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RESUMO

A automedicagdo é o ato da aquisicdo e uso de medicamentos sem prescricao
médica para aliviar um sintoma ou tratar uma doenca. Porém muitas das vezes o
uso incorreto da automedicagcdo pode trazer males a saude do individuo,
principalmente em se tratando de idosos, pois 0s mesmos apresentam uma fisiologia
diferente e muitas vezes sado polimedicados. Assim, o trabalho teve por objetivo
caracterizar o perfil social, de saude e identificar a automedicacdo e fatores
relacionados entre idosos de grupo de terceira idade no municipio de Currais
novos/RN.Para tanto, foi realizado um estudo exploratério, descritivo e transversal,
no periodo de margo a junho de 2012 com 50 idosos integrantes do Grupo de Idosos
Clube Nova Vida — Centro de Convivéncia Amalia Bezerra, em Currais Novos,
RN.Dessa forma, observou-se que a maioria dos idosos que se automedicavam era
do género feminino (94,0%). As situacbes de dor (64,0%) foram as queixas mais
frequentes que os levaram a automedicagcédo. A experiéncia anterior se constituiu
comoo principal motivo para a escolha do medicamento (38,0%). A farmacia
comercial (78,0%) foi o principal local de aquisicdo dos medicamentos.O estudo
apontoua automedicagdo entre idosos e dessa forma, faz-se necessario
odesenvolvimento de atividades que os orientem quanto aos riscos dessa pratica.

Palavras chaves: Automedicagao.ldosos. Consumo de medicamentos.



ABSTRACT

Self-medication is the act of purchasing medication without prescription to relieve
symptoms or treat a disease. But often the misuse of self-medication can bring harm
one's health, especially when dealing with the elderly, because they have a different
physiology and are often polymedicated. Thus the study aimed to characterize the
profile social, health and identify factors related to self-medication and the elderly
group of seniors in the city of CurraisNovos, RN. To that end, we conducted an
exploratory, descriptive and cross, from March to June 2012 with 50 elderly members
of the Grupo de IdososClube Nova Vida — Centro de ConvivénciaAmaliaBezerra,
inCurraisNovos, RN. Thus, it was observed that most seniors who self-medicated
were female (94.0%). The situations of pain (64.0%) were the most frequent
complaints that led to self-medication. Previous experience is constituted as the main
reason for the choice of medication (38.0%). The pharmacy trade (78.0%) was the
main place of purchase of medicines. The study found self-medication among elderly
people and thus it is necessary to develop activities that educate them about the
risks of this practice.

Keywords: Self-medication. Elderly. Use of medication.
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1. INTRODUGAO

A automedicacdo pode ser entendida como o ato de comprar e utilizar
medicamentos sem prescrigdo médica a fim de tratar um sintoma ou doencga auto-
diagnosticada (WHO, 1998). A intimidade do leigo com os medicamentos,
experiéncias anteriores e o dificil acesso aos servigos de saude sao fatores que
colaboram para a automedicagdo (NAVES, 2006). Juntamente a esses aspectos
existem os meios de comunicacdo que contribuem para essa pratica através de
propagandas, visto que explora o ndo conhecimento dos consumidores a respeito
dos produtos farmacéuticos. Desta forma a automedicagdo pode trazer inUmeros
prejuizos tais como gastos desnecessarios, atrasos no diagndstico e na terapéutica,
reacdes adversas ou alérgicas e intoxicagdes. Ainda neste aspecto, podem surgir
complicagbes que podem levar o usuario a internagado hospitalar e até mesmo a
morte em casos graves (NASCIMENTO, 2003).

A populagdo de idosos brasileiros vem crescendo devido ao aumento da
expectativa de vida, reflexo das agdes de saude publica e dos avangos médico-
tecnologicos implementados desde 1940 (FONSECA; CARMO, 2000;). Com o
processo de envelhecimento, os idosos acabam por utilizarem mais os servicos de
saude e consumir inumeros medicamentos, principalmente quando acometidos por
doencgas crbnico-degenerativas. Desta forma ficam mais expostos a pratica da
polifarmacia e consequentemente, aos riscos de efeitos adversos.(ANDERSON et
al., 1997). Assim, muitas vezes para obter o alivio dos problemas que os afligem,
diante de sintomas, especialmente os mais comuns, o idoso busca através da
automedicacdo uma solugdo (ASSOCIACAO MEDICA BRASLEIRA, 2001).

