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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus
31 capitulos, o volume V aborda pesquisas que envolvem assisténcia a saude da
crianca, do adolescente, do adulto e do idoso.

As publicagcdes trazem assuntos no eixo da pediatria trabalhando protocolos
assistenciais diversos, o uso de estratégias ludicas na assisténcia a crianca, o
cuidado diante de morbidades neurologicas ao publico infanto-juvenil, dentre outras.
Em se tratando do publico jovem, as tematicas inseridas séo a violéncia contra o
adolescente, condi¢des socioecondmicas, dependéncia quimica, dentre outras. Vale
ressaltar acerca das pesquisas em gerontologia, que abordam os mais diversos
aspectos voltados ao cuidado com o publico idoso e as principais morbidades
inerentes a essa faixa etaria.

Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para o melhor entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas, fornecendo subsidios para
estabelecimento de estratégias direcionadas para o cuidado em saude. Desse
modo, este volume é dedicado ao de profissionais atuantes em pediatria, assisténcia
ao adolescente e gerontologia, devendo conhecer e atender as especificidades
inerentes a cada publico em particular.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
na busca pelo conhecimento e atualizacdo nas areas em questdo, impactando na
qualidade e humanizacao da assisténcia a saude da crian¢a, do adolescente e do
idoso.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Obijetivo: analisar a pratica de
automedicacao emidosos ativos frequentadores
de centros de referéncia da assisténcia social
em Picos-Pl. Método: pesquisa exploratéria,
descritiva, quantitativa, realizada entre de abril
de 2016 a janeiro de 2017 com 74 idosos. A
coleta de dados ocorreu no periodo de outubro
a novembro de 2016 em encontros semanais
por meio de um formulario. Os dados foram
organizados em tabelas e analisados pela
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estatistica descritiva. Resultados: 29 (85,3%)
eram do sexo feminino, com idade entre 60-
65 anos 43 (58,1%), 40 (54,1%) analfabeta,
(67,6%),
com a familia 66 (89,1%) e renda familiar 59

da religido catdlica 50 residindo
(79,7%) entre um e dois salarios minimos. Em
relacdo ao uso de medicamentos 66 idosos
(89,2%) relatam fazer uso de forma continua,
e 57 (77,0%) né&o foram prescritos por um
profissional de saude. Constatou-se que 57
(77,0%) praticam a automedicacéo, e destes,
55 (96,5%) de uma a duas vezes por semana.
Os sintomas mais comuns para automedicagao
foram: cefaleia 38 (66,7%) e dor 18 (31,6%).
A classe terapéutica mais relatada foi a dos
analgésicos e antitérmicos 32 (56,2%) e as
formas farmacéuticas sdo os comprimidos
35 (61,4%). Em resposta aos motivos que
levaram a automedicacdo a que mais pontuou
foi influéncia de terceiros 42 (73,7%). Verificou-
se a influéncia de propagandas para a escolha
do comportamento de automedicacdo em 43
(58,1%) idosos. Conclusédo: a frequéncia de
automedicagédo em idosos é elevada e pode ter
sua influéncia baseada em aspectos culturais e
de acesso aos servigos de saude.

PALAVRAS-CHAVE:
Automedicacao; Saude do idoso.

Envelhecimento;
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FREQUENCIA E COMPORTAMENTO PARA AUTOMEDICACAO EM IDOSOS

ABSTRACT: Objective: Toanalyze the practice of self-medicationin active elderly people
attending referral centers in Picos-Pl. Method: exploratory, descriptive, quantitative
research, conducted from April 2016 to January 2017 with 74 elderly. Data collection
took place from October to November 2016 in weekly meetings using a form. Data
were organized in tables and analyzed by descriptive statistics. Results: 29 (85.3%)
were female, aged 60-65 years 43 (58.1%), 40 (54.1%) illiterate, Catholic 50 (67.6%),
residing with the family 66 (89.1%) and family income 59 (79.7%) between one and two
minimum wages. Regarding medication use, 66 elderly (89.2%) reported continuous
use, and 57 (77.0%) were not prescribed by a health professional. It was found that
57 (77.0%) practice self-medication, and of these, 55 (96.5%) once or twice a week.
The most common symptoms for self-medication were headache 38 (66.7%) and pain
18 (31.6%). The most reported therapeutic class was analgesics and antipyretics 32
(56.2%) and the dosage forms were tablets 35 (61.4%). In response to the reasons
that led to self-medication that scored the most was the influence of third parties 42
(73.7%). The influence of advertisements for the choice of self-medication behavior
was verified in 43 (58.1%) elderly. Conclusion: The frequency of self-medication in
the elderly is high and may have its influence based on cultural aspects and access to
health services.

