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RESUMO

A automedica¢do ¢ entendida como a pratica de ingerir medicamentos sem o
aconselhamento e ou acompanhamento de um profissional de satde qualificado. Em
outras palavras, ¢ a ingestdo de medicamentos por conta e risco proprios. O presente
estudo analisou o grau de conscientizag@o e os riscos da automedicagdo na populagio
idosa de Valparaiso de Goids, preocupou-se em relatar quais os motivos que leva o
idoso a se automedicar. Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater quantitativo e
qualitativo. A pesquisa sera realizada com 34 idosos, moradores do municipio de
Valparaiso de Goias nos bairros: Jardim Oriente, Morada Nobre ¢ Valparaiso 11, no
primeiro semestre de 2016. A maioria 61.8% faz uso de medicamentos sem receituario
médico, e apenas 38.2% faz uso de medicamentos com receituario médico. O uso
concomitante de tais medicamentos com outras drogas prescritas, associado a fatores
inerentes a cada individuo e considerando-se seu estado de saude particular, requer
avaliacdo dos riscos a satude, especialmente no que tange as intoxicagdes e interagdes
medicamentosas. E de grande importancia identificar e analisar a automedicagio em
idosos, para que estas informagdes possam servir como agdes em satde, para
possibilitar o planejamento do uso racional de medicamentos, promovendo assim
condi¢des de saude individual e coletiva, tendo por base a realizagdo de projetos
preventivos ou curativos.

Descritores: Idoso; Automedicacio; Medicamentos.

ABSTRACT

Self-medication is defined as the practice of ingesting drugs without the
advice and follow-up or a qualified health professional. In other words,
it is the intake of drugs for own risk. This study examined the degree of
awareness and the risks of self-medication in the elderly population of
Valparaiso de Goias, was concerned to report the motives leading the
elderly to self-medicate. This is a descriptive quantitative and
qualitative. The research will be conducted with 34 elderly, Valparaiso
county residents of Goias in the neighborhoods: East Garden, Morada
Nobre and Valparaiso II in the first half of 2016. Most of 61.8% makes
use of medications without medical prescription, and only 38.2% is use
of drugs with medical prescription. Concomitant use of these drugs with
other prescribed drugs associated with factors inherent to each
individual and considering your particular health condition requires
assessment of risks to health, especially in regard to intoxication and
drug interactions. It is very important to identify and analyze the self-
medication in the elderly, so that this information can serve as health
actions to enable the planning of rational use of medicines, promoting
conditions of individual and collective health, based on the performance
of preventive projects or dressings.

Descriptors: Elderly; Self-medication; Drugs.
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INTRODUCAO

A automedicacao é entendida como a pratica de ingerir medicamentos
sem o aconselhamento e/ou acompanhamento de um profissional de saude
qualificado. Em outras palavras, € a ingestao de medicamentos por conta e risco
proprios!.

A adocdo da automedicacdo € uma pratica descrita dentro do
autocuidado, sendo adotada em pelo menos uma situacao pela grande maioria
dos idosos?2. O envelhecimento torna as pessoas mais propensas a apresentarem
um numero maior de doencgas, o que acarreta um aumento da utilizacdo de
medicamentos e, muitas vezes, o uso indevido dos mesmos3.

Essa pratica, mesmo sendo considerada por especialistas como forma
comum de autocuidado, pode ser potencialmente danosa a saude tanto
individual quanto coletiva, principalmente pelo fato de que nenhum
medicamento é inécuo ao organismos3. Essa cultura da automedicacdo lesa,
porém, de forma principal o que talvez seja o elo mais fragil desta cadeia: o
usuariol.

A propaganda de medicamentos nos meios de comunicacao de massa
constitui um estimulo frequente para a automedicacdo, pois explora o
desconhecimento dos consumidores acerca dos produtos e seus efeitos
adversos3, e sem receita meédica, em qualquer farmacia, onde, nao raro,
encontra-se o estimulo do balconista interessado em ganhar uma comissao pela
vendat. No Brasil, segundo a Associacdo Brasileira das Industrias
Farmacéuticas (ABIFARMA), todo ano, cerca de 20.000 pessoas morrem, no
pais, vitimas da automedicacgao!.

Com a orientacdo disponibilizada, a pratica da automedicacdo e seus
riscos associados podem ser evitados, impedindo-se, consequentemente,
prejuizos a qualidade de vida do paciente.E, pois, imprescindivel identificar e
analisar a automedicacdo em idosos, para que tais informacdes possam servir
de base para acoes em saude, possibilitando o planejamento do uso racional de
medicamentos, fornecendo subsidios para a maximizacdo das condicoes de
saude individual e coletiva, bem como para a realizacdo de projetos de cunho
preventivo e/ou curativos.

