ISSN: 1981-8963 https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22289p4919-4928-2017

Pereira FGF, Aratjo MJP, Pereira CR et al. Automedicacao em idosos ativos.

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

AUTOMEDICACAO EM IDOSOS ATIVOS
AUTOMEDICATION IN ACTIVE ELDERLY PEOPLE
AUTOMEDICACION EN ANCIANOS ACTIVO

Francisco Gilberto Fernandes Pereira’, Maria de Jesus Pereira Aratjo?, Claudia Regina Pereira®, Danelle da
Silva Nascimento?, Francisca Tereza de Galiza®, Claudia Daniella Avelino Vasconcelos Benicio®

RESUMO

Objetivo: analisar a pratica de automedicacao em idosos ativos. Método: estudo quantitativo, exploratorio e
descritivo, realizado com 74 idosos ativos, em dois Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). A
coleta de dados ocorreu em encontros semanais por meio de um formulario com perguntas de caracteristicas
sociodemograficas e relacionadas ao consumo de medicamentos aplicado por meio de encontros semanais
ofertados pelo CRAS. Os dados foram analisados pelo Programa estatistico SPSS versao 20.0 com distribuicao
das frequéncias absoluta e relativa, em que se realizou inferéncia numérica de descricao das variaveis
organizados em tabelas. Resultados: o grupo estudado demonstrou predominio de participantes do sexo
feminino, 43 (58,1%), analfabetos, 40 (54,1%), e portadores de doencas cronicas, 62 (83,8%). A pratica da
automedicacdo foi comum para 57 (77%), com analgésicos e antitérmicos, 32 (56,2%), e desencadeada pela
cefaleia, 38 (66,7%), tendo a propaganda forte influéncia para essa pratica em 43 (58,1%). Conclusdo: a
pratica de automedicacao é frequente nos idosos, o que repercute na necessidade de trabalhar com grupos de
promocdo a salde de modo a reduzir possiveis danos provocados pelo uso inadequado de medicamentos.
Descritores: Envelhecimento; Automedicacao; Saude do Idoso.

ABSTRACT

Objective: to analyze the practice of self-medication in the elderly population. Method: this is a
quantitative, exploratory and descriptive study carried out with 74 active elderly people in two Social
Assistance Reference Centers (CRAS). The data collection took place in weekly meetings through a form with
questions of socio-demographic characteristics and related to the consumption of medicines applied through
weekly meetings offered by CRAS. The data were analyzed by the SPSS statistical software version 20.0, with
absolute and relative frequency distribution, in which numerical inference was performed on the description
of the variables organized in tables. Results: the group studied showed a predominance of 43 (58.1%) female,
40 illiterate (54.1%) and 62 patients with chronic diseases (83.8%). The practice of self-medication was
common for 57 (77%), analgesic and antipyretic with 32 (56.2%), and triggered by a headache with 38 (66.7%),
with strong advertising influencing this practice in 43 patients (58, 1%). Conclusion: the practice of self-
medication is frequent in the elderly population, which has repercussions on the need to work with health
promotion groups to reduce the possible harm caused by inappropriate medication use. Descriptors: Aging;
Self-Medication; Health of the Elderly.

RESUMEN

Objetivo: analizar la practica de automedicacion en ancianos activos. Método: estudio cuantitativo,
exploratorio y descriptivo, realizado con 74 ancianos activos, en dos Centros de Referencia de la Asistencia
Social (CRAS). La recoleccion de datos fue en encuentros semanales por medio de un formulario con preguntas
de caracteristicas sociodemograficas y relacionadas al consumo de medicamentos aplicado por medio de
encuentros semanales ofertados por el CRAS. Los datos fueron analizados por el Programa estadistico SPSS
version 20.0, con distribucion de las frecuencias absoluta y relativa, en que se realizé inferencia numérica de
descripcion de las variables organizadas en tablas. Resultados: el grupo estudiado demostré predominio de
participantes del sexo femenino 43 (58,1%), analfabetos 40 (54,1%) y portador de enfermedades cronicas 62
(83,8%). La practica de la automedicacion fue comUn para 57 (77%), con analgésicos y antitérmicos 32
(56,2%), y desencadenada por la cefaléa 38 (66,7%), teniendo la propaganda fuerte influencia para esa
practica en 43 (58,1%). Conclusion: la practica de automedicacion es frecuente en los ancianos, lo que
repercute en la necesidad de trabajar con grupos de promocién a la salud de modo a reducir posibles danos
provocados por el uso inadecuado de medicamentos. Descriptores: Envejecimiento; Automedicacion; Salud
del Anciano.
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INTRODUCAO