Portanto, faz-se pertinente estudar o fendbmeno da automedicagao entre
idosos e seus fatores relacionados, a fim de planejar possiveis intervencbdes que
minimizem os riscos desta pratica, e dessa forma possa contribuir para uma melhor

autonomia desses individuos sobre sua saude.
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2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo geral

Caracterizar o perfil social, de saude e a pratica da automedicacédo entre

idosos de grupo de terceira idade no municipio de Currais novos/RN.

2.2.0bjetivos especificos
e Caracterizar o perfil social e de saude dos idosos;
¢ Identificar fatores relacionados a pratica da automedicacéo;

e Conhecer a forma de acesso aos medicamentos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1Consumo de medicamentos e a sociedade

A cultura do consumo, constituida no século XIX, estabeleceu a importancia
da posse e utilizagdo de mercadorias de tal forma que o mercado € intercessor nas
relagdes sociais, havendo uma aproximacao entre as modificacdes da sociedade e o
fenbmeno do consumo. Diferentemente de outras épocas histéricas, o capitalismo
pos-moderno estimula o consumo por meio da publicidade e da idéia de substituicdo
do “prazer vicario do ter sobre o ser’(SLATER,2002; ROZENFELD, 1992).

O medicamento nao esta fora dessa caracteristica social.Apos 1940, houve
uma grande entrada de novos farmacos, que trouxeram a populacao possibilidade
de cura para doencas até entdo fatais, principalmente no campo de doencgas
infecciosas. Com 0s avangos nas pesquisas de novos farmacos juntamente com sua
promocao comercial, criou-se uma excessiva crenga pela sociedade em relagcao ao
poder dos medicamentos. Assim, ha uma crenga sociolégica de que os
medicamentos s&o apropriados para resolver todos os problemas da humanidade,
procedendo a idéia que havera farmacos para tratar qualquer doenga, quer seja ou
nao susceptivel ao tratamento farmacolégico (DIEZ et al., 2002).

Para Nascimento (2002), a producao de medicamentos em grande escala,
segundo especificagcbes técnicas e legais, fez com que esses produtos alcangassem
papel central na terapéutica, deixando de ser considerado como mero recurso
terapéutico. Sua prescricdo torna-se quase obrigatoria nas consultas médicas,
sendo o médico avaliado pelo paciente por meio do numero de formas farmacéuticas
que prescreve.

Dentre as motivagdes que colaboram para a utilizagdo indiscriminada dos
medicamentos tém-se a grande oferta (em variedade e quantidade), a atragdo por
novidades terapéuticas — varias destas sdao apenas modificagdes de formulas ja
existentes -, o intenso marketing e “o direito, supostamente inalienavel, do médico
em prescrever” (CASTRO, 2000).

Atualmente, é verificada a existéncia de medicamentos para ocasides que
nao representam doengas, como € o caso dos medicamentos de emagrecimento, ou
para as rugas faciais, para a queda de cabelos, o que leva ao consumo demasiado

de medicamentos considerados de conforto e bem-estar (PEIXOTO, 2008).
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Apesar de quando colocado ao alcance da populacdo o medicamento ter sido
submetido e aprovado em testes clinicos, existem problemas que surgem quando o
medicamento € utilizado por grande numero de pessoas, de diferentes racgas,
idades, alteracdes fisioldgicas e situagdes patoldgicas, podendo assim tornar-se
ameacgador para o consumidor, devido a sua nocividade intrinseca (PEIXOTO,
2008).

Assim, diante da sua necessidade para a saude e bem-estar do individuo, o
medicamento permanece sempre presente no discurso politico, econdmico da saude
e cientifico (SANTOS, 2006).

