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RESUMO

A automedicagdo ¢ uma pratica comum na populagdo idosa, definida como o uso de produtos,
sejam eles medicamentos sintéticos ou plantas medicinais, para o tratamento ou prevengao de
doencas e sintomas sem a prescri¢do, orientagdo ou acompanhamento de um profissional da
saude legalmente habilitado. Diante disso, o trabalho teve como objetivo avaliar e identificar
os determinantes associados a automedicagdo em idosos. O estudo foi do tipo longitudinal,
documental e analitico com abordagem quantitativa e descritiva e acontecerd no periodo
junho a setembro de 2016, em duas Estratégias Saude da Familia, no distrito de Galante em
Campina Grande-PB. Os dados foram coletados por meio de entrevistas, mediante aplicacdo
de um questionario sobre automedicacdo, além das variaveis socioeconomicas ¢
demograficas. Em todas as analises foi considerado um intervalo de confianca de 95% (IC
95%) e significancia estatistica de p<0,05. Para a andlise foi utilizado o pacote estatistico
StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS) 19.0. A amostra foi composta por 108 idosos,
sendo que 66,7% (n=72) pertenciam ao sexo feminino, a maior parte dos entrevistados
praticavam a automedicacao (80,5%) encontravam-se na faixa etaria de 60 a 69 anos (73,1%),
era agricultor (55,6%), possuia renda de até um saldrio minimo (63,9%), era portador de
Hipertensdo Arterial Sistémica (71,2%). Educar a populag@o no uso racional de medicamentos
¢ funcdo de todos os profissionais da saude, em especial aos prescritores e o farmacéutico, e
pode ser utilizada como estratégia para reduzir a automedicagdo nesta populacdo e

consequentemente muito dos problemas relacionados a farmacoterapia.

Palavras chaves: Automedica¢ao. Idosos. Medicamento.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma acentuada em paises em
desenvolvimento como consequéncia do aumento da expectativa de vida, da reducdo da
fecundidade ¢ da mortalidade infantil (COELHO FILHO; MARCOPITO; CASTELO, 2004).
E considerado um fendmeno mundial e configura como uns dos maiores desafios da satide

publica contemporanea (SANTOS et al., 2013).
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No Brasil, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a esperanca de vida ao nascer deverd atingir em 2041 os 80 anos, chegando ha 82
anos em 2060; sendo que no Maranhdo essa expectativa devera chegar aos 74 anos em 2030
(IBGE, 2013). A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) defende que a populacdo idosa
crescerd de tal forma, que o Brasil serd o sexto pais do mundo, tendo cerca de 15 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais no ano de 2020 (BRASIL, 2011).

As pessoas idosas decorrente das perdas que ocorrem ao longo da vida, apresentam
caracteristicas especificas do ponto de vista fisiologico, psicologico e social, o que as tornam
vulnerdveis ao surgimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis (hipertensdo arterial
sistémica, doencas osteoarticulares, diabetes mellitus, entre outras), que demandam
acompanhamento continuo, exames periddicos e tratamento medicamentoso de uso
prolongado (MARI et al., 2009).

Os medicamentos representam um dos itens mais importante a saide do idoso e
necessitam de atencdo especial (FLORES; BENVEGNU, 2008). A automedicagao (utilizagdo
de medicamentos sem prescri¢do) é extremamente comum ¢ se constitui como um importante
fator de risco para a saude dos idosos (BARROS; OLIVEIRA; SA, 2007), devido as
peculiaridades fisiologicas que representam essa populagdo como alteracdes de massa
corporal, diminuicdo da propor¢do de dgua, diminuicdo das taxas de excrecdo renal e do
metabolismo hepatico, as quais influenciam na eliminacdo do metabolico, no aciimulo de
substancias toxicas no organismo ¢ na produgao de reac¢des adversas (ROZENFELD, 2003).
Estudos mostram que a média de medicamentos utilizados por estes individuos ¢ de dois a
cinco por dia (ROZENFELD, 2003) e que a iatrogenia tem sido apontada como um
importante problema de saude publica, uma vez que as interacdes medicamentosas siao
nocivas ao organismo humano, sobretudo no idoso (GALLAGHER; BARRY; O’MAHONY,
2007).