O mundo se encontra em um processo de
transicao demografica, na qual resulta o
aumento da populacao idosa. Com isso,
tornam-se cada vez mais necessarias medidas
que venham a garantir um envelhecimento
com qualidade, ja que nessa populacao existe
maior agravamento de doencas cronicas, como
hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus, que sao as mais comuns nessa
parcela populacional, tornando-a
consumidores de multiplos medicamentos.'

Ha de se considerar que sao inegaveis os
beneficios terapéuticos conseguidos com o uso
correto dos medicamentos, no entanto seu
elevado consumo entre idosos pode acarretar
riscos a salde devido a diminuicao do fluxo
sanguineo  hepatico, eliminacado  renal
diminuida, concentracdo baixa de albumina
sanguinea e mudancas no padrdao cognitivo,
que pode gerar interpretacoes erréneas sobre
a indicacado e modo de uso dos principios
ativos.?

Os idosos sao potencialmente consumidores
de medicamentos em virtude das alteracées
fisiologicas decorrentes do processo de
envelhecimento, e entre as classes
farmacoldgicas mais utilizadas estdao os
antibioticos, ansioliticos, antidepressivos e os
beta-adrenérgicos. A média de consumo diario
é de dois a cinco medicamentos por dia e sao
particularmente sensiveis a efeitos adversos,
interacdes medicamentosas e toxicidade.?*

O uso de medicamentos praticamente
triplica a medida que o individuo envelhece,
pois a tolerancia a sintomas agudos, por
exemplo a dor, é reduzida e a frequéncia
deste aumento pode ser ainda maior quando
consideradas as praticas de automedicaco.’

Cerca de 50% dos medicamentos sao
prescritos ou dispensados de forma
inadequada e 50% dos pacientes tomam
medicamentos de maneira incorreta, levando
a altos indices de morbidade e mortalidade.
Acrescenta-se que os tipos mais comuns de
uso irracional de medicamentos estao
relacionados as pessoas que utilizam
automedicacao e polifarmacia, as quais sao
praticas comuns nas pessoas idosas,
explicadas pelo nimero de doencas cronicas
nesta faixa etaria, elevada incidéncia de
sintomas e a realizacao de consulta e
tratamento com especialistas diferentes.®

Além do suporte medicamentoso, prescrito
por profissionais capacitados, que é comum ao
tratamento de doencas cronicas que surgem
nesta fase da vida, acrescenta-se o
comportamento culturalmente apreendido de
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tratar determinados sinais e sintomas com o
uso de medicamentos ou remédios que sao
indicados por pessoas nao qualificadas para
esta finalidade, bem como selecionados pela
propria vontade.

Contextualiza-se a partir deste
comportamento a pratica da automedicacao,
que é uma forma de autocuidado a salde,
entendida como a selecao de wuso de
medicamentos para a manutencao da salde,
prevencao de enfermidades, tratamento de
doencas ou sintomas percebidos pelas pessoas
sem a prescricao, orientacao ou
acompanhamento.’

Ha consenso de que a automedicacao é um
dos exemplos de uso indevido de
medicamentos, considerado um problema de
saude publica no Brasil e no mundo. Além
disso, afirma que o uso de medicamentos de
forma incorreta pode causar o agravamento
de uma doenca, uma vez que a utilizacao
inadequada pode disfarcar determinados
sintomas e o uso abusivo desses produtos pode
facilitar o aumento da resisténcia de
microrganismos, o que compromete a eficacia
dos tratamentos.®

A prevaléncia e os fatores associados a
automedicacdo em idosos Vvém sendo
investigados por meio de  estudos
epidemiologicos de base populacional, e os
resultados apontam que tal pratica varia entre
os idosos residentes em  diferentes
localidades. No Brasil, estudo realizado em
Bambui, no estado de Minas Gerais, verificou
prevaléncia de 17% e, no municipio de
Salgueiro, em Pernambuco, 60% dos idosos
entrevistados praticavam a automedicacéo.?

