dos nao locali-
zados, sem qualquer referéncia, tenha se mu-
dado para outros municipios ou até mesmo fa-
lecido. De qualquer modo, os célculos das ta-
xas de cobertura nos inquéritos domiciliares
devem excluir as perdas registradas por moti-
vos inevitdveis.

Nao é possivel fazer as mesmas considera-
¢Oes, com segurancga, para os inquéritos pos-
tais, porque os tnicos indicios de retorno sem
resposta foram os fornecidos pela empresa dos
Correios, cujos critérios sdo diferentes dos ado-
tados nesta pesquisa. Assim, para os Correios,
erros no coédigo de enderecamento postal e
destinatdrio ausente sao motivos de devolucao,
contudo algumas vezes, com freqiiéncia relati-
va desconhecida, a correspondéncia € entregue
a terceiros sem verificagdes adicionais. De qual-
quer forma, apds a primeira remessa dos ques-
tiondrios de autopreenchimento, foram devol-
vidos pelos Correios 4,9%, 6,8% e 20,3% dos en-
velopes enviados para Belo Horizonte, Rio de
Janeiro e Brasil, respectivamente. Repare-se
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que, no caso da amostra postal nacional, as
perdas iniciais, inevitdveis, de pelo menos um
quinto dos questiondrios enviados fariam com
que a cobertura real pudesse ser estimada em
mais de 40%.

Os indices de concordéancia na obtencao de
respostas pelos dois métodos de abordagem,
postal e domiciliar, foram semelhantes nas duas
capitais, porém baixos. A baixa concordancia
se deveu principalmente as elevadas freqiién-
cias daqueles que responderam ao inquérito
domiciliar, mas ndo ao postal.

As perdas de entrevistas domiciliares por
recusa ndo parecem estar relacionadas com o
fato de esses inquéritos terem sido precedidos
pelos postais, em ambas as capitais, uma vez
que o percentual de recusas domiciliares nao
diferiu significativamente entre os que foram
entrevistados apenas no inquérito postal e
aqueles que foram perdidos em ambos 0s in-
quéritos, em Belo Horizonte e no Rio de Janeiro.

Os resultados apresentados na Tabela 2 po-
deriam suportar a suposicao de que o inquéri-
to domiciliar no Rio de Janeiro teria sido me-
nos eficiente na cobertura do que o realizado
em Belo Horizonte. Por outro lado, a cobertura
domiciliar, comparada a postal, foi relativa-
mente maior no Rio de Janeiro (1,91x) do que
em Belo Horizonte (1,64x), o que poderia indi-
car maior eficiéncia relativa no inquérito do-
miciliar daquela cidade. Se a cobertura do in-
quérito postal é um dos indicativos da proba-
bilidade de encontro das unidades amostrais
em seus enderecos, combinado a propensdo a
resposta a qualquer abordagem, € possivel jus-
tificar por que seria esperado um maior indice
de cobertura no inquérito domiciliar em Belo
Horizonte. Uma andlise mais extensa das rela-
¢Oes entre os inquéritos domiciliares e postais,
com avaliacdes de confiabilidade, serd apre-
sentada em artigo especifico.

Os percentuais de resposta aos inquéritos
postais, em Belo Horizonte, no Rio de Janeiro e
no Brasil, podem ser considerados relativa-
mente baixos quando comparados aos encon-
trados em estudos que aplicaram esta aborda-
gem em outros paises. Todavia, os indices de
cobertura de inquéritos postais sobre satide
realizados em outros paises apresentaram
grandes variagdes. Em uma amostra na Norue-
ga, por exemplo, a cobertura de resposta a um
questiondrio de autopreenchimento, devolvido
pelo correio, foi de 91,7% entre mulheres de 20
a 61 anos que haviam sido atendidas previa-
mente para realizacdo de exames complemen-
tares 16, J4 em um estudo postal, nos Estados
Unidos, apenas 41% dos mais velhos, de 65
anos ou mais, responderam 17.



Em um artigo de revisdo sobre as taxas de
resposta a inquéritos postais publicados em
periédicos médicos dos Estados Unidos, em
1991, a média ficou em 60%, variando de acordo
com o assunto e as técnicas utilizadas 18. Na
Europa, um estudo sobre prescricdo de medi-
camentos e seus determinantes em mulheres
de 35 a 65 anos obteve retorno postal de 71,2%,
na Suécia 19, e outro sobre prevaléncia de me-
dicamentos nao apropriados em pessoas com
75 anos ou mais, na Finlandia, conseguiu 78%
de respostas pela via postal 20.