KEYWORDS: Aging; Self-medication; Health of the elderly.

11 INTRODUCAO

Conforme Aziz, Calvo e D’Orsi (2012) os idosos sao potencialmente
consumidores de medicamentos devido as alteracdes fisioldégicas decorrentes do
processo de envelhecimento, e destacam que entre as classes farmacologicas
mais utilizadas estdo os antibidticos, ansioliticos, antidepressivos e o0s beta-
adrenérgicos. A média de consumo diario é de dois a cinco medicamentos por dia
e sao particularmente sensiveis a efeitos adversos, interacdées medicamentosas e
toxicidade (OLIVEIRA et al., 2012).

Estudo conduzido por Rezende, Gaede-Garillo e Sebastidao (2012) alertam que
0 uso de medicamentos praticamente triplica a medida que o individuo envelhece,
pois atolerancia a sintomas agudos, como por exemplo ador, é reduzida, e acrescenta
que a frequéncia deste aumento pode ser ainda maior quando consideradas as
praticas de automedicacao.

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 estdo relacionados as pessoas
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que utilizam automedicacdo e polifarméacia, as quais sdo praticas comuns nas
pessoas idosas, explicadas pelo numero de doencas crdnicas nesta faixa etéria,
elevada incidéncia de 14 sintomas e a realizacdo de consulta e tratamento com
especialistas diferentes (MARIN, 2008).

Além do suporte medicamentoso, prescrito por profissionais capacitados,
que € comum ao tratamento de doencas cronicas que surgem nesta fase da vida,
acrescenta-se o comportamento culturalmente apreendido de 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 automedicacéo,
que é uma forma de autocuidado a saude, entendida como a selecdo de uso
de medicamentos para a manutencdo da saude, prevencdo de enfermidades,
tratamento de doencas ou sintomas percebidos pelas pessoas sem a prescricao,
orientacdo ou acompanhamento (VERNIZI; SILVA, 2016).

A prevaléncia e os fatores associados a automedicagdo em idosos vém sendo
investigada por meio de estudos epidemiolégicos de base populacional, e os
resultados apontam que tal pratica varia entre os idosos residentes em diferentes
localidades. Nos Estados Unidos, estudo com amostra representativa da populagao
verificou que 42% usavam, no minimo, um medicamento sem receita Qato, et al.
(2008). No Brasil, estudo realizado em Bambui, Minas Gerais, verificou prevaléncia
de 17% e, no Municipio de Salgueiro no Pernambuco, 60% dos idosos entrevistados
praticavam a automedicacao (OLIVEIRA, 2012).

Diante disso idosos que se automedicam estdo mais vulneraveis ha riscos de
intoxicagdo e até situacbes mais extremas como o Obito acidental. Na populagao
idosa, estudo aponta a predominancia do uso de medicamentos prescritos, mas
nesse seguimento etario € comum prescricdo de doses e indicagdes inadequadas,
redundancia e o uso de medicamentos sem valor terapéutico. Além disso, o consumo
de medicamentos sem prescricdo de um profissional de saude habilitado é muito
frequente (MONTEIRO et al., 2014).

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

A relevéancia desse trabalho consiste em verificar a pratica de automedicag¢ao
em idosos ativos nos centros de referéncia da assisténcia social da cidade de
Picos — Pl, e com os resultados propor intervencdes efetivas de modo a minimizar
risco a saude dos mesmos levando informacdes sobre esse problema. Assim o
objetivo dessa pesquisa foi: analisar a pratica de automedicacao em idosos ativos
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frequentadores de Centros de Referéncia da Assisténcia Social em Picos - PI.

2| METODO

O presente estudo é do tipo exploratorio, descritivo, de natureza quantitativa.
Foi desenvolvido em dois Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) no
municipio de Picos - Piaui, no periodo de agosto de 2016 a janeiro de 2017.

Os CRAS'’s da cidade de Picos recebem idosos encaminhados tanto pela rede
como também de busca ativa e demanda espontédnea. Aos mesmos sao ofertados
encontros semanais com atividades variadas como: oficina de trabalhos manuais,
capoterapia, palestras com diversos temas, rodas de conversa, dentre outras
modalidades.