Fatores como a familiaridade com o
medicamento, experiéncias positivas
anteriores, a funcdao simbodlica que os
medicamentos exercem sobre a populacao e
as dificuldades de acesso aos servicos de
saude contribuem para a automedicacao.
Diante disso, idosos que se automedicam
estao mais vulneraveis a riscos de intoxicacao
e até a situacoes mais extremas como o 6bito
acidental.?

Na populacao idosa, estudo aponta a
predominancia do uso de medicamentos
prescritos, mas nesse seguimento etario é
comum prescricao de doses e indicacoes
inadequadas, redundancia e o uso de
medicamentos sem valor terapéutico. Além
disso, o consumo de medicamentos sem
prescricdo de um profissional de salde
habilitado € muito frequente.®

Considerando as  afirmagbGes outrora
demonstradas em pesquisas, questiona-se:
Como se da a pratica da automedicacao em
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idosos ativos assistidos por um centro de
assisténcia social? Quais fatores contribuem
para automedicacao em idosos?

Devido ao crescente nimero de idosos que
se automedicam e os riscos dessa pratica, faz-
se necessarias medidas de intervencdes para
este problema, sendo papel do profissional de
enfermagem promover medidas educativas
com os idosos a fim de buscar minimizar essa
pratica elucidando para os mesmos o que este
habito pode causar.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22289p4919-4928-2017

OBJETIVO

e Analisar a pratica de automedicacao em
idosos ativos.

METODO

Estudo  quantitativo, exploratorio e
descritivo, desenvolvido em dois Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) no
municipio de Picos, Piaui, Brasil, no periodo
de agosto de 2016 a janeiro de 2017.

A cidade de Picos-Pl se situa na regiao
Centro-Sul piauiense, sendo atravessada pela
BR-316. Fundada em 12 de dezembro de 1890,
localiza-se a 320 km de distancia da capital
Teresina e possui uma populacao de 76.544
habitantes projetada para o ano de 2015
estimada pelo censo demografico 2010 do
IBGE®.

O CRAS é uma unidade publica estatal
descentralizada da politica de assisténcia
social, responsavel pela organizacao e oferta
de servicos da protecao social basica do
sistema Unico de assisténcia social (SUAS) que
tem por objetivo prevenir a ocorréncia de
situacoes de vulnerabilidades e riscos sociais
nos territérios por meio de potencialidades e
aquisicoes, do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios e da ampliacdao do
acesso dos direitos de cidadania'.

E uma rede de protecdo social basica que
se diferencia das demais, pois além da oferta
de servicos e acOes possui acoes exclusivas de
oferta publica do trabalho social com as
familias e de gestao territorial a rede
socioassistencial de protecao social basica.

Os CRASs da cidade de Picos recebem
idosos encaminhados tanto pela rede como
também de busca ativa e demanda
espontanea. Aos mesmos sao ofertados
encontros semanais com atividades variadas,
como oficina de trabalhos manuais,
capoterapia, palestra com diversos temas,
rodas de conversa, dentre outras
modalidades.

A populacao foi composta por 74 idosos
participantes dos centros de assisténcia
social. Em virtude do quantitativo
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populacional, a amostra foi composta pela
totalidade da populacao, uma vez que havia
essa viabilidade para coleta de dados.

Como  critérios de inclusao  dos
participantes no estudo e para garantir a
amostra, estabeleceu-se que o participante
deveria ter idade igual ou superior a 60 anos e
ser ativo cognitiva e funcionalmente conforme
critérios estabelecidos pelo Questionario de
Pfeffer pela Escala de Lawton'' e ser assiduo
no centro de referéncia da assisténcia social.

Foram excluidos os idosos que estavam
cadastrados, mas que nao compareciam as
atividades ha mais de trés meses, o que
demonstra baixo vinculo com os servicos
ofertados no CRAS.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
setembro a outubro de 2016 nos encontros
semanais ofertados pelo CRAS por meio de um
formulario com perguntas de caracteristicas
sociodemograficas e relacionadas ao consumo
de medicamentos.

Os idosos ao chegarem para o encontro
foram abordados e convidados a participar da
pesquisa, sendo previamente explicado do que
se tratava. Os que aceitaram foram
encaminhados um por vez para uma sala
reservada onde o pesquisador teve entre 10 e
20 minutos para realizar a avaliacao cognitiva
e funcional e, em seguida, realizar as
perguntas do formulario. Foi realizado um
pré-teste com dois idosos ap6s a aprovacao
ética e antes da coleta efetiva dos dados para
garantir a viabilidade do instrumento e o
tempo necessario para sua aplicacao.

