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RESUMO

Introducdo: o envelhecimento da populagéo brasileira € um fenbmeno que vem ocorrendo
progressivamente, fatores como: queda da fecundidade, da natalidade e mortalidade infantil,
associada a melhoria das condigfes de vida s&o considerados como fatores responsaveis
por este fendbmeno. Objetivo: avaliar a pratica da automedicagéo entre idosos na Unidade
Béasica de Saude da Familia. Metodologia: trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva
com abordagem quantitativa, tendo como amostra 80 idosos. Os dados foram coletados em
abril de 2014, utilizando um questionario estruturado, tracando o perfil s6cio-demografico
dos participantes e questionamentos relacionados ao objetivo da pesquisa. Foram
respeitadas as consideracdes éticas de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Resultados e Discussfes: a maioria dos entrevistados é do sexo
feminino, com faixa etaria predominante entre 60 a 70 anos, e que 70% dos entrevistados
estdo casados. Analisando a escolaridade dos idosos o resultado apontou que estes
possuem o ensino fundamental, com renda familiar de 2 salarios minimos. A pratica de
automedicacdo a faixa etaria que mais se automedica esta entre 60 a 70 anos. Os
medicamentos mais utilizados sao os que oferecem alivio das dores, seguida de
medicamentos para gripe, tonturas, laxantes, insbnia. A acessibilidade aos medicamentos
foi 0 motivo que mais leva a pratica da automedicacdo. Consideragfes Finais: Os resultados
apresentados favoreceu uma analise dos principais problemas relacionados a esta pratica,
num grupo populacional extremamente complexo. Os problemas relacionados ao
funcionamento do sistema de salde local sédo grandes responsaveis pela utilizacdo da
automedicacéo por parte dos usuarios idosos.

Palavra-Chaves: Automedicacao, ldosos, Envelhecimento.

ABSTRACT

Introduction: The aging of the Brazilian population is a phenomenon that has occurred
gradually, such factors as: fall of fecundity, the birth rate and infant mortality, associated with
the improvement of living conditions are considered as factors responsible for this
phenomenon. Objective: to evaluate the practice of self-medication among the elderly in the
basic unit of family health. Methodology: this is a descriptive-exploratory research with
gquantitative approach, with 80 elderly sample. The data were collected in April 2014, using a
structured questionnaire, socio-demographic profile of the participants and questions related
to the purpose of the research. Ethical considerations have been complied with i
accordance with resolution 466/12 National Health Council. Results and discussions: i
majority of respondents are female, with predominant age group between 60 to 70
and that 70% of the respondents are married. Analyzing the education of senior citj
result pointed out that these have the elementary school, with family income o
wages. The practice of treating yourself to the age group that most prescribe
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among the 70 60 years. The most used are the ones that offer pain relief, followed by drugs
for influenza, dizziness, laxatives, insomnia. The access to medicines was the reason that
more takes the practice of self-medication. Final Considerations: The results presented,
favored an analysis of the main problems related to this practice, a population group
extremely complex. The problems related to the functioning of the local health system are
large responsible for use of self-medication for users.

Key Words: Self-Medication, Seniors, Aging.

INTRODUCAO

A automedicacédo é definida como o uso de medicamentos sem prescricdo
meédica, na qual o préprio paciente decide qual farmaco utilizar, aconselhado quase
na totalidade por pessoas ndo habilitadas, como amigos, familiares ou balconistas
de farmacia®. O envelhecimento da populacéo brasileira é um fendmeno que vem
ocorrendo progressivamente. Tais fatores como: queda da fecundidade, da
natalidade e mortalidade infantil, associada a melhoria das condi¢bes de vida séo
considerados como fatores responsaveis por este fenémeno.

Associado a este processo observa-se 0 aumento das doencgas cronicas néo
transmissiveis entre este grupo populacional, com elevada incidéncia de sintomas e
realizacdo de consulta e tratamento com especialistas diferentes fazendo com que o
uso de varios medicamentos seja utilizado por estas pessoas caracterizando uma
pratica clinica denominada ao uso de automedicacdo. Cabe destacar que associado
a polifarmacia encontra-se o uso de diversas praticas terapéuticas, como chas e
remedios caseiros, bem como o uso de automedicacdo na busca de alivio ou cura
de desconfortos fisicos ou mentais evidenciadas no dia a dia na vida dos idosos

como afirmam em seu estudo®.