A amostra foi composta por 74 idosos conforme os critérios de incluséo:
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, e ser ativo cognitiva e
funcionalmente conforme critérios estabelecidos pelo Questionario de Pfeffer e
pela Escala de Lawton (BRASIL, 2006) 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, o0 que demonstra baixo
vinculo com os servigos 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 que contem
perguntas s6ciodemograficas, relacionadas ao consumo de medicamentos e sua
prescricao.

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

Os dados foram organizados em tabelas e analisados através do programa
estatistico Statitical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0, com
distribuicao das frequéncias absoluta e relativa do perfil sociodemografico e consumo
de medicamentos pelos idosos, onde se realizou inferéncia estatistica de descricao
das variaveis consumo de medicamentos e caracteristicas sociodemogréaficas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) com o parecer n°1.885.347.
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3| RESULTADOS

Destaca-se que no CRAS I: em relagcdo ao sexo 29 (85,3%), era do sexo
feminino e 5 (14,7%), do sexo masculino, a faixa etaria que mais pontuou no sexo
feminino foi 60-65 (58,8%), € no masculino 5 60-65 (14,7%); ja no 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 etéaria equitativamente presente 60-65 3 (50,0%) e 66-70 3
(50,0%).

No entanto, como a pesquisa ndo busca comparar as instituicdes optou-se por
somar 0s grupos e realizar as testagens estatisticas para validar a hipo6tese inicial
da pesquisa. Desta forma, considerando o grupo amostral total, no que se refere ao
sexo houve predominio do sexo feminino com 63 (85,1%) com destaque na faixa
etaria de 60-65 anos 43 (58,1%).

Considerando que padrdes culturais e sociais poderiam intervir na escolha
pela pratica de automedicagcado, verificou-se nesse estudo que em relacdo a
estratificacdo do nivel de escolaridade, a maior parte 40 (54,1%) é analfabeta, com
religido predominantemente catélica 50 (67,6%). Em relacdo a moradia 66 (89,1%)
relataram morar com a e terem renda familiar entre um e dois salarios minimos 59
(79,7%).

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

Tomando como base o conhecimento acerca da incidéncia de doencas
crbnicas na terceira idade, e que portanto, € 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 doencga crbnica
diagnosticada e emtratamento, destacando-se como as mais frequentes: hipertenséao
arterial sistémica 52 (70,27%), diabetes mellitus 20 (27,03%).

Em relac&o ao uso de medicamentos 66 idosos (89,2%) relatam fazer uso de
forma continua e 14 (18,9%) referem o uso apenas de forma sintomatica. Observa-
se ainda que quanto ao agente que indicou o0 uso do medicamento 57 (77,0%)
disseram que os medicamentos nao foram prescritos por um profissional de saude,
enquanto apenas 17 (23,0%) relatam fazer uso apenas medicamentos prescritos
por profissionais, configurando, portanto, uma frequéncia elevada de praticas
arriscadas para erros ou eventos adversos com medicacao ja que a maioria nao
segue protocolos terapéuticos prescritos por um profissional habilitado.
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Constatou-se que 57 (77,0%) praticam a automedicacéo, e destes, 55 (96,5%)
de uma a duas vezes por semana. Num contraponto, apenas 17 (23,0%) relataram
nao praticar esse habito. No que diz respeito ao conhecimento sobre 0 medicamento
de uso 64 (86,4%) relatou ndo conhecer. Quando questionados sobre os sintomas
mais comuns para se automedicarem foram citados: cefaleia 38 (66,7%), dor
18 (31,6%), resfriado 5 (8,8%), febre 4 (7,0%), e infeccdes 2 (3,6%), conforme
apresentado na tabela 1.

Investigou-se a ocorréncia de algum efeito adverso ap6s a automedicacéo, e
52 (93,5%) responderam nunca ter sentindo-se mal.

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

(Tabela 1).