Os dados foram organizados em tabelas e
analisados pelo Programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20.0 com distribuicao das
frequéncias absoluta e relativa do perfil
sociodemografico e consumo de
medicamentos pelos idosos, em que se
realizou inferéncia numérica de descricao das
variaveis de consumo de medicamentos e
caracteristicas sociodemograficas.

A pesquisa atendeu as normas da Resolucao
466/12"? do Ministério da Salde e o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal do Piaui com o CAAE n°
60084316.7.0000.8057.

RESULTADOS

No intuito de detalhar a amostra do estudo
que foi de 74 idosos cadastrados e
frequentadores assiduos dos CRAS, ressalta-se
todo o grupo amostral, 74 (100%), apresentou
avaliacdo positiva quanto aos critérios de
cognicao e capacidade funcional estabelecida
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pelo questionario de Pfeffer e pela escala de
Lawton, respectivamente.

Desse modo, seguiu-se a coleta dos dados
que estao inicialmente apresentados de forma
descritiva quanto a composicao de cada uma
das instituicdes: CRAS I: em relacdo ao sexo,
29 (85,3%) eram do sexo feminino e 5 (14,7%),
do sexo masculino; a faixa etaria que mais
pontuou no sexo feminino foi 60-65 (58,8%), e
no masculino 5 60-65 (14,7%); CRAS II: houve
maior frequéncia de idosas do sexo feminino
correspondendo a 34 (85,0%); a faixa etaria
que mais se destacou foi 60 a 65 anos, 15
(44,1%); ja do sexo masculino eram 6 (15,0%),
com faixa etaria equitativamente presente
60-65, 3 (50,0%), e 66-70, 3 (50,0%).

No que se refere ao grupo amostral total,
houve predominio do sexo feminino com 63
(85,1%), destacando-se a faixa etaria de 60-65
anos, 43 (58,1%), conforme apresentado na
Tabela 1.

Em relacdo a estratificacdo do nivel de
escolaridade, a maioria, 40 (54,1%), é
analfabeta. E, quanto a religiao, que € outra
variavel amplamente  divulgada como
relacionada a escolha de padrodes culturais e
comportamentais, 50 (67,6%) se referenciaram
catdlicos (Tabela 1).

No que se refere a moradia, 66 (89,1%)
relataram morar com a familia e 8 (10,9%)
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moram sozinhos. Ja referente a renda
familiar, 59 (79,7%) declararam rendimento
mensal entre um e dois salarios minimos e 15
(20,3%) menos de um salario minimo.

Investigou-se também a frequéncia de
habitos de risco que estdao fortemente
presentes na cultura nordestina e que podem
agravar ou retardar os efeitos dos
medicamentos, entre eles o consumo do
tabaco, em que 59 (79,7%) referiram nao fazer
uso. Complementarmente, ao serem
questionados sobre a ingestao de bebidas
alcoolicas, 72 (97,3%) relataram nao fazer uso
(Tabela 1).

Tomando como base o0 conhecimento
acerca da incidéncia de doencas cronicas na
terceira idade, e que, portanto, é um fator
que pode aumentar o uso de medicamentos,
sintomaticos ou continuos, realizou-se a
investigacao sobre esta variavel e obteve-se
que 62 (83,8%) ja possuiam alguma doenca
cronica diagnosticada e em tratamento,
destacando-se como as mais frequentes:
hipertensao arterial sistémica, 52 (70,27%), e
diabetes mellitus, 20 (27,03%).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas socioeconémicas e
de salde dos idosos. Picos (Pl), Brasil (2017)

Variaveis n %
Idade (anos)
60-65 43 58,1
66-70 17 22,9
71-75 11 14,9
>76 03 4.1
Sexo
Masculino 11 14,9
Feminino 63 85,1
Escolaridade
Alfabetizado 16 21,6
Analfabeto 40 54,1
Ensino fundamental 15 20,3
Ensino médio 03 4,0
Religiao
Catolica 50 67,6
Evangélica 21 28,3
Espirita 03 41
Com quem mora?
Sozinho 08 10,9
Familia 66 89,1
Renda Familiar
Menos de 1 salario minimo* 15 20,3
De 1 a 2 salarios minimos 59 79,7
Tabagista
Sim 15 20,3
Nao 59 79,7
Ingere bebidas alcoodlicas
Sim 02 2,7
Nao 72 97,3
Doencas cronicas
Sim 62 83,8
Nao 12 16,2