De acordo com o autor® os idosos se automedicam apenas por ser mais
pratico para o manejo dos problemas de saude que identificam como simples e,
ainda defende, que é dever dos profissionais da area da saude, orientar a populagéo
no uso racional dos medicamentos, capacitando o idoso para lidar com 0s possivg
efeitos colaterais e interagcdes medicamentosas.

A pesquisa justifica-se pela importancia da tematica tanto pa
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profissionais de saude e gestores, em decorréncia das implicacbes do uso de
automedicacdo, que é um tema muito importante a ser trabalhado junto com a
populacdo idosa que nessa pratica acabam colocando sua condi¢cdo de saude em
risco de piora, diante da seriedade desse problema é importante visar a melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas, sendo relativo ao uso adequado de farmacos.
Também podera suscitar novas pesquisas resultando na constru¢cdo de um
conhecimento novo.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o uso da automedicacdo em idosos em
uma unidade Basica de Saude da Familia, Identificar os principais farmacos
consumidos sem prescricdo, bem como Destacar os motivos que levam os idosos a

utilizarem medicamentos sem prescrigao.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo com abordagem
quantitativa, visa avaliar o uso de automedicacéo entre idosos. Os autores® afirmam
gue a pesquisa exploratoria realiza descri¢cdes precisas da situagao e tenta descobrir
as relacbes existentes entre os elementos envolvidos na pesquisa, enquanto a
pesquisa descritiva procura descobrir a frequéncia com que um fenédmeno ocorre,
sua relagdo com outros e a sua origem e caracteristicas.

A abordagem quantitativa tem como finalidade observar, registrar, analisar e
interpretar os fatos proporcionando uma visdo geral acerca de determinado

assunto®.,

O estudo realizou-se em uma Unidade de Saude da Familia, localizada na
zona urbana, situada no centro da cidade de S&do José da Lagoa Tapada-PB. O
cenario de estudo foi viabilizado pela acessibilidade geografica, devido a sua
localizagéo estratégica.

A populacdo do estudo esta representada por 100% dos idosos cada
na Unidade de Saude da Familia Il, totalizando 235 idosos. A amostra fgi
de 80 idosos. O tamanho da amostra foi calculado segundo a forgg
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BERNI, a margem de erro considerada foi de 5%. Como critérios de incluséo
consideraram-se aqueles idosos com capacidade cognitiva preservada e que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa. Foram excluidos os idosos que
nao apresentaram condi¢bes para a mesma.

Os dados foram coletados por meio de um questionario estruturado, validado
pelo MS e adaptado com a realidade para o desenvolvimento da pesquisa,
composto de duas partes. A primeira constando dados de identificagdo do idoso,
referente aos aspectos socios demograficos. A segunda parte do questionario
refere-se a problematica do estudo e estdo relacionados ao alcance dos objetivos do
mesmo.

A coleta de dados realizou-se ap0s apreciacdo e aprovacado da pesquisa sob
namero: 615.721 de 14/04/2014 do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Santa Maria e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE por
todos os sujeitos da pesquisa. Os dados foram coletados durante o més de abril
2014, em observancia do cronograma proposto.

Os dados foram analisados de forma descritiva, com tratamento estatistico
percentual e apresentados em tabelas, construidos na versdao 14.0 do Microsoft
Office Excel 2010. Estes procedimentos permitiram a andlise e discussdo dos
resultados encontrados, com base na literatura pertinente a tematica estudada. Vale
ressaltar que todos os aspectos éticos envolvendo pesquisa com seres humanos

foram respeitados através da resolucéo 466/2012©.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo abordaremos os resultados e discussédo da pesquisa realizada
de acordo com o0s objetivos propostos inicialmente neste estudo. Estédo
apresentados em primeiro lugar os dados socio demograficos, com informacog

acerca do sexo, estado civil, nivel de escolaridade e renda dos participantes.
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Tabela 1 - Distribuicdo em f e % dos idosos quanto ao sexo, faixa etaria, estado

civil, escolaridade, ocupagao, renda familiar e “com quem convive”. Sao
José da Lagoa Tapada - PB. 2014. (N=80)