Considerando a importancia que representa o uso de medicamento na populagao idosa,
principalmente a pratica da automedicag@o, o presente estudo teve como objetivo identificar a
prevaléncia da automedicacao, os fatores determinantes desta pratica, ¢ os principais farmacos
consumidos sem prescricdo médica na populagdo de idosos atendidos em um Programa de
Estratégia Satude da Familia (ESF).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar os fatores determinantes associados a automedica¢do, em idosos hipertensos
e/ou diabéticos assistidos no Programa de Estratégia da Saude da Familia (ESF) no Distrito de

Galante - PB.
2.2 Objetivos especificos

= Avaliar dados demograficos, socioeconomicos e a presenca de HAS e DM nos idosos;
# Correlacionar a automedica¢do com varidveis demograficas;

s Classificar os medicamentos utilizados na automedicagao de acordo com o ATC.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 O envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional tem gerado novas demandas sociais, econdmicas,
sanitérias e, diante da importancia crescente deste segmento, estudos envolvendo a populacio
idosa constituem um tema emergente nas diversas areas de conhecimento (VERAS, 2009).A
morbidade apresentada pela populagdo idosa caracteriza-se pela preponderancia de doengas
cronicas ¢ multiplas de longa duragdo, exigindo acompanhamento, cuidados permanente se
exames periodicos. O idoso utiliza mais servigos de saude, as internagdes hospitalares sdo
mais frequentes do que entre adultos e o tempo de ocupagdo do leito ¢ maior quando
comparado a outras faixas etarias. Ainda, o aumento da prevaléncia de doencas crOnicas com
a idade, demanda um maior consumo dos medicamentos, que constituem um dos itens mais
importantes da atengdo a satde do idoso e requer, cada vez mais, a racionalidade da terapia
medicamentosa (ROZENFELD, 2003; VERAS, 2009).

Sdo inegaveis os beneficios terapéuticos conseguidos com o uso correto dos
medicamentos, no entanto, seu elevado consumo entre os idosos pode acarretar riscos a satde.
Os idosos fazem uso, em média, de dois a cinco medicamentos diariamente e sdo

particularmente mais sensiveis aos efeitos adversos, interacdes medicamentosas e toxicidade
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(LOYOLA FILHO; UCHOA; LIMA-COSTA, 2006). Na populagao idosa, estudos apontam a
predominancia do uso de medicamentos prescritos, mas neste segmento etirio ¢ comum
encontrar prescricdes de doses e indicagdes inadequadas, redundancias e o uso de
medicamentos sem valor terapéutico (FLORES; MENGUE, 2005; LOYOLA FILHO;
UCHOA; LIMA-COSTA, 2006). Além disso, o consumo de medicamentos sem prescri¢do de
um profissional de satide habilitado (automedicacdo) torna-se um dos problemas derivados
desse uso pela populacdo idosa (FLORES; MENGUE, 2005;MARIN et al.; 2008).

A automedicac¢do ¢ uma forma de autocuidado a saude, entendida como a selecdo e
uso de medicamentos para manutencdo da satde, prevencdo de enfermidades, tratamento de
doencas ou sintomas percebidos pelas pessoas, sem a prescricdo, orientagdo ou o
acompanhamento do prescritor ¢ € uma pratica comum na populagdo brasileira (LOYOLA
FILHO; UCHOA; LIMA-COSTA, 2006; BORTOLON et al.; 2008).

Fatores comoa familiaridade com o medicamento, experiéncias positivas anteriores, a
funcdo  simbolica que os medicamentos exercem sobre a  populacdo,
e a dificuldade de acesso aos servigos de saude, contribuem para a automedicacao (NAVES et
al., 2010). A prevaléncia ¢ os fatores associados a automedicagdo em idosos vém sendo
investigada por meio de estudos epidemioldgicos de base populacional, ¢ os resultados
apontam que tal pratica varia entre os idosos residentes em diferentes localidades (QATO et
al.,2008). Nos Estados Unidos, estudo com amostra representativa da populacdo verificou que
42% usavam, no minimo, um medicamento sem receita. No sul da Australia, Goh et al., 2009
encontraram prevaléncia de 17% em2000-2001 e de 35,5% em 2003-2004. No Brasil, estudo
realizado em Bambui (Minas Gerais) verificou prevaléncia de 17% (LOYOLA FILHO;
UCHOA; LIMA-COSTA, 2006) e, no Municipio de Salgueiro (Pernambuco), 60% dos idosos
entrevistados praticavam a automedicagdo (SA; BARROS; SA, 2007).

3.2 Alteracoes associadas ao envelhecimento

O processo de envelhecimento engloba alteragdes fisiologicas, metabolicas e
funcionais, o que implica alteragdes na resposta aos medicamentos, por modificagdes
farmacocinéticas (absor¢do, distribuicdo, metabolismo e excrecio - ADME) e
farmacodinamicas (alteracdo da sensibilidade dos receptores). Por esta razdo, a comunidade
médica e farmacéutica, defende que os tratamentos devem ser cada vez mais individualizados,
adaptando-se quer o tipo de farmaco, a dose ¢ o regime posologico a cada individuo com

maximo rigor de acordo com as suas proprias caracteristicas. Com o avanco da idade os
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sistemas fisiologicos e a maioria dos Orgdos vao sofrendo alteragdes e perdendo as suas
funcionalidades. O envelhecimento de um organismo resulta de alteragdes complexas na
estrutura ¢ fungdo das moléculas, células, tecidos ¢ em todos os sistemas do organismo.