Em alguns estudos houve a preocupacao de
investigar os possiveis determinantes das taxas
de resposta aos inquéritos postais. Em estudo
com consumidores de plano de satide nos Es-
tados Unidos, os mais velhos, os incapacitados
e os de menor grau de educacdo tinham taxas
de resposta discretamente menores 21. Jd em ou-
tro estudo, no Canadd, ndo foram encontradas
diferencas entre respondentes e ndo respon-
dentes em relacao a status sé6cio-econdmico,
distribuicdo étnica, idade, sexo, educacao 22. O
estudo na Holanda corroborou essas observa-
¢oes, acrescentando semelhancas no estado
conjugal, regido de residéncia, composicao fa-
miliar, trabalho e indice de massa corporal,
mas encontrou discreta diferenca no grau de
educacao, sendo que os menos educados pare-
ciam menos representados no estudo postal 15.

O tamanho do questiondrio de autopreen-
chimento enviado no presente estudo pode ser
considerado longo e, portanto, motivo para
baixa cobertura de resposta. Ainda assim, ou-
tro estudo, feito nos Estados Unidos, que en-
viou questiondrios de tamanhos diferentes (de
4 péginas e 16 itens, e de 16 pdginas e 76 itens),
nao encontrou diferencas nas taxas de respos-
tas enviadas pelo correio, inclusive dos mais
velhos, de 65 anos ou mais 17. Neste mesmo es-
tudo, também ficou evidente que uma segunda
remessa do questiondrio postal foi melhor do

Resumo

Sdo relatados aspectos metodoldgicos e coberturas de res-
posta em estudo cujo objetivo principal era descrever o
perfil de utilizagdo de medicamentos por aposentados e
pensionistas do Instituto Nacional de Seguridade Social,
de 60 anos ou mais, em trés amostras aleatorias simples:
do Brasil e dos municipios de Belo Horizonte e do Rio de
Janeiro. Trata-se de estudo epidemiologico seccional, com
abordagens postal (questiondrios de autopreenchimen-
to) e domiciliar (questiondrios preenchidos por entrevis-
tadores). Esta estratégia permitird avaliar a concorddn-
cia de respostas obtidas em ambas as abordagens. Na
amostra nacional de 3.000 individuos, 1.025 responde-
ram apenas ao questiondrio de autopreenchimento. Ape-
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que enviar um cartao postal de lembranca. Por
sinal, esta resposta a segunda remessa do
questiondrio implicou aumento de 27,4% da
taxa de resposta, indice muito préximo ao al-
cancado no presente estudo com a mesma me-
dida (28,5% no geral) (Tabela 3).

Uma baixa cobertura de respostas nao sig-
nifica necessariamente baixa representativida-
de. Embora existam maiores oportunidades de
viés de ndo-resposta em inquéritos com baixas
taxas de resposta, estes podem prover amos-
tras cuja representatividade da populacao de
interesse é até maior do que aquelas obtidas
em inquéritos com altas taxas de resposta 18. O
6bice mais importante em um inquérito de
baixas taxas de resposta pode estar relacionado
apenas com as perdas de precisdo das estima-
tivas desejadas. No presente estudo, as amos-
tras planejadas foram superdimensionadas a
fim de se obterem amostras efetivamente ob-
servadas que permitissem atingir as precisoes
desejadas, supondo-se que os respondentes re-
presentam as populacoes de referéncia.

O achado das semelhancas de alguns atri-
butos entre os que responderam ao inquérito
postal, na amostra do Brasil, e os que nao res-
ponderam, se ndo permite concluir que a amos-
tra dos que responderam pode ser de fato re-
presentativa do total, também nao permite afas-
tar essa hip6tese. Outros atributos, investiga-
dos nos questiondrios deste estudo e nos de
outros ja citados, como grau de instrugdo, nao
estdo disponiveis nas informacdes cedidas pe-
la DATAPREYV para esta pesquisa, de modo que
a comparacao entre respondentes e nao res-
pondentes teve de se limitar ao apresentado na
Tabela 4. Ainda assim, na auséncia de outros
estudos de abrangéncia nacional sobre o tema
investigado, iremos utilizar esta amostra para
inferir resultados para a populacao-alvo, os
aposentados brasileiros de 60 anos ou mais,
beneficidrios do sistema ptiblico (INSS).

sar das perdas considerdveis, os respondentes, pelas se-
melhangas com os ndo respondentes, parecem constituir
amostra representativa da populagdo-alvo. Em Belo Ho-
rizonte e no Rio de Janeiro, foram replicadas as amostras
iniciais de 800 individuos para as abordagens postal e
domiciliar. As coberturas de respostas postais foram de
46,8% e de 34,4% em Belo Horizonte e no Rio de Janeiro,
respectivamente. Nos inquéritos domiciliares, os percen-
tuais de resposta foram de 80,3% e de 70,7% em Belo Ho-
rizonte e no Rio de Janeiro, respectivamente, expurgadas
as perdas por motivos inevitdveis.

Entrevistas; Satide do Idoso; Uso de Medicamentos
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