VARIAVEIS f %
Sexo

Masculino 31 39
Feminino 49 61
Faixa Etaria

60 |--- 70 43 54
70 |--- 80 30 37
80 |--- 90 07 09
Estado Civil

Solteira 02 02
Casada 59 74
Viava 19 24
Escolaridade

Analfabeto 31 39
Ensino Fundamental 32 40
Ensino Médio 17 21
Ocupacao

Aposentadoria 80 100
Renda familiar

1 salario 23 29
2 salarios 57 71
Variaveis

Marido 13 16
Mulher 14 17
Familia 48 60
Sozinho 05 07
TOTAL 80 100,0%

Fonte: Pesquisa direta. 2014

De acordo com os dados apresentados na tabela 1, quanto ao sexo, a maioria

dos entrevistados sé@o do sexo feminino 61% (N= 49), do sexo masculino contou-se

com 39% (N=31). Observa-se que a faixa etaria predominante esta entre 60 |--- 70
representando 54% (N=43) da amostra, seguida de 70|--- 80 anos com 37% (N=30)

e 80|--- 90 anos com 9% (N=07) idosos. Quando analisado o estado civil dos

entrevistados 2% (02) permanecem solteiros 3% (N=02), casados 74% (N=59),

vilvos 27% (N=19). No que se refere a viuvez, pode-se constatar que a maiog
representada pelo sexo feminino o que corresponde a 15% (N=12).
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escolaridade dos idosos o resultado apontou analfabetos 39% (N=31), ensino
fundamental 50% (N=40) e ensino médio igual a 21% (N=17).

O aumento da populacdo brasileira € uma realidade nos dias atuais, a
transicdo demografica e epidemiolégica produz como cenario uma populacdo com
elevado numero de individuos idosos. Diferentemente de outros paises, no Brasil,
essas transformacgfes estdo ocorrendo de forma progressiva, enquanto nos paises
da Europa ocorreu gradativamente(”.

O Brasil tem hoje cerca de 15,5 milhdes de idosos, o que corresponde cerca
de 11% da populacéo, e este total devera chegar a 56 milhées em 2050, o que
corresponderia a 24% da populagao prevista. Esse aumento em grandes proporgdes
no numero de idosos esta diretamente ligado as mudancas positivas da qualidade
de vida, como melhores condicbes de moradia e de alimentacdo, entre outros
fatores®.

Quanto ao nivel de escolaridade dos entrevistados pode-se constatar um
nivel satisfatério de escolarizados, com predominancia do estudo fundamental,
seguidos de idosos com ensino médio. No entanto é evidente o numero de
analfabetos, levando-se em consideracdo, que as dificuldades de acesso
enfrentadas no ultimo século, aliadas as questdes sociais e culturais, em que a
prioridade para a mulher, era a educagdo doméstica, enquanto os homens eram
orientados para o trabalho.

Os dados referentes a ocupagdo evidenciam 100% (N=80) de idosos sé&o
aposentados. No que se refere a renda familiar, 71% (N=57) afirmaram receber 2

salarios minimos vigentes, enquanto 29% (N=23) informaram que recebem 1 salario

minimo.

A Politica Nacional da Pessoa ldosa, instituida no Brasil em 2003, garante as
pessoas com idade a partir de 65 anos aposentadorias, pensfes e beneficios pagos
através da Previdéncia Social. Um fato muito comum em nossa realidade, é q
muitos idosos ap0s a aposentadoria, ainda conseguem aumentar sua
desenvolvendo atividades informais, ou mesmo, conseguindo reingg

mercado de trabalho®.
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Os dados apresentados demonstram que a maioria dos idosos reside com
seus familiares representando 60% (N=48), as idosas que residem com o marido é
igual a entanto 16% (N=13) no que se refere aos idosos que convivem com a
mulher 17% (N= 14). No entanto verifica-se que morando sozinhos estdo 07%
(N=05) dos entrevistados.

O nucleo familiar ainda é para a maioria dos idosos a opcao preferencial para
que estes vivam o restante das suas vidas. Mesmo considerando que a conjuntura
familiar vem sofrendo por transformacdes na sociedade. Na medida em que a
pessoa envelhece, a familia passa a ser o centro principal das relacbes com a
pessoa idosa. A maioria dos idosos mantém uma unido forte com os seus familiares.
As pessoas idosas casadas e vilvas mantém contato com filhos e netos, enquanto
os divorciados buscam irmaos, primos e sobrinhos.

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’” em publicacdo da
Sintese de Indicadores Sociais (SIS) 2010 — realizada pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios — PNAD/2009, principal fonte de dados, familia “é
considerada, primordialmente a provedora de cuidados para com a pessoa idosa,
onde o idoso reside em um mesmo domicilio, existindo ou ndo vinculos entre seus

membros”.