Segundo Galvao e Ferreira (2004) as alteragdes mais significativas sdo:

« Composicao Corporal: redugdo da agua corporal total e dos niveis séricos de albumina
perda de massa muscular e aumento relativo da gordura total.

« Sistema Cardiovascular: diminuigdo da sensibilidade do miocardio a estimulagdo B —
adrenérgica; reducdo da atividade dos barorreceptores (aumento do risco de hipotensao
postural) e do débito cardiaco e aumento da resisténcia periférica total.

» Sistema Renal e Hepatico: reducdo da taxa de filtragdo glomerular, do fluxo sanguineo
renal; perda do tecido renal; reducdo da secregdo tubular e da atividade enzimatica hepatica
(reagdes de fase I).

= Sistema Nervoso: redugido do peso e¢ volume cerebral e do fluxo sanguineo; aumento do
tempo de resposta motora; menor desempenho psicomotor e diminuigao das horas de sono.

= Sistema Enddcrino: diminui¢do da triiodotironina (T3) e da testosterona livre, estrogénio
¢ aldosterona ¢ redu¢do dos niveis de insulina.

» Sistema Digestivo: redu¢do da secre¢do de acido cloridrico e aumento do tempo de
esvaziamento gastrico.

» Sistema Respiratorio: reducdo da elasticidade pulmonar, do peristaltismo esofagico, da
atividade de transporte por membrana, da forca da musculatura respiratéria e menor
atividade ciliar.

» Trato Genito-Urinario: atrofia dos oOrgdos genitais externos por falta de
estimulacdo  hormonal; aumento do tamanho da  prostata, hiperplasia
glandular progressiva da prostata e perda do tono muscular vesical.

« Organismo em geral: alteragdo da regulagdo da temperatura corporal
(intolerancia ao frio) e nas fungdes sensoriais, redugdo da acuidade auditiva e visual, da

capacidade olfativa e perda de gordura subcutanea.
3.3 Alteracgoes farmacocinéticas no idoso
A farmacocinética ¢ definida como o estudo do destino dos farmacos no organismo

ap6s sua administragdo incluindo os processos de absorgdo, distribuicdo, metabolismo e

excrecdo (TIMIRAS; LUXENBERG, 2007; RANG et al., 2012a).
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A absor¢do diz respeito & passagem do farmaco do local de administragdo para a
corrente sanguinea. No idoso ocorre uma diminuicdo da secrecdo acida do estomago bem
como uma reducdo da absor¢do intestinal, no entanto estes pardmetros ndo aparentam ser
relevantes no que diz respeito a absor¢ao da maioria dos farmacos (WYNNE; BLAGBURN,
2010).

Depois de absorvido o farmaco chega a corrente sanguinea sendo entdo distribuido
pelos tecidos corporais. Dependendo da natureza do farmaco, da sua forma e de este se
encontrar conjugado ou ndo com alguma proteina plasmadtica, ele vai deslocar-se para
determinado compartimento. No idoso, ocorre perda de massa muscular e consequente
aumento de massa gorda, assim sendo, o volume de distribuicdo de farmacos apolares tende a
aumentar. Desta forma torna-se necessaria no idoso a reducdo da dose de farmacos altamente
hidrofilos, uma vez que tendo o seu volume de distribuicdo reduzido vao apresentar uma
concentragdo sérica superior tendo entdo maior predisposi¢do para sentirem efeitos adversos
(RANG et al., 2012b).

A metabolizacdo ¢ o processo que permite que os farmacos sejam eliminados,
geralmente por via renal. E realizada maioritariamente pelo figado, mas os pulmdes, o
intestino e os rins apresentam também uma pequena capacidade de metabolizagdo, no entanto
em todas eles os executantes da metabolizagdo sdo as enzimas do citocromo P450(CYP).No
idoso o volume hepatico encontra-se diminuido em cerca de 40% podendo este valor ser
superior no caso das mulheres Este decréscimo pode provocar uma redugdo na taxa de
metabolizagdo hepatica (McLEAN; LE COUTEUR, 2004).