Variavel N (%)

Uso de medicamentos*

Continuo 66 (89,2)

Sintomatico 8 (10,8)

Automedicacao

Sim 57 (77,0)

N&o 17 (23,0)

Cpnhece os riscos da automedicacao 10 (13,6)

Sim 4 (86,4)

Nao ’

Sintomas auto referidos para automedicacao*

gg:a'e'a 38 (66,7)

18 (31,6)

Febre

Resfriado 04(7,0)

Infecgdes 05 (8,8)
¢ 02 (3,6)

Frequéncia da automedicacao

De 1 a 2 vezes por semana 55 (96,5)

3 vezes por semana 2 (3,5)

Motivacoes para automedicacao*

Prescricédo anterior 5 (8,8)

Influéncia de terceiros 52 (91,2)

Influéncia de propagandas e automedicacao

Sim 43 (58,1)

Nao 31 (41,9)

Tabela 1: Distribuicdo dos aspectos comportamentais relacionados ao consumo de
medicamentos e automedicagéo por idosos. Picos, PI, Brasil, 2017. (n=74)

FONTE: dados da pesquisa
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* A pontuagéo deste item foi considerada de acordo com a op¢éo de mdltipla escolha.

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%,) e anti-inflamatérios 6 (10,5%).

A forma farmacéutica que é a apresentacao fisica do medicamento, e é capaz
de influenciar a farmacocinética também foi avaliada. Assim, as formas que estéao
sendo mais utilizadas na automedicag¢ao foram: comprimido 35 (61,4%), seguido de
gotas 14 (24,6%), e capsulas 8 (14%) (tabela 2).

VARIAVEL 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)

Tabela 2: Distribuicédo dos tipos de medicamentos utilizados para automedicagéo por idosos
quanto a classe terapéutica e forma farmacéutica. Picos, PI, Brasil. 2017.

FONTE: dados da pesquisa

4 |1 DISCUSSAO

Entre os participantes houve maior frequéncia do sexo feminino 63 (85,1%),
que corrobora com as reflexdes apresentadas por Almeida, et al., (2015) em que
se demonstra o fendbmeno da femininizagcdo do envelhecimento, caracterizado pelo
maior comportamento de busca de saude apresentado pelas mulheres e também
pela elevada taxa de mortalidade masculina durante a idade adulta.

Comrelagao a variavel faixa etaria, a que mais pontuou com 43 (58,1%) foi entre
60-65 anos, evidenciando, portanto, congruéncia com os resultados apresentados
em outras pesquisas que trabalharam a tematica automedicacdo em idosos em
diversas regides do Brasil, as quais demonstraram que a média de idade foi: 45,7%
de 60 a 69 anos (Santos et al. 2013); 11,4% tinham entre 60-69 anos (Oliveira et al,
2012).

Sabendo-se que o grau de escolaridade pode interferir no conhecimento das
pessoas sobre determinadas informacdes, a maior parte 40 (54,1%) reportou ser
analfabeta, encontrando consonancia com os resultados de maior frequéncia de
analfabetos do estudo de Brasil, Formiga et al., (2013) onde se buscou tracar o perfil
de idosos participantes de grupos de promocao a saude no municipio de Picos.
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Aesserespeito, Santos et al., (2015) justificam que o baixo nivel de escolaridade
de um individuo pode comprometer a ado¢cédo de comportamentos saudaveis, e,
portanto, aumentar uma série de vulnerabilidades e riscos a saude, como por
exemplo, a automedicacao. Explicam ainda que pessoas capacitadas e com elevada
escolaridade ou bom nivel de alfabetizacdo podem ser mais conscientes acerca dos
riscos de determinados comportamentos, e assim evita-los.

Segundo Peres (2009) no semiarido nordestino existem os piores indices de
analfabetismo do pais, especialmente na populagédo com mais de 60 anos. Atribuindo
esse fato devido ser uma area predominantemente rural, e, portanto, caracterizada
pela precariedade estrutural, que inclui a ndo oferta de escolas publicas de boa
qualidade.

No estudo ora desenvolvido, houve predominio de idosos da religido catdlica.
As crengas culturais e religiosas sdo citadas por Britto e Camargo (2011) como
fortes componentes que se relacionam diretamente a comportamentos de melhoria
ou de risco para saude. Estes autores reforcam que o estilo de vida adotado por
um individuo se reflete em praticas sociais e de saude que visam o bem-estar,
sendo a religido um dos suportes de apoio em que se pode normatizar aquilo que é
importante para a pessoa.