Tabela 2 - Distribuicdo f e % dos idosos quanto a pratica de automedicacdo de
acordo com a faixa etaria. Sdo José da Lagoa Tapada - PB. 2014.

(N=80)
Pratica de Automedicacao TOTAL
Faixa Etéaria Sim N&o

)i % f % I %

60 |--- 70 36 60 08 40 44 55,0
70 |--- 80 20 33 10 50 30 37,5

80 |--- 90 04 07 02 10 06 7,5
TOTAL 60 20 80 100%

Fonte: Pesquisa direta. 2014

A utilizacdo da pratica de automedicacao entre os idosos entrevistados
realidade, tal como se encontra demonstrada na tabela 4. Observa-se g
etaria que mais se automedica € a que esta entre 60 |---70
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seguida em ordem decrescente, ou seja, quanto mais aumenta a idade menos os
idosos se automedicam, o que podera esta associado a perda de capacidade
funcional: da autonomia e independéncia. Esta prética se faz presente em 75%
(N=60) enquanto 25% afirmam ndo se automedicam.

A pratica de automedicacdo € considerada um grave problema de saude
publica que merece preocupacdo por parte dos profissionais de saude e toda
sociedade. Os problemas advindos do uso de medicacdo sem prescricdo médica
com destague para o0s efeitos adversos, as intoxicacdes, interacdes
medicamentosas e ainda a possibilidade que esta pratica acarreta no retardo de
diagndstico precoce de alguma patologia.

Em se tratando de idosos, as preocupacgdes sao redobradas, por considerar
gue os riscos a saude sdo ainda muito maiores, em consequéncia das alteracdes
anatbmicas e fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento natural,
associadas a pluripatologias existentes resultando altera¢des na farmacocinética dos
medicamentos. A este respeito™® afirmam que poderéa haver:

[...] comprometimento da fungcdo renal, essencial para depuracdo de
farmacos, que sdo primariamente excretados pelos rins, o
comprometimento do fluxo sanguineo, responsavel pelo transporte do
farmaco até seu receptor e também da biotransformacéo hepatica, processo
responséavel pela metabolizacdo dos farmacos.

Cabe ressaltar que o medicamento ocupa um lugar de destaque na busca
pela recuperacdo da saude, é considerado um simbolo da saude, portanto a
disponibilidade desse produto podera satisfazer as expectativas dos usuarios, se
considerarem as dificuldades inerentes a falta de acessibilidade ao sistema de
saude, na busca pelo atendimento de suas necessidades, o que pode ser uma
alternativa para o uso indiscriminado.

Em 2008, a automedicacdo movimentou aproximadamente, oito bilhdes de
reais em o que corresponde a 30% de todo o mercado farmacéutico no Brasil®®. No
entanto a automedicacdo utilizada de forma indiscriminada podera levar

agravamento do estado de saude do idoso, tendo como consequéncia a morte.
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Quadro 1 - Principais farmacos consumidos pelos idosos através de automedicacao
associados aos problemas de saude relatados. Sdo José da Lagoa
Tapada - PB. 2014. (N=80)
Nome dos Farmacos Problemas relatados
AAS, Anador, Benegripe, Diclofenaco, Dor de Cabeca, Alivio da dor, Gripe, Dor
Dipirona, Dorflex, Dramin, Ibuprofeno, muscular, Alivio da dor, Dor de cabeca,
Lactopurga, Lambedores, Propanolol e Relaxante muscular, Tontura, Dor de

Rivotril. garganta, Prisdo de ventre, Gripe,
Presséo alta e Insonia.

Fonte: Pesquisa direta. 2014

Os resultados apresentados no quadro 1 destaca o uso indiscriminado de
medicamentos para alivio das dores de um modo geral, seguida de medicamentos
para gripe, tonturas, laxantes, insénia e pressao alta. Este fato € muito preocupante
para os profissionais de saude e autoridades sanitérias, devido a possibilidade de
um medicamento mascarar uma patologia pré-existente ou causar danos a saude da
populacao.

Neste contexto os autores™ exemplificam que:

Um individuo hipertenso, por exemplo, quando se automedica devido a uma
cefaleia podera vir a sofrer um acidente vascular cerebral. Outro que ingere
um antibiético por conta propria devido a uma dor de garganta e sempre
utiliza este medicamento para 0 mesmo sintoma, além de aumentar a
resisténcia bacteriana pode mascarar um cancer de garganta.