Embora em alguns casos os firmacos possam ser eliminados na sua forma original, a
sua maioria necessita sofrer metabolizagdo para que possa ser excretada. Apos esta
metabolizagdo da-se a excre¢do da molécula, na maioria das vezes por parte do rim. Esta
ocorre ao nivel do néfron e pode ser dividida em trés fases, a fase de filtracdo glomerular, a
fase de secregdo tubular e a fase de reabsor¢do tubular (WYNNE; BLAGBURN, 2010;
RANG et al., 2012c).

No adulto o rim perde em média 1% da sua fungdo por cada ano, isto resulta numa
degradagdo gradual da sua fun¢do e, portanto com a idade o rim vai ficando menos eficaz
provocando um declinio da taxa de filtracdo glomerular. Outros fatores como hipertensao,
arteriosclerose ou diabetes potenciam esta perda de funcionalidade (McLEAN; LE
COUTEUR, 2004; BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN, 2012).

No idoso ¢ necessario o ajuste da dose e uma constante monitorizagdo para aqueles

farmacos cuja clearance renal é o principal fator para a sua concentragao sérica. Este aspecto
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mostra-se frequente em farmacos cujas moléculas sao fortemente hidrossoluveis, como por

exemplo, os antibidticos aminoglicosidicos.

3.4 Alteracdes farmacodinamicas no idoso

O envelhecimento esta associado com alteragdes na resposta aos farmacos, ¢ as
alteragdes farmacodinamicas contribuem para essas diferencas nas respostas entre individuos
jovens e idosos. O aumento da sensibilidade aos fArmacos ¢ tradicionalmente associado com o
envelhecimento e explicado por alguns autores como consequéncia do declinio na

manutencao da homeostase em idosos (BOWIE; SLATTUM, 2007; COSTA, 2009).

3.5 Polifarmacia: definicoes e fatores associados

Apesar de ndo existir um consenso sobre qual numero de medicamentos expresse
polifarmacia, ela tem sido definida, basicamente, de duas formas: a qualitativa, onde se
observa o uso de um ou mais fairmacos desnecessarios ao esquema terapéutico, ou seja, além
do que estd clinicamente indicado; e a quantitativa, onde considera apenas o numero de
farmacos utilizados por um determinado individuo, independente da necessidade clinica,
variando desde o consumo de dois até cinco ou mais farmacos (SANTOS; LIMA;
NAKATANI, 2013). Os estudos brasileiros, em sua grande maioria, adotam o uso da
defini¢do quantitativa de polifarmacia como sendo o uso de cinco ou mais farmacos (BORIM;
BARROS; NERI, 2012; SILVA et al., 2012).

A polifarmécia ¢ consequéncia do maior nimero de doengas cronicas nao
transmissiveis nos idosos. Contribui, também, para a utilizagdo de multiplos medicamentos, a
forma desarticulada como ¢ feita a assisténcia a saude do idoso, atendido em momentos
proximos por diferentes prescritores, sem que o usudrio seja questionado sobre quais
medicamentos utiliza. Além disso, as receitas muitas vezes sdo repetidas indefinidamente
porque os pacientes ndo sdao orientados acerca da duracdo do tratamento. Por vezes,
equivocadamente, reagdes adversas a medicamentos sdo interpretadas como novas entidades
clinicas e tratadas com outros agentes, constituindo a cascata iatrogénica. A propaganda
dirigida ao consumidor também contribui para a polifarmacia, por aumentar a demanda de

determinados medicamentos e estimular a automedicacao (SILVA et al., 2012).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de pesquisa e local de realizacao

O estudo foi do tipo longitudinal, documental e analitico com abordagem quantitativa
e descritiva e aconteceu no periodo junho a setembro de 2016, em duas Estratégias Saude da

Familia, no distrito de Galante em Campina Grande-PB.

4. 2 Amostragem

A amostra foi constituida aleatoriamente por usudrios de ambos os géneros, de idade a
partir de 60 anos de idade que sao assistidos em duas Estratégias Satide da Familia (Galante I
e II).

4.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Fizeram parte da pesquisa todos os usudrios da Estratégia Satde da Familia Galante I e
II que concordaram com o projeto e que encontravam-se com idade a partir de 60 anos. Foram
excluidos aqueles que nao estiveram de acordo e ndo apresentaram a idade que caracterize o

idoso.

4.4 Instrumentos e coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado o formulario (APENDICE A). Para analise da
farmacoterapia, foram considerados apenas os medicamentos alopaticos consumidos de forma
continua ao longo dos trinta dias que antecederem a entrevista. Estes medicamentos terdo seus
principios ativos classificados conforme a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais,
respeitando-se aclassificacdo dos farmacos segundo o Diciondrio Anatdomico— Terapéutico-
Quimico (WHO, 2004).