*Salario minimo: valor de R$ 880,00 segundo Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos DIEESE.
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Em relacdao ao uso de medicamentos, 66
idosos (89,2%) mencionaram uso continuo e 14
(18,9%) referiram o uso apenas de forma
sintomatica. Observa-se ainda que, quanto ao
prescritor, 57 (77,0%) afirmam que os
medicamentos nao foram prescritos por um
profissional de saude, enquanto 17 (23,0%)
relataram uso apenas de medicamentos
prescritos por profissionais, configurando,
portanto, uma frequéncia elevada de praticas
arriscadas para erros ou eventos adversos com
medicacdo, ja que a maioria nao segue
protocolos terapéuticos prescritos por um
profissional habilitado.

Constatou-se que 57 (77,0%) praticam a
automedicacao e, destes, 55 (96,5%) de uma a
duas vezes por semana e 2 (3,5%) trés vezes
por semana. No que diz respeito ao
conhecimento sobre o medicamento de uso,
64 (86,4%) relataram nao conhecer. Quando
questionados sobre os sintomas mais comuns
para se automedicarem foram
predominantemente citados: cefaleia, 38
(66,7%), e dor, 18 (31,6%), conforme
apresentado na Tabela 2.

Tabela 2.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22289p4919-4928-2017
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Utilizar medicamentos sem a correta
indicacao terapéutica pode desencadear em
complicacoes locais e sistémicas, resultando,
assim, em erros, efeitos colaterais e ainda
reacdes adversas; quanto aos riscos da
automedicacao, 51 (68,9%) afirmam nao
conhecer. Por isso, investigou-se a ocorréncia
de algum efeito adverso apoés a
automedicacao e 52 (93,5%) responderam
nunca terem se sentido mal, ao passo que 5
(6,5%) ja se sentiram mal e nao buscaram
ajuda de um profissional.

Em resposta aos motivos que levaram a
automedicacao, a que mais pontuou foi
influéncia de terceiros, 42 (73,7%). Também
se verificou a influéncia de propagandas para
a escolha do comportamento de
automedicacao e 43 (58,1%) relataram que
tém o habito de comprar medicamentos que
aparecem em propagandas para testar sua
eficacia. Quando questionados se indicam
automedicacao para outras pessoas, a
frequéncia de respostas foi equilibrada com 37
(50,0%) para sim e 37 (50,0%) nao (Tabela 2).

aspectos comportamentais

relacionados ao consumo de medicamentos e automedicacao por

idosos. Picos (Pl), Brasil (2017)

Variaveis n %
Uso de medicamentos*

Continuo 66 89,2
Sintomatico 14 18,9
Uso restrito de

medicamentos prescritos por

profissional de saude

Sim 17 23,0
Nao 57 77,0
Automedicacao

Sim 57 77,0
Nao 17 23,0
Conhece os riscos da

automedicacao

Sim 10 13,6
Nao 64 86,4
Sintomas autorreferidos para

automedicacao®

Cefaleia 38 66,7
Dor 18 31,6
Febre 04 7,0
Resfriado 05 8,8
Infeccoes 02 3,6
Frequéncia da

automedicacao

De 1 a 2 vezes por semana 55 96,5
3 vezes por semana 2 3,5
Conhece o medicamento

Sim 23 31,1
Nao 51 68,
Evento adverso pos-

automedicacao

Sim 5 8,8
Nao 52 91,2
Motivacoes para

automedicacao®

Prescricao anterior 20 35,1
Dificuldade de acesso aos

servicos de saude

Influéncia de terceiros 3 5,2
Influéncia de propagandas e 42 73,7
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automedicacao

Sim

Nao

Indica a automedicacao
Sim

Nao

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22289p4919-4928-2017
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43 58,1
31 41,9
37 50,0
37 50,0

*A pontuacdo deste item foi considerada de acordo com a opc¢ao

de mdltipla escolha.