O baixo poder aquisitivo da populacao e a precariedade dos servicos de
saude contrastam com a facilidade de se obter medicamentos, sem pagamento
de consultas, maximizacao das condicoes de saude individual e coletiva, bem
como para realizacdo de projetos de cunho preventivo e/ ou curativoé. Diante
do exposto, propds-se o presente trabalho com os objetivos de Avaliar a
automedicacdo na populacdo idosa de Valparaiso de Goias, nos bairros Jardim
Oriente, Morada Nobre e Valparaiso II.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater quantitativo e qualitativo.
A pesquisa sera realizada com 34 idosos, moradores do municipio de Valparaiso
de Goias nos bairros: Jardim Oriente, Morada Nobre e Valparaiso II, no primeiro
semestre de 2016.

Foi criado um formulario especificamente para este estudo, contendo
informacoes que abordam em primeiro lugar aspectos sociodemograficos
(género, faixa etario, escolaridade e renda), sendo por avaliar os motivos que
levam a maioria dos idosos a se automedicar.

Devemos levar em consideracdo os principios da bioética sao eles o
principio da beneficéncia priorizado sempre o bem-estar do participante,
principio da nao-maleficéncia que consiste na obrigacdo de nao causar danos,
guiando as atividades da pesquisa; principio da autonomia que visa a obrigacao
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de respeitar o direito do participante, no que se refere a sua participacado na
pesquisa e o principio da justica que determina o respeito pela igualdade dos
direitos do participante da pesquisa.

Junto ao questionario deve ser preenchido o termo de consentimento
livre e esclarecido, onde o pesquisador deve informa e esclarecer sobre os
métodos e objetivos da pesquisa discorrendo sobre riscos e beneficios, além
disso, € direito do participante de recursa-se a fazer parte do projeto, ressalto
ainda que a pesquisa sera feita com adultos. A coleta de dados sera iniciada
apo6s a aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias
e Educacao Sena Aires (FACESA) conforme a resolucdao N° 466, de 12 de
dezembro de 2012.

RESULTADO E DISCUSAO

Foram entrevistadas 34 pessoas. Na tabela 1, observa-se que 50% sao do
sexo feminino e 50% do sexo masculino.

Tabela 1 — Perfil socioeconéomico

Género N° %
Feminino 17 50%
Masculino 17 50%
Faixa Etaria

60 a 69 27 80%
70 a 79 06 17%
Mais de 80 01 3%
Escolaridade

Analfabeto 08 23,5%
Ensino Fundamental 11 32,4%
Ensino Médio 11 32,4%
Ensino Superior 04 11,7%

Renda (em reais)

Sem Renda 02 5,9%
Até R$ 300,00 00 -

De R$ 300,00 a R$ 600,00 02 5,9%
Mais de R$600,00 30 88,2%

De acordo com a tabela 1 notou-se que a faixa etaria entre 60 a 69 anos,
€ a maioria com 80%, em seguida entre 70 a 79 anos com 17% e maior de 80
anos ficando com 3%. Quanto a escolaridade verificou-se que 23,5% néao sao
alfabetizados, 32,4% possui o Ensino Fundamental, 32,4 o Ensino Médio e
11,7% o Ensino Superior.

Em relacdo a Renda (em reais), os que nao possuem nenhuma renda
foram cerca de 5,9% dos entrevistados, de R$ 300,00 a R$ 600,00 5,9% e mais
de R$ 600,00 com 88,2%, sendo a maioria dos entrevistados.

A automedicacao constitui uma pratica universal, presente nas mais
diversas sociedades e culturas, independentemente do grau de desenvolvimento
socioeconomico das mesmas. De acordo com a Associacdo Brasileira das
Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA), cerca de 80 milhdes de brasileiros
seriam adeptos da automedicacgao”.

No entanto, quando comparadas a homens da mesma idade, as mulheres
sao consideradas mais vulneraveis a alteracdoes no estado de saude como
quedas, maultiplas doencas, obesidade, pobreza, dependéncias diversas e,
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consequentemente, uso de multiplos medicamentos, sendo os idosos mais
velhos maiores consumidores de medicamentoss.