Todos os resultados descritos foram referentes aos medicamentos utilizados por
autoterapia. As varidveis categoricas foram apresentadas por meio da distribuicdo de
frequéncias. Para verificar a associagdo das variaveis foi utilizado o teste de qui-quadrado
(X?) de Pearson. Quando a frequéncia esperada no teste foi inferior a cinco, foi usado oExato

de Fisher com extensdo de Freeman-Halton.
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Em todas as andlises foi considerado um intervalo de confianga de 95% (IC 95%) e
significancia estatistica de p<0,05. Para a andlise dos dados foi utilizado o pacote estatistico
StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS) 19.0 (IBM Corp.,Armonk, Estados Unidos).

4.5 Aspectos Eticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da UEPB e aprovado sob n°
11637812.7.0000.5187. Os participantes foram informados a cerca dos objetivos, da
metodologia e dos possiveis desconfortos e/ou beneficios que a pesquisa poderia resultar.
ApoOs explicacdes sobre o estudo e apds concordar com o protocolo do mesmo, os
participantes assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (ANEXO A). Também
foram apresentados um Termo de Compromisso do Pesquisador (ANEXO B), a Declaragao
de concordancia com projeto de pesquisa (ANEXO C) e um Termo de Autorizacdo
Institucional (ANEXO D), assinado pela gerente da unidade de saude que possibilitou a
realizagdo do estudo. Desta forma, este projeto foi desenvolvido de acordo com as diretrizes
éticas da pesquisa com seres humanos, recomendadas pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), expressas na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 108 idosos, sendo que 66,7% (n=72) pertenciam ao sexo
feminino, a maioria dos entrevistados encontrava-se na faixa etaria de 60 a 69 anos (73,1%),
era agricultor (55,6%), possuia renda de até um salario minimo (63,9%), era portador de HAS

(71,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do dos entrevistados de acordo com os dados demograficos,
socioecondmicos e presenca de HAS e DM.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 72 66,7
Masculino 36 33,3
Grupo Etario

60 a 69 anos 79 73,1
70 a 74 anos 14 13,0
75 anos ou mais 15 13,9
Ocupacao

Agricultor 60 55,6
Aposentado 22 20,4
Do lar 19 17,6
Outra atividade remunerada 7 6,5
Renda

Até 1 SM 69 63,9
Entre 1 e 2 SM 27 25,0
Mais de 2 SM 12 11,1
HAS

Sim 77 71,2
Nao 31 28,8
DM2

Sim 7 6,5
Niao 101 93,5
HAS e DM2

Sim 24 22,2
Nao 84 77,7

Fonte: Dados da pesquisa,2016
SM = Salario Minimo; HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica; DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2.

Os dados deste estudo apontaram que o uso de medicamento ndo prescrito € mais comum
entre as mulheres, sendo também descrito em outros trabalhos (BARROS; OLIVEIRA; SA,
2007;ALMEIDA; CANTUARIA; ASSIS, 2012; GALATOD; PEREIRA, 2012). A maior
tendéncia das mulheres em se automedicar pode ser explicada pelo papel que a mesma

representam a sociedade, pois a figura da mulher estd relacionada com o papel social,



20

preocupagdo com a saude da familia, ter maior acesso as farmdcias e/ou drogarias e
consequentemente, aos medicamentos de venda livre (NASCIMENTO; VALDAO, 2012).

Quando questionados quanto a frequéncia com que recorreram a automedicacdo 80,5%
(n=87) afirmaram que se automedicam, 30,6% (n=26) afirmaram que fazem por conta propria
e 65,6% (n=56), ndo procuram os servicos de satde para adquirir o medicamento correto

(TABELA 2).

TABELA 2 - Distribuigdo dos entrevistados de acordo com a utilizagdo de medicamentos ¢ a
pratica da automedicacao.

Variaveis N %

Pratica a automedicacao

Sim 87 80,5
Nao 21 19,5
Numero de medicamentos que faz uso

1 medicamento 27 25,0
2 medicamentos 23 21,3
3 medicamentos 37 34,3
4 medicamentos ou mais 21 19,5

Responsavel pela indicagao

Médico 25 25,9
Familiares 5 7,1
Meio de comunicagao 18 18,8
Vizinho/Amigo 13 17,6
Por conta propria 26 30,6
Procura o servico de saude

Sim 30 34,4
Nao 57 65,6

Fonte: Dados da pesquisa,2016
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Tabela 3 - Associagdo entre automedicacdo e varidveis demograficas ¢ socioecondmicas.