Na busca por detalhes que possam interferir na pratica da automedicacéo se
buscou saber acerca da correlagcédo entre residir com a familia ou sozinho e sua
interferéncia nessa escolha, onde se obteve os seguintes resultados: 66 (89,1%)
relataram morar com a familia e 8 (10,9%) moram sozinho. No estudo realizado por
Loyola Filho et al., (2005) 46,7% da amostra residia com a familia em outro estudo
realizado por Neves et al. (2013) 43,0% dos entrevistados residia com a familia.

De acordo com Perlini; Leite; e Furini (2007) a familia pode ser caracterizada
como o contexto mais préximo do idoso e havendo um bom relacionamento podera
haver implicagdes positivas para a saude. Almeida (2013) diz que é necessario a
conscientizagcao da familia no cuidado ao idoso, pois permite um maior envolvimento,
0 que resultard num maior interesse nas questdes do idoso tornando um pilar de
apoio ao mesmo.

Para Ramos; Menezes; Meira (2010) idosos que vivem com suas familias ou
outras pessoas, parecem estar mais bem amparados em caso de problemas de
saude. Em contrapartida, idosos que moram sozinhos podem ser considerados
mais desprovidos de apoio diante de tais dificuldades, assim, salienta-se que a
familia também pode atuar como vigilante na redugdo de comportamentos de risco,
como € o caso de uso de medicamentos sem a prescricdo adequada.

Na perspectiva da renda familiar, ndo houve discrepancias com os resultados
divulgados nas pesquisas de outras regides do Brasil, como por exemplo, no estudo
de Neto et al., (2012) realizado no sudeste, onde a renda familiar que mais pontuou
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1 a 3 salarios perfazendo 87,62%, e na pesquisa de Duarte et al., (2012) em que
a renda mais frequente foi 3 salarios minimos. Luz et al, (2014) despertam para
a reflexdo de que a renda mensal dos idosos é relativamente baixa em todo o
territdério nacional e que as principais fontes mantenedoras séo as aposentadorias
e pensoes.

Para Viana et al., (2015) o baixo poder aquisitivo e a precariedade encontrada
nos servicos de saude cooperam para que se tenham facilidade em adquirir
medicamentos sem prescricdo. Os autores reportam que embora a politica de
acesso a medicamentos no Brasil tenha sofrido drastica expanséo nos ultimos anos
apos a implantagdo do SUS, ainda é insuficiente a forma como alguns recursos
financeiros e administrativos de saude sao organizados a nivel local, 0 que aumenta
a busca pelos medicamentos fora dessa rede de servigos publicos, onde as receitas
médicas nem sempre s&o obrigatorias.

Com o aumento da populacéo idosa novos desafios surgem aos servigos e
profissionais de saude, pois o envelhecimento acomete 6rgaos e tecidos, elevando a
prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis (hipertenséo arterial sistémica,
doencas osteoarticulares, diabetes mellitus, entre outras), que demandam
acompanhamento continuo, exames peridédicos e tratamento medicamentoso de
uso prolongado (GIRONDI et al., 2013).

O maior convivio com problemas crénicos de saude faz dos idosos grandes
consumidores de servigos de saude e de medicamentos. Esse grupo etario € o mais
medicalizado e 0 que apresenta os maiores indicadores de prevaléncia e incidéncia
de comorbidades. (MENEZES, LOPES, AZEVEDO, 2009).

Segundo Luz; Lima; e Monteiro (2013) com a facilidade de se encontrar
medicamentos a venda sem necessidade de apresentar uma prescricao, sendo
possivel encontra-los nos supermercados, torna-se facil a aquisicdo dos farmacos,
0 que para algumas pessoas pode ser benéfico, mas para outros é um perigo,
visto que compram e consomem indiscriminadamente medicamentos pertencentes
a varios grupos terapéuticos, sem respeitar as doses, as vias e o efeito do mesmo,
ou mesmo pensar na possibilidade de uma interacdo medicamentosa.

Em estudo, Santello et al., (2013) verificaram que 88,52% dos idosos fazem o
uso de medicamentos sem prescricao de um profissional. Ou seja, percebe-se que
ha uma frequéncia muito elevada entre um publico que requer cuidados peculiares
e maior vigilancia.

Em estudo semelhante Santello et al. (2013) 66,48% dos entrevistados
afirmaram se automedicar e que os sintomas que mais levaram ao consumo do
medicamento por conta propria, foram: dor 65,26% e febre 16,84%. Sendo que, dos
idosos que se automedicaram 8,96% relataram problemas relacionados ao uso do

medicamento, mas sem notificacdo adequada ao sistema de saude.
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Monteiro; Azevedo; Belfort (2014) 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 quando tém algum
tipo de queixa clinica. E quanto a procura pelos servigos de saude 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.