Sabendo-se que a classe terapéutica é
definida de acordo com os efeitos provocados
pela substancia farmacologica no organismo e
que dependendo da seletividade quimica da
droga, além dos beneficios, reacoes deletérias
podem acontecer com frequéncia, foi
necessario identificar quais os medicamentos
mais utilizados na automedicacao pelos
idosos. De acordo com a analise das respostas,
pode-se observar que a classe terapéutica
mais relatada foi a dos analgésicos e
antitérmicos, 32 (56,2%), seguida por
fitoterapicos, 19  (33,3%,), €  anti-
inflamatorios, 6 (10,5%).

A forma farmacéutica que é a apresentacao
fisica do medicamento e a capacidade de
influenciar a farmacocinética também foi
avaliada. Assim, as formas que estao sendo

mais utilizadas na automedicacao foram:
comprimido, 35 (61,4%), seguido de gotas, 14
(24,6%), e capsulas, 8 (14%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao dos tipos de medicamentos utilizados
para automedicacao por idosos quanto a classe terapéutica
e forma farmacéutica. Picos (Pl), Brasil (2017)

Variaveis n %

Classe terapéutica

Analgésicos e antitérmicos 32 56,2
Anti-inflamatorios 6 10,5
Fitoterapicos 19 33,3
Forma Farmacéutica

Comprimido 35 61,4
Gotas 14 24,6
Capsulas 8 14,0

A partir da demonstracao dos resultados, é
possivel identificar a alta frequéncia de
automedicacao em idosos e os fatores
comportamentais relacionados a essa pratica.
Preocupa ainda mais o fato de que a maioria
deles possui alguma doenca cronica, a qual
podera ser agravada em detrimento do uso de
substancias sem orientacdo profissional
adequada. Assim, partindo da premissa que a
automedicacdo é de dificil controle, é
necessario que medidas educativas para sua
racionalizacao sejam efetivadas,
principalmente em grupos fragilizados.

DISCUSSAO

Entre os participantes houve maior
frequéncia do sexo feminino 63 (85,1%).
Pesquisa similar a este estudo' atribui ao
fendmeno da feminizacao do envelhecimento,
caracterizado pelo maior comportamento de
busca de salde apresentado pelas mulheres e
também pela elevada taxa de mortalidade
masculina  durante a idade  adulta.
Concomitante a isso, segundo dados do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’,
no Piaui, 51,2% da populacao é composta por
mulheres, o que reforca o predominio do sexo
feminino na pesquisa.

Com relacao a variavel faixa etaria, a que
mais pontuou com 43 (58,1%) foi entre 60-65
anos, evidenciando, portanto, congruéncia
com os resultados apresentados por outros
autores® em estudo semelhante em que
obtiveram 56,71% de idosos na faixa de 60-69
anos. Fazendo uma comparacao, pode-se
perceber que a faixa etaria que mais praticou
a automedicacao esta proxima aos 60 anos.

Observando que o grau de escolaridade
possa interferir no conhecimento das pessoas
sobre  determinadas informacdes, esta
pesquisa buscou conhecer o nivel de
escolaridade que os idosos pesquisados
possuiam para saber se ha alguma conexao
com a pratica de utilizar medicamentos por
conta propria. A maioria, 40 (54,1%), afirmou
ser analfabeta, encontrando consonancia com
os resultados de maior frequéncia de
analfabetos.
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O baixo nivel de escolaridade de um
individuo pode comprometer a adocdao de
comportamentos saudaveis e, portanto,
aumentar uma série de vulnerabilidades e
riscos a saude, por exemplo, a
automedicacao. Pessoas capacitadas e com
elevada escolaridade ou bom nivel de
alfabetizacao podem ser mais conscientes
acerca dos riscos de determinados
comportamentos e assim evita-los."

Os resultados elevados de idosos
analfabetos refletem um dos aspectos da
desigualdade social no pais. O analfabetismo
pode ser considerado como um fator de
limitacdo para a sobrevivéncia e para a
qualidade de vida, ao passo que reduz a
capacidade de reflexao e compreensao do
individuo sobre os fatores que o cercam e
minimiza a probabilidade de comportamentos
de autocuidado satisfatorios. ™

Na busca por detalhes que possam
interferir na pratica da automedicacao,
buscou-se saber acerca da correlacao entre
residir com a familia ou sozinho e sua
interferéncia nessa escolha, obtendo-se os
seguintes resultados: 66 (89,1%) relataram
morar com a familia e 8 (10,9%) moram
sozinho. Concordando com dados de outros
estudos', nos quais 88% da populacdo de
idosos praticantes da automedicacao moravam
acompanhados.