Automedicacao

. Sim Nao

Variaveis N 9 N o, p
Geénero 0,637
Masculino 30 83,4 6 16,6

Feminino 57 79,1 15 20,9

Grupo Etario 0,595
60 a 69 anos 60 75,9 19 24,1

70 a 74 anos 9 64,3 5 35,7

75 anos ou mais 12 80,0 3 20,0

Ocupacao 0,577
Agricultor 18 81,8 4 18,2

Aposentado 45 75,0 15 25,0

Do lar 12 63,2 7 36,8

Outra atividade remunerada 6 85,7 1 14,3

Renda 0,378
Até 1 SM 49 71,0 20 29,0

Entre 1 ¢ 2 SM 23 85,2 4 14,8

Mais de 2 SM 9 75,0 3 25,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.  SM = Salario Minimo

Na Tabela 3 ¢ apresentada a associagdo entre automedicacdo e variaveis
demogréficas e socioecondmicas ndo sendo observada associagdo significativa (p>0,05).

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos idosos entrevistados realiza
a automedicacdo, mesmo fazendo uso de medicagdes prescritas para HAS ¢ DM2 que
necessitam de tratamento continuo. Esses dados corroboram com outros estudos
desenvolvidos no pais, que relataram que esta ¢ uma pratica constante em torno de 60 a 80%
(BARROS; OLIVEIRA; SA, 2007; CASCAE; FALCHETTI; GALATO, 2008;0LIVEIRA et
al., 2012; SANTOS et al., 2013).

E preocupante, uma vez que os idosos apresentam alteracdes fisiologicas que os
tornam mais propensos a desenvolver reagdes adversas aos medicamentos e também porque
as estatisticas demonstram que as reagdes adversas a medicamentos sdo responsaveis por 10%
a 20% das admissdes hospitalares agudas entre o publico idoso (SILVA et al., 2012).

Foi verificado que a maioria da amostra tinha como renda até um salario minimo e menor
grau de escolaridade. No Distrito Federal 67% dos idosos que relataram se automedicar
possuiam o ensino fundamental incompleto, sendo estes resultados semelhantes ao
encontrados em Goiania 61,7% (BORTOLON et al.,2008; SANTOS et al., 2013). Porém,
para Musial, Dutra e Becker(2007), o publico que mais se utilizada automedicagdo sdo

pessoas com maior nivel de escolaridade. O autor explicou que quanto maior a escolaridade,
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mais aptas as pessoas se julgam capazes de entenderem a medicagdo e consequentemente
praticar a automedicacdo. Mas deve-se levar em conta que a dificuldade de acesso aos
servigos de satide contribui significativamente para a automedicagdo, principalmente quando
se tem experiéncias positivas com as medicagdes ou ha indicagdo de alguém da familia
(MUSIAL; DUTRA; BECKER, 2007).

Naves et al., (2010) confirmam o baixo nivel econdmico como um motivo para a
adocdo dessa pratica, visto que a dificuldade de atendimento no sistema de satide € mesmo a
insatisfagdo com os servicos prestados, coloca as farmdcias e/ou drogarias como locais mais
viaveis para a resolucdo, de forma rapida, dos problemas de satde.

Para Santos et al., (2013) a baixa conscientizacao sobre os riscos da automedicacgao

e as dificuldades de acesso aos servigos de satide sdo visto como explicacdes a esta pratica
entre os 1dosos.

A Figura 1 apresenta os grupos farmacologicos utilizados na automedicagdo de
acordo com a classificagdo ATQ, em que os grupos dos analgésicos e antipiréticos (51%) e
anti-inflamatoérios ndo esteroidais (23%) foram os mais consumidos sem prescricdo médica na

populagdo estudada.

Figura 1 — Classificacdo dos medicamentos utilizados na automedicacdo de acordo com o
ATQ.

8%

2%

mAO02B Tratamento da ulcera péptica

mA12C Suplemento mineral

MO1A Anti - inflamatérios ndo esteroides

BMO3A Relaxante muscular de agéo
periférica

mNO02B Analgésicos e antipiréticos

ATQ = Anatomica Terapéutico Quimica. Fonte: Dados da pesquisa,2016.

Dados semelhantes a este estudo também foram obtidos por Almeida et al., (2012)
que realizaram um estudo e constataram que 85% entre os idosos entrevistados praticavam a

automedicagdo, principalmente com analgésico e anti-inflamatorio ndo esteroidais.
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De acordo com o Levantamento da Associagdo Brasileira das Industrias
Farmacéuticas (ABIFARMA) a automedicagdo continua sendo um problema sério no Brasil,
onde 80 milhdes de pessoas tém o habito de tomar remédios por conta propria. A ingestao
frequente de medicamentos, principalmente os analgésicos e antitérmicos, representa um sé€rio
problema(ISAUDE, 2010). Esse alto consumo de analgésicos e também de anti-inflamatérios
pode ser explicado pela elevada prevaléncia de dores e inflamagdes, sintomas muito comuns
nessa fase da vida, decorrentes principalmente das doengas cronicas.