Os idosos com menor grau de escolaridade praticavam a automedicacao
com maior. Em estudo realizado no nordeste do Brasil, os idosos mais
desfavorecidos socioeconomicamente praticavam mais a automedicacdo. Isso
pode ser explicado pela dificuldade de acesso aos servicos de saude e pela pior
conscientizacao sobre os riscos que essa pratica pode causar. Dados apontam
para o uso de maior quantidade de medicamentos entre idosos de renda mais
alta®. De acordo com a Figura 1, cerca de, 70,6% tem acesso misto a
medicamentos, 14,7% acesso gratuito e 14,7% comprado. Verificou-se que a
maioria dos entrevistados tem acesso misto a medicamentos.

Figura 1 — Acesso ao medicamento.
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A distribuicdo de medicamentos e o atendimento adequado a saude
podem reduzir os riscos de efeitos adversos e potenciais agravos que o uso
irracional de medicamentos pode gerar a saude. Entretanto, a distribuicao
gratuita de medicamentos nao garante seu uso adequado!°.

Figura 2 -Uso de medicamentos sem receituario médico.
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De acordo com a figura (2) a maioria 61.8% faz uso de medicamentos sem
receituario médico, e apenas 38.2% faz uso de medicamentos com receituario
meédico.

O uso de farmacos que dispensam a receita seja entendido como uma
pratica corriqueira, sem prejuizos a saude. Todavia, o uso concomitante de tais
medicamentos com outras drogas prescritas, associado a fatores inerentes a
cada individuo e considerando-se seu estado de saude particular, requer
avaliacdo dos riscos a saude, especialmente no que tange as intoxicacgoes e
interacoes medicamentosas!!.

Figura 3 — Quantidade de medicamento por dia.
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De acordo com a figura (3) 29,4% dos entrevistados faz uso de apenas
um medicamento por dia, 20,6% faz uso de dois medicamentos, 17,6% faz uso
de trés, 8,8% faz uso de quatro e 17,6% faz uso de mais de cinco medicamentos
por dia.

A pratica da polifarmacia por muitas vezes faz-se necessaria, pois muitos
idosos possuem doencas e sintomas multiplos que requerem o uso de varios
medicamentos para garantir melhor qualidade de vida. Essa pratica nao indica
necessariamente que a prescricao e o uso dos farmacos estejam incorretos.
Todavia, ha altas taxas de prevaléncia da polifarmacia e o uso de varios
medicamentos aumenta o risco de reacoes adversas e interacoes medicamento®.

Figura 4 — Numero de doencas cronicas.
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De acordo com a figura (4) a maioria das entrevistas cerca de
52,9%relatam possuir pelo menos uma doenca cronica, 32,4% nao tem
nenhuma doenca cronica e 14,7% possuem mais de duas doencas cronicas.

O crescimento continuo do consumo de medicamentos entre os idosos
pode ser justificado pelo aumento da prevaléncia de doencas cronicas nessa
faixa etaria, bem como ao modelo de saude que tem no medicamento sua
principal forma de intervencdo. No entanto, as implicacdoes desse consumo
precisam ser medidas e avaliadas quanto ao seu risco/beneficiod.

Figura 5 - Numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses.
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De acordo com a figura (5) 32,4% dos entrevistados tiveram uma consulta
médica nos ultimos 12 meses, 29,4% de 2 a 3 vezes no ano, 23,5% mais de 4
vezes e 14,4% nao compareceram ao consultério médico.

Os dados obtidos na presente pesquisa evidenciaram que, para ambos os
sexos, os mais idosos apresentaram maior uso de consultas meédicas. Os
individuos de maior faixa etaria apresentavam maior frequéncia de uso de
servicos de saude. Outros autores encontraram associacdo entre maior faixa
etaria e maior frequéncia as consultas médicas. Individuos com mais idade
apresentam maior prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis que
representam uma maior carga na saude, exigindo maior contato com servigcos!2.

Figura 6 — A automedicacao pode trazer algum risco a saude.
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De acordo com a Figura 6, 91,2% dos entrevistados concordam que a
automedicacdo pode trazer algum risco a saude, e 8,8% dizem que a
automedicacdo nao faz bem a saude.

A automedicacao € um elemento do autocuidado, para que nao traga
complicacdes ao individuo e a saude publica, é fundamental que seu manejo
seja subsidiado por informacdes suficientes, que garantam a automedicacao
responsavel, definida como “a pratica dos cidadaos em tratar seus proprios
sintomas e males menores com medicamentos aprovados pelas autoridades
sanitarias, disponiveis sem a prescricao ou receita médica e seguros e eficazes
quando usados segundo as instrucoes”. Nesse contexto, entre os idosos, a
orientacao do farmacéutico, enquanto profissional com competéncia para
realizar aconselhamento sobre os medicamentos que fornece, é fundamental e
pode contribuir significativamente para do uso racional de medicamentos!!.