3.2 Automedicagao: um problema de saude publica

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Federagao Internacional
dos Farmacéuticos (FIP) a automedicagao € definida como uma pratica em que as
pessoas utilizam medicamentos para tratar sintomas e pequenos problemas de
saude reconhecidos por eles mesmos, selecionando e usando medicamentos que
consideram corretos para seus problemas (WHO, 1998; FIP, 1999). Ja Segundo
Ogliari (2004), a automedicacéo é definida como ato de administrar medicamentos
sem prescricdo médica, sendo que a selecdo e o uso de medicamentos séo
realizados por individuosinaptos para tal, com o objetivo de curar patologias ou
diminuir sintomas.

A automedicagdo tem se tornado um grave problema de saude publica, visto
que fatores econémicos, politicos e culturais, vém contribuindo para o crescimento
da automedicagado. (LOYOLAet al, 2002). Trata-se de uma pratica da sociedade que
vem aumentando de maneira alarmante, de tal forma que se estima que, nas
sociedades desenvolvidas, 30% da populagéo faz uso desta pratica (RICHARD E
SENNON, 1996). Segundo a Associacao Brasileira de Industrias Farmacéuticas, no
Brasil, aproximadamente 80 milhées de pessoas utilizam da automedicacao (PINTO
et al., 2008).

A forma como a automedicacio tem crescido se caracteriza pela publicidade
que cerca os medicamentos, pela abundancia de produtos farmacéuticos difundidos
no mercado, pelo incentivo ao autocuidado, entre outros fatores (LOWE et al., 1999).

Ademais, a forma de remuneracdo dos atendentes das farmacias e drogarias
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brasileiras, baseada em comissdo sobre vendas, cria uma légica de mercado que
favorece a pratica da automedicacéo (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2001).

Aliado a estes fatos, o baixo poder aquisitivo da populagdo brasileira e a
precariedade dos servicos de saude aumenta a facilidade de se obter
medicamentos. Mesmo entre individuos de alto poder aquisitivo, que tém largo
acesso aos servicos médicos, a automedicagdo ganha lugar, existindo uma
tendéncia em procurar uma solucao rapida para as enfermidades, de modo a nao
interromper as atividades cotidianas ou possibilitar um pronto retorno
(NASCIMENTO, 2003).

No entanto existem varios problemas relacionados ao uso indiscriminado de
medicamentos, entre eles, a automedicagdo pode mascarar um problema de saude
grave, além de atrasos nos diagnodsticos, gastos supérfluos, intoxicacoes, reagdes
adversas ou alérgicas que podem ocorrer com a aquisicdo de medicamentos sem
prescricdo (NASCIMENTO, 2003). Ainda nesse contexto, a interagdo
medicamentosa é outra uma importante consequéncia da automedicagdo, uma vez
que administrados de formas concomitantes, os medicamentos podem interagir sob
trés formas basicas: pode ocorrer perda de efeitos por agdes antagonistas ou ainda
a acao de um medicamento alterando a absor¢ao, transformagao no organismo ou a
excrecao e ainda um pode potencializar a agao do outro (MATIAS, 2001).

Diante do exposto, fica clara a importancia de se estudar a automedicacéo,
visto que nenhum medicamento € in6cuo a saude, pois 0 uso indevido de
substancias e até mesmo de drogas consideradas simples pela populagéo, como os
medicamentos de venda livre, como os analgésicos, podem acarretar diversas
consequéncias (ARRAIS et al., 1997).

3.3 O processo de transicao demografica e epidemioldgica.

Da-se o nome de transicado demografica as mudangas ocorridas na estrutura
etaria de uma determinada populagdo, que significa a passagem de um regime
demografico de alta natalidade e alta mortalidade, para outro, com baixa natalidade
e baixa mortalidade (LEBRAO, 2007). Nas ultimas décadas, principalmente no pos-
guerra, a populacdo brasileira, assim como a da América Latina e Caribe, passou
por alteragdes decorrentes dessas transformacdes nos niveis de mortalidade e

fecundidade em ritmo nunca visto antes (LEBRAO, 2007).
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Para OMRAM (2001) entende-se por transicdo epidemiolégica as mudancgas
ocorridas no tempo nos padrées de morte, morbidade e invalidez que caracterizam
uma populagdo especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto com outras
transformac¢dées demograficas, sociais e econdmicas. Ainda conforme o autor a
teoria da transicdo epidemiolégica esta focada na complexa mudanca dos padroes
de saude e doenca e nas interagdes entre esses padrdes em seus determinantes e
consequéncias.