Conforme o ISaude (2010), uma solu¢do para reduzir os riscos da automedicacao
seria maior rigor na venda dessas substdncias, com reten¢do das receitas nas farmadcias,
entretanto a maioria dos medicamentos ¢ vendida livremente, sem necessidade de prescricao.
E importante ressaltar que a automedicacdo ¢ um elemento do autocuidado, mas deve ser
realizada de forma responsavel, a fim de ndo causar prejuizos a saude. Portanto, desenvolver
atividades de educagdo em saude de maneira continua nas ESF se faz necessario para orientar
sobre o uso correto do medicamento, o uso correto e racional de medicamentos, e também
incentivar os usuarios dos servigos de saude para que possam se tornar elementos chave no

autocuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A populacao idosa caracteriza-se pela presenca de diversos problemas de satde,
principalmente cronicos como HAS e DM2, fazendo assim o uso de vérios medicamentos,
sendo na sua maioria polimedicados. Na referida pesquisa as varidveis demogréaficas e
socioecondmicas nao apresentaram correlacdo com a automedicacdo. No entanto os resultados
obtidos corroboraram com outros estudos, ou seja, as mulheres sdo quem mais se
automedicam, o nivel de escolaridade era baixo, muitos citaram que procuram adquirir o seu
medicamento sem prescri¢do em virtude da dificuldade em conseguir agendar uma consulta.

A adogdo da automedicagdo ¢ uma pratica bastante comum, observada em
aproximadamente 80% da populagdo em estudo, sendo adotada principalmente como uma
pratica de autocuidado. Porem mesmo que a automedicacdo possa apresentar algumas
vantagens, principalmente por ser de facil acesso ela deve ser realizada de maneira
responsavel e auxiliada sempre que possivel por profissionais da satide para evitar o uso
irracional de medicamentos e o agravo de doengas existentes.

Educar a populagdo no uso racional de medicamentos ¢ funcdo de todos os
profissionais da satde, em especial aos prescritores € o farmacéutico, e pode ser utilizada
como estratégia para reduzir a automedicacdo nesta populagdo e consequentemente muito dos
problemas relacionados a farmacoterapia.

Dessa forma, considera-se que este estudo podera subsidiar politicas publicas de

atenc¢do ao idoso, que enfatizem a importancia da educagdo em saude.
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ABSTRACT

Self-medication is a common practice in the elderly population, defined as the use of
products, whether synthetic medicines or medicinal plants for the treatment or prevention of
diseases and symptoms without prescription, guidance or monitoring of a health professional
legally qualified. Thus, the study aimed to evaluate and identify the determinants associated
with self-medication in the elderly. The study was longitudinal, documentary and analytical
type with quantitative and descriptive approach and will take place in the period June to
September 2016, in two Health Strategies Family in Galante district of Campina Grande-PB.
Data were collected through interviews, by applying a questionnaire on self-medication, in
addition to socioeconomic and demographic variables. In all analyzes it was considered a
95% confidence interval (95% CI) and statistical significance of p <0.05. For the analysis was
used StatisticalPackage Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 19.0. The sample
consisted of 108 elderly, and 66.7% (n = 72) were female, most of the respondents practiced
self-medication (80.5%) were in the age group 60-69 years ( 73.1%), was a farmer (55.6%),
had income of up to one minimum wage (63.9%), was carrying Hypertension (71.2%).
Educate the public on the rational use of medicines is a function of all health professionals,
especially to prescribers and pharmacist, and can be used as a strategy to reduce self-

medication in this population and therefore a lot of pharmacotherapy-related problems.

Keywords: Self-medication. Elderly.Medicine.
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ANEXO A - Termo de compromisso livre e esclarecido — TCLE.

QN
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W

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a

participar da Pesquisa “AVALIACAO DA AUTOMEDICACAO EM IDOSOS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho tem como objetivo geral Analisar os determinantes associados a
automedicagdo, em idosos hipertensos e/ou diabéticos assistidos em Programa de Estratégia

de Satde da Familia (ESF).

Portanto estou ciente que:

-0 estudo se faz necessario para esclarecer as duvidas referentes a Automedicagdo em 1dosos;
-A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento terapéutico e
sera sem custo algum para mim,;

- Preciso responder a um formulario para contribuir com o desenvolvimento da pesquisa;

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos

participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
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- Nao haverd qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntdrios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou
da Institui¢do responsavel.