Figura 7 — Qual motivo faz a automedicacao
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Na Figura 7, a maioria dos entrevistados cerca de, 55,9% faz uso da
automedicacao por costume, 14,7% por fator econdémico, 8,8% nao gostam de
ir ao médico, 5,8% falta de tempo e 14,7% nao faz uso de medicacdo sem
prescricao médica. Grande parte da populacao, inclusive a idosa, pratica
automedicacdo para tratar pequenos e grandes sintomas. Relatos indicam o
facil acesso a medicamentos como fator importante nessa pratica, tornando. E
necessaria a contribuicao dos profissionais de saude para otimizar o uso
racional de medicamentos por idosos e reduzir ao maximo as complicacoes
decorrentes de seu consumo!3.

Tabela 2. Orientacdo quanto ao consumo de medicamento.

Orientacao N° %
Médica 14 40%
Farmacéutica 07 22%
Familiares 06 18%
Médica e Familiares 03 1,6%
Vizinhos 02 1,4%
Internet 01 1,3%
Outros tipos de 01 1,3%
orientacoes
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Observou-se que a maioria dos entrevistados que cerca de 40%, s6 recebe
orientacao médica, 22% através do farmacéutico, 18% através de familiares,
16% procuram orientacdo médica e também de familiares, 1,4% recebem
orientacdo de vizinhos, 1,3% procuram orientacdo através da internet, e 1,3%
procuram outros tipos de orientacao.

O medicamento como insumo de saude tem o seu consumo irracional
difundido e consolidado pelas praticas mercadolégicas da industria
farmacéutica e pela inacessibilidade a um atendimento médico e farmacéuticos
adequados, variaveis que vém a se somar, reforcando-as a adesao, por parte dos
profissionais de saude e usuarios, ao paradigma biomédico, cartesiano, do
processo saude/doenca. Sendo comparados os estudos prévios, observaram-se
algumas diferencas entre os estudos, onde grande parte dos idosos
entrevistados receberam orientacdo médica, e a outra parte do farmacéutico.
Em outro estudo, a maioria dos idosos que participaram recebeu orientacdo de
algum familiar®.

Foi observado nomes de alguns medicamentos relatados pelos
entrevistados, onde se faz uso sem prescricao médica. Sao eles: paracetamol,
dipirona, losartana, nimesulida, loratadina, ibuprofeno, omeprazol, torcilax
(diclofenaco sédico, paracetamol, carisoprodol, cafeina), azitromicina, entre
outros.

A maioria dos trabalhos realizados sobre o tema automedicacao relata o
uso principalmente de medicamentos analgésicos e antipiréticos que sao
medicamentos de venda livre. Entre os medicamentos adotados, os mais citados
foram aqueles de venda livre como os analgésicos!4, no entanto, € importante
destacar o ultimo nome citado, a azitromicina € um antibiético e s6 pode ser
vendido mediante receita médica, a automedicacao com antibiéticos constitui
preocupacao mundial diante do problema da geracdo de cepas resistentes.

CONCLUSAO

A expectativa de vida do idoso aumentou bastante nos ultimos anos,
devido a esse crescimento as pessoas ficam mais propensas a adquirir um
numero maior de doencas. O atual estudo mostrou que quanto mais avancada
€é a idade, mais se faz uso da automedicacdo. Ficou claro a falta de
conscientizacao das pessoas a respeito da pratica da automedicacao e seus
riscos a saude, principalmente quando se refere ao idoso. Nos dias atuais é
grande a facilidade com que se pode adquirir um medicamento sem um
receituario médico. A Grande maioria dos idosos nao procura se consultar, pelo
simples fato de nao gostar de ir ao médico. O fator economico, falta de tampo, e
até mesmo o costume, também aparece como causa da automedicacao. Cerca
91,2% dos idosos entrevistados dizem saber do perigo de se automedicar,
mesmo assim, usam desta pratica para tratar pequenos e grandes sintomas.

O uso de medicamentos de forma incorreta pode acarretar o agravamento
de uma doenca, uma vez que a utilizacdo inadequada pode esconder
determinados sintomas, o abuso de medicamentos pode facilitar o aumento da
resisténcia de microorganismos, o que compromete a eficacia do tratamento,
dessa maneira incorreta pode trazer ainda, consequéncias como: reacoes
alérgicas, dependéncia e até a morte.

E de grande importancia identificar e analisar a automedicacdo em
idosos, para que estas informacoes possam servir como agoes em saude, para
possibilitar o planejamento do uso racional de medicamentos, promovendo
assim condic¢oes de saude individual e coletiva, tendo por base a realizacao de
projetos preventivos ou curativos.
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