Compete, portanto aos profissionais da Estratégia Saude da Familia adotarem
praticas de educacdo em salde acerca dos riscos provocados pelo uso de
automedicacao na populacdo da area adscrita, com énfase para a populacao idosa.

E extremamente dificil para os consumidores de medicamentos, resistir a
atencao de alterar as doses, os intervalos de tempos recomendados e a duragao do
tratamento. Isto leva os idosos a agir por sua conta e a correr riscos

desnecessarios®.
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Tabela 3 - Distribuicdo em f °© e em % da amostra quanto aos motivos que

justificaram o uso de automedicacéo pelos idosos. Sdo José da Lagoa
Tapada - PB. 2014. (N=80)

Variaveis Masculino Feminino TOTAL

f % f % f %
Inexisténcia de médico na UBSF 07 18 15 38 22 27
Falta de vontade de ir ao médico 15 37 03 07 18 22
Problema facil de resolver 08 20 07 18 15 19
Acessibilidade aos medicamentos 10 25 15 38 25 32
TOTAL 40 100 40 100 80 100

Fonte: Pesquisa direta. 2014

Os resultados da pesquisa enfatizam os motivos que levam os idosos a
fazerem uso de automedicacgéo. A acessibilidade aos medicamentos foi o0 motivo que
mais leva o idoso a busca pela automedicacao 32% (N=25), seguida de inexisténcia
de médico na UBSF 27% (N=22), Problema féacil de resolver 15% (N=) e falta de
vontade de ir ao médico 16% (N=13).

Os homens se automedicam mais que as mulheres, considera-se que fatores
socioculturais influenciam nestes resultados. Os homens ndo exercem a prética do
autocuidado, os servicos de saude ndao costumam adequar seus expedientes para
atender as necessidades dos homens, a falta de médico na Unidade. Ressalta-se
que o fator escolaridade nao influenciou na reducdo da pratica de automedicacao,
no entanto, os fatores sécios culturais apresentados, aliados a falta de informacéo e
educacgdo em saude fortalecem essa prética entre o0s idosos.

A ingesta de medicamentos prescritos aumenta substancialmente o risco para
a saude do individuo. Sempre que o idoso se encontre a tomar medicamentos
prescritos, e surge uma situacdo em que opta por recorrer a automedicacao, isto
deve ser feito sob aconselhamento de um profissional de saude, de forma a diminuir

os riscos de incompatibilidade farmacoldgica*®.

CONCLUSAO

O estudo acerca do uso de automedicacdo em idosQs
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conhecimento da realidade de uma area de abrangéncia da Estratégia Saude da
Familia do municipio de S&o José da Lagoa Tapada — PB. Os resultados
apresentados favoreceu uma andlise dos principais problemas relacionados a esta
pratica, num grupo populacional extremamente complexo, como 0s idosos.

Os idosos com capacidade funcional preservada sdo muito vulneraveis as
influéncias da automedicacgé&o. Este fato foi observado no estudo, visto que os idosos
na faixa etéria entre sessenta e setenta anos de idade sdo os maiores consumidores
de medicamentos por conta propria. E os homens, estdo entre 0s que mais se
utilizam desta pratica, influenciados por fatores sécio culturais.

Entretanto, os farmacos mais consumidos de forma indiscriminados séo os
medicamentos para alivio das dores de um modo geral, seguida de medicamentos
para gripe, tonturas, laxantes, insonia e pressao alta.

Os problemas relacionados ao funcionamento do sistema de saude local sdo
grandes responsaveis pela utilizacdo da automedicacdo por parte dos usuarios
idosos. Destaca-se a inexisténcia de profissionais médicos na UBSF; a
acessibilidade a compra desses medicamentos em farmacia, o que requer um
trabalho articulado e eficaz da ANVISA, a disponibilidade de horéarios de atendimento
para a populacdo masculina, para o atendimento de suas necessidades de saude.
Ainda ressalta-se a necessidade de acbOes de educacdo permanente/popular em
saude para reflexéo e discussao do tema em tela.

Apesar das limitagdes do estudo, se considerar, apenas a realidade de uma
area de abrangéncia, compreende-se que 0 mesmo atingiu os objetivos, devera ser
apresentado os resultados a ESF, gestores e comunidade da area adscrita, para que
possa servir de eixo orientador do planejamento de a¢des que minimizem o uso de

automedicacao na comunidade e em especial na populacéo idosa.
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