- Tenho a liberdade de desistir ou interromper a colaboragdo neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicacao.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
nos numeros (83) 33212852 ou (83) 88569666.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo discutir
os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias € uma delas
ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o

teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Campina Grande, de de

Participante Pesquisador (a)
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Assinatura Dactiloscopica

Participante da pesquisa
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Av. das Baratinas, 351 — Campus Universitario — Bodocongd — CEP 58109-753 — Campina Grande (PB)

ANEXO B - Termo de compromisso do pesquisador.

QN

UEPB

TERMODECOMPROMISSODOPESQUISADORRESPONSAVELEMCUMPRIROST
ERMOSDARESOLUGCAO466/12DOCNS/MS

P&q.lisa:“AVALIAQAO DA AUTOMEDICAGCAO EM IDOSOS NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA”.

Eu,Maria do Socorro Ramos de Queiroz,ProfessoradoCurso de
Farmacia,daUniversidade Estadual da  Paraiba,portadoradoRG:eCPF:comprometo-
meemcumpririntegralmente as diretrizes daResolucao Ne.
466/12doConselhoNacionaldeSatdedoMinistériodaSatide/ComissioNacionaldeEticaemPesqu
isa,quedispdesobreEticaemPesquisaqueenvolveSeresHumanos.

Estoucientedaspenalidadesquepodereisofrercasoinfrinjaqualquerumdositensdareferidar
esolugao.

Porserverdade,assinoopresentecompromisso.

Campina Grande, / /2016




Assinaturado(a)Pesquisadorresponsavel

Orientador(a)
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ANEXO C - Solicitagao do local para realizar a pesquisa.

[ImoSra Coordenadora de Educagdo na Satude

Solicitamos a V.S. a autorizagio para realizar a pesquisa AVALIAGAO DA
AUTOMEDICACAO EM IDOSOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” na
Unidade Mista de Galante. Informamos que essa pesquisa contribuira para melhoria da
qualidade de vida dos usuarios cadastrados no Programa de Hipertensao e Diabetes Mellitus e
também podera ser expandido para outras unidades fortalecendo a Assisténcia Farmacéutica e

a Vigilancia e Saude Municipal.

Campina Grande, de de

Raquel Brito de F. Melo Lula

Coordenadora de Educacao na Saude



Maria do Socorro Ramos de Queiroz

Pesquisadora
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ANEXO D - Termo de Autorizagao Institucional.

PREFEITURA CIDADE DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estamos cientes da intencio da realizagio do projeto intitulado AVALIAGAO DA
AUTOMEDICACAO EM IDOSOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”,
desenvolvido pela docente Maria do Socorro Ramos de Queiroz, na Unidade Mista de

Galante.

Campina Grande, / 2016.

Raquel Brito de F. Melo Lula
Coordenadora de Educacdo na Saude



APENDICE
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@Y

LUEFS
APENDICE A: Formulario para coleta de dados.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

PROJETO: AVALIACAO DA AUTOMEDICACAO EM IDOSOSDA NA ESTRATEGIA

SAUDE DA FAMILIA”.

PEQUISADORA: Maria do Socorro Ramos de Queiroz.

Seq: Idade: ACS: Género:

Portador de: ( ) DM ( ) HA ( ) DM/HA Ocupagao:

Estado Civil:

Renda Familiar: () até¢ um salario minimo ( ) entre um e dois saldrios minimos

(' )mais de dois saldrios minimos

Grau de escolaridade: ( ) sem escolaridade ( ) Fundamental completo ( ) Fundamental incompleto

() Médio completo () Médio incompleto

Medicamentos que faz uso:

Alguma vez vocé esqueceu de tomar o medicamento? ( )SIM ( )NAO

E descuidado quanto ao horario de tomar o medicamento? ( )SIM ( )NAO
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Quando se senti bem, alguma vez parou de tomar o medicamento? ( )SIM ( )NAO

Faz o uso de medicamentos por conta propria? ( )SIM  ( )NAO Quais? Para que?

Quem lhe orientou a tomar medicamento por conta propria? ( )Vizinho ( )Amigo ( )Meios de

comunicacdo ( )Outros

Comunica aos profissionais de satde que faz uso de outros medicamentos? ( )SIM ()NAO

Numero de medicamentos que faz uso por conta propria? ( )0 ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 oumais

Apresentou algum problema e/ou reagdo ao fazer uso de algum medicamento? ( )SIM ( )NAO

Qual?

Costuma procurar o servico de saide quando ndo sabe ou quando tem duavidas de como tomar o

medicamento? ( )SIM ( )NAO

Assinatura