No que se refere a renda familiar, 59
(79,7%) declararam rendimento mensal entre
um e dois salarios minimos e 15 (20,3%) menos
de um salario minimo. Nessa perspectiva, nao
houve discrepancias com os resultados
divulgados nas pesquisas de outras regioes do
Brasil}, que despertam para a reflexdo de que
a renda mensal dos idosos € relativamente
baixa em todo o territério nacional e que as
principais fontes mantenedoras sao as
aposentadorias e pensoes.

Sabe-se que o baixo poder aquisitivo e a
precariedade encontrada nos servicos de
salde cooperam para que se tenha facilidade
em adquirir medicamentos sem prescricao.
Embora a politica de acesso a medicamentos
no Brasil tenha sofrido drastica expansao nos
ultimos anos apds a implantacao do SUS, ainda
é insuficiente a forma como alguns recursos
financeiros e administrativos de saude sao
organizados a nivel local, o que aumenta a
busca pelos medicamentos fora dessa rede de
servicos publicos em que as receitas médicas
nem sempre sdo obrigatorias."’

Ao se investigar sobre alguns habitos do
estilo de vida dos participantes, pelo fato que
podem interferir diretamente na saulde,
buscou-se saber o consumo do tabaco e
alcool, ja que no contexto do uso de
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medicamentos essas substancias podem
interferir na capacidade de distribuicao e
absorcao dos farmacos, e quando associadas a
condicoes fisioldgicas do envelhecimento,
podem  precipitar efeitos indesejaveis
(adversos ou colaterais) quanto ao seu efeito.

Com base nisso, realizou-se a investigacao
sobre esta variavel e obteve-se que 62 (83,8%)
ja possuiam alguma doenca  cronica
diagnosticada e em tratamento
medicamentoso, destacando-se como as mais
frequentes: hipertensao arterial sistémica, 52
(70,3%), e diabetes mellitus, 20 (27,0%).

Ainda sobre esta tematica, estima-se que a
populacao mundial com diabetes seja de 387
milhdes de pessoas e que alcance 471 milhdes
em 2035. Cerca de 80% desses individuos
vivem em paises em desenvolvimento. Esse
numero de diabéticos esta aumentando em
virtude do crescimento e do envelhecimento
populacional, da maior urbanizacao, da
progressiva prevaléncia de obesidade e
sedentarismo."®

Tendo em vista que a maioria dos idosos
possui alguma doenca cronica e que ha uma
facilidade em se adquirir medicamentos, é
importante investigar como esta sendo o
comportamento deles em relacao ao uso de
farmacos, visto que os mesmos ja fazem uso
de uma medicacao ou mais. A maioria relata
fazer uso de forma continua destacando-se
que, quanto a indicacdo para o uso do
medicamento, 57 (77,0%) disseram que o0s
medicamentos nao foram prescritos por um
profissional de salde, enquanto apenas 17
(23,0%) relatam fazer wuso apenas de
medicamentos prescritos.

Além disso, foi verificado neste estudo que
57 (77,0%) praticam a automedicacao e,
destes, 55 (96,5%) de uma a duas vezes por
semana e 2 (3,5%) trés vezes por semana. Em
um contraponto, apenas 17 (23,0%) relataram
ndo praticar esse habito. No que diz respeito
ao conhecimento sobre o medicamento de
uso, 64 (86,4%) relataram nao conhecer.
Quando questionados sobre os sintomas para
se automedicarem, foram citados: cefaleia, 38
(66,7%), dor, 18 (31,6%), resfriado, 15 (8,8%),
febre, 4 (7,0%), e infeccoes, 2 (3,6%). Relatos
que corroboram com estudo realizado por
autores' que encontraram como principais
motivos para automedicacao os analgésicos,
antibidticos e os antitérmicos.

Em pesquisa anterior™, autores
encontraram que 67% dos idosos de seu grupo
amostral ja realizaram esta pratica em algum
momento, considerando um recordatorio de
15 dias. Em relacdo a frequéncia do uso de
medicamentos sem  prescricdo  médica,
evidenciou-se que 92,54% dos idosos fazem
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quando tém algum tipo de queixa clinica. E
quanto a procura pelos servicos de salde nos
ultimos dias, apenas 8,96% dos idosos que se
automedicam referiram ter comparecido a
menos de quinze dias a uma semana em
consulta médica.