No estudo de S&; Barros; Sa (2007) os motivos mais frequentes apresentados,
com relacao aos sintomas que levam os participantes a utilizacdo de medicamentos
por conta propria, os mais citados foram a dor 38,3%, seguida de febre 24,4%, o
demonstra consonancias aos dads encontrados.

Segundo Vandermause et al., (2016) a automedicacao pode trazer prejuizos
que véo além dos gastos com medicamentos, atrasando o diagnostico, a terapéutica
adequada, como consequéncia o0 aparecimento de rea¢des adversas ou alérgicas,
e intoxicacao. Ela coloca em risco a saude da populagao idosa além de oferecer
riscos quando associados aos medicamentos prescritos, retardando o diagnostico
adequado e mascarando muitas vezes doencgas graves.

Neste contexto, vale ressaltar que a automedicacdo pode ser realizada de
forma responsavel, como descrevem Santos et al., (2013) ao mencionarem o
conceito de automedicagao responsavel apregoado pela Organizacdo Mundial de
Saude, que é aquela que quando feita de forma certa pode trazer beneficios para a
saude. Podendo ser feita por diversas formas nas quais o individuo ou responsaveis
decidem, sem avaliagcdo médica, compartilhando remédios com outros membros da
familia ou do circulo social, sendo a mesma entendida como parte das acdes de
autocuidado.

Cascaes; Falchetti; Galato (2008) destacam que em sua pesquisa sobre a
selecado do manejo adotado na automedicacédo, observou-se que na maioria das
vezes 55,9% (76 situacOes) relataram receber orientacéo de terceiros.

Em estudo semelhante realizado por Monteiro; Azevedo; e Belfort (2014) os
motivos que levam os idosos a automedicacao 39,24% referiram conhecimento
e uso prévio do medicamento, 20,25% declararam falta de tempo para buscar
profissionais e servicos de saude e 16,46% por indicagdo de um conhecido.

Filho; Almeida; e Pinheiro (2013) trazem em seu estudo que 31(62%)
idosos afirmaram que se automedicaram incentivados pela publicidade acerca
dos medicamentos. Ainda segundo eles a midia assume papel importante como
influenciadora quando o tema é automedicacdo, a disputa entre as empresas
fabricantes de medicamentos garantindo a eficiéncia e a seguranca de seu produto
aliado ao poder de circulagdo em massa da midia através de anuncios como: alivio
imediato da dor, melhora do desempenho fisico, aumento do apetite e faz ficar
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calmo séo fortes incentivos a automedicagao.

Geralmente, as classes medicamentosas dos analgésicos e anti-inflamatorios
sao mais comumente utilizadas porque os referidos sintomas que elas tratam
se instalam com maior frequéncia durante o envelhecimento. Segundo Papaléo
Netto (2009), a musculatura apresenta-se com uma espessura menor; 0S vasos
sanguineos ficam mais frageis, propiciando facil aparecimento de lesbes e alteracdes;
podendo ocorrer facilmente situacbes de mudancas de temperatura; ha queda da
massa 0ssea, perda de massa muscular, diminuicdo dos espacgos intraarticulares,
alteracbes do sistema nervoso decorrentes da perda de massa encefalica, com
consequente comprometimento de equilibrio.

As formas farmacéuticas mais consumidas no grupo estudado foram os
comprimidos, gotas e capsulas, concordado com a investigacao realizada por
Verzini e Silva (2016) ao levantarem caracteristicas da automedicacédo em adultos
e idosos por meio de uma revisdo de 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 (TGl)
e serem metabolizadas a nivel hepatico para produzirem efeitos benéficos ao
organismo. No entanto, o TGl do idoso ja encontra-se mais lento e com metabolismo
reduzido, o que pode retardar o efeito esperado pelos medicamentos ou levar a
situacdes de superdosagens.

51 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 automedicacéo, 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 antiinflamatérios em
apresentacdes de comprimidos, gotas e capsulas e que deixam influenciar-se por
propagandas na escolha de medicamentos.

Destacam-se como limitagdes da pesquisa a limitacao geografica de realizacao
do estudo e o reduzido grupo amostral, o que inviabiliza generalizacdo dos dados.
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