A automedicacao pode proporcionar
prejuizos que vao além dos gastos com
medicamentos, atrasando o diagndstico, a
terapéutica adequada, como consequéncia o
aparecimento de reacOes adversas ou
alérgicas, e intoxicacao. Ela coloca em risco a
saude da populacao idosa, além de oferecer
riscos quando associados aos medicamentos
prescritos, retardando o diagnostico adequado
e mascarando muitas vezes doencas graves.>

Sobre o conhecimento dos riscos da
automedicacao, 51 (68,9%) disseram nao
conhecer. Obtendo  essa  informacao,
investigou-se se ja houve algum efeito adverso
apos a automedicacao, e 93,5% afirmam nunca
terem sentindo-se mal, ao passo que 6,5%
afirmam que ja se sentiram mal, porém nao
procuraram ajuda de um profissional ou
servico especializado.

Segundo os sujeitos pesquisados, os motivos
que levaram a automedicacdo foram
influéncia de terceiros 42 (73,7%), prescricao
anterior, 20 (35,1%), e dificuldade de acesso
aos servicos de saude, 3 (5,2%). Outra variavel
questionada e muito importante foi a
verificacdo da influéncia de propagandas na
busca da automedicacdao, e 43 (58,1%)
relataram que compram medicamentos de
propagandas, pois acham seguro, alegando
que se houvesse algum perigo nao seriam ali
expostos a venda, e 31 (41,9%) disseram nao
se influenciar pelas mesmas.

Em estudo semelhante®, dos motivos que
levam os idosos a automedicacdo, 39,24%
referiram conhecimento e uso prévio do
medicamento, 20,25% declararam falta de
tempo para buscar profissionais e servicos de
salde e 16,46% por indicacado de um
conhecido.

Com relacao a classe terapéutica, a mais
citada foram os analgésicos e antitérmicos, 32
(56,2%), seguida por fitoterapicos, 19
(33,3%,), e anti-inflamatoérios, 6 (10,5%).
Outros autores encontraram resultados
semelhantes™* em que os analgésicos e o0s
anti-inflamatorios foram os mais consumidos,
respectivamente.

As formas farmacéuticas mais consumidas
no grupo estudado foram os comprimidos,
gotas e capsulas, concordado com informacoes
de pesquisadores' ao levantarem
caracteristicas da automedicacdo em adultos
e idosos por meio de uma revisao de
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literatura. Neste mesmo estudo, os autores
exploram os riscos da toxicidade que podem
estar associados a metabolizacao de
determinadas formas farmacéuticas pelo
organismo, reiterando que essas formas mais
frequentemente utilizadas necessitam
percorrer o trato gastrintestinal (TGI) e serem
metabolizadas a nivel hepatico para
produzirem efeitos benéficos ao organismo.
No entanto, o TGl do idoso ja se encontra
mais lento e com metabolismo reduzido, o
que pode retardar o efeito esperado pelos
medicamentos ou levar a situacbes de
superdosagens.

Diante do que foi exposto, cabe aos
profissionais de uma forma geral, e nao
apenas da enfermagem, buscar maneiras de
combater a automedicacdo através de
informacdes com esse publico, uma vez que a
informacdao é a peca principal para que os
mesmos possam conhecer aquilo que até
entdao nao se sabe o0s riscos que possa
acarretar, agravando, assim, o estado de
saude.

CONCLUSAO

Pode-se evidenciar que houve predominio
do sexo feminino destacando a faixa etaria de
60-65 anos, sendo a maioria analfabeta e com
renda inferior a trés salarios minimos. No que
se refere a automedicacdao, a maioria da
amostra afirma  pratica-la, com uma
frequéncia bem significativa de duas a trés
vezes por semana. Além disso, as classes
terapéuticas mais utilizadas foram os
analgésicos e anti-inflamatorios em
apresentacoes de comprimidos, gotas e
capsulas e que deixam influenciar-se por
propagandas na escolha de medicamentos.

Destaca-se como limitacao o fato de a
pesquisa ter sido realizada de forma local. No
entanto, é imprescindivel que este estudo
seja estendido para que todos possam
conhecer as amostras representativas nele
adquiridas, comparar com diversos outros
existentes na literatura para que se possam
ser tracadas politicas voltadas para o risco da
automedicacao tanto nessa faixa etaria como
no ambito coletivo.
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