Simultaneamente a essas alteragdes demograficas ocorrem modificacdes no
comportamento da mortalidade e morbidade da populagdo. A diminuicdo da
fecundidade compromete a estrutura da populagao por idade e reflete no perfil de
morbidade, pois a proporcdo crescente de pessoas de idade avancada amplia a
importancia das doencgas crbnicas e degenerativas. Essa mudanca dos padrbes faz
referéncia a diminuicdo da mortalidade por doengas infecciosas e ao aumento das
doencas nao transmissiveis. Sendo assim, as doencas passam de um processo
agudo que termina, freqientemente, em morte, para um estado cronico que as
pessoas sofrem durante varios periodos de vida. A transicdo demografica esta
relacionada com a transicao epidemioldgica. (FRENK et al., 1991).

Ultimamente, o Brasil vem passando por uma transformagdo demografica
bastante significativa, visto que o contingente de idosos vem aumentando
consideravelmente na composicao da estrutura etaria da populacédo brasileira e a
taxa do crescimento populacional vem diminuindo (IBGE, 2009). O numero de
idosos passou de trés milhdes, em 1960, para sete milhdes, em 1975, e 17 milhdes
em 2006 — um acréscimo de 600% em menos de meio século. Anualmente, no
Brasil, 650 mil novas pessoas alcangam essa faixa de idade, a grande parte com
doencas crénicas e alguns com limitagdes funcionais. (VERAS, 2007).

A nova realidade demografica e epidemiolégica do Brasil assinala para a
urgéncia de transformacédo e inovagado nos paradigmas de atencdo a saude da
populacdo idosa. E importante o desenvolvimento de agdes com propostas
diferenciadas afim de que o sistema ganhe efetividade e o idoso possa desfrutar
inteiramente os anos proporcionados pelo avanco da ciéncia. Sabe-se que viver
mais € importante na proporcdo em que se acrescente qualidade aos anos
adicionais de vida. Autonomia, participag¢ao, cuidado, auto-satisfacao, possibilidade

de atuar em variados contextos sociais e elaboracdo de novos significados para a
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vida na idade avangada sao, hoje, conceitos imprescindiveis para qualquer politica
designada aos idosos (VERAS, 2007).

3.4 Idosos, prevaléncia e fatores associados a automedicagao.

Frente a inquestionavel mudanga demografica iniciada no ultimo século e que
apresenta uma populagdo cada vez mais envelhecida, faz-se necessario garantir
nao s6 uma expectativa de vida maior, mas também uma qualidade de vida melhor
(FLECK et al., 2003).

Em virtude de conviverem com problemas cronicos de saude, a populacéo
idosa procura com frequéncia os servicos de saude, desta forma o numero de
medicamentos prescritos aumenta consideravelmente, o que implica em aumento de
gastos com saude tanto para o governo quanto individualmente. (LIMA-COSTA,
2003; BARROS, JOANY, 2002).

Devido as mudangas fisiolégicas que ocorrem no organismo dos individuos
com mais de 60 anos, as formas tradicionais que os médicos utilizam para tratar um
paciente, ndo se encaixam ao idoso (VERAS, 2003). Além disso, os riscos de
reagcdes adversas como também toxicidade, aumentam devido a alteragées nos
processos farmacocinéticos (NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005). Mudancas nos
o6rgados e em alguns sistemas fazem dos idosos sérios candidatos a pratica da
polifarmacoterapia, onde podem acontecer diversos sinergismos e antagonismos
indesejaveis e aumento de gastos desnecessarios (ROZENFELD, 2003).

As pessoas senis sdo 0 grupo mais exposto a polifarmacoterapia na
sociedade, compondo cerca de 50% das pessoas que empregam diversos
medicamentos (MOSEGUI et al.,, 1999). Geralmente a média de medicamentos
utilizados por eles variam de 2 a 6 medicamentos (HOBSON, 1992; ROZENFELD,
2003). Aliada a isso, a complexidade dos esquemas medicamentosos, junto com a
falta de entendimento, esquecimento, diminuicdo da acuidade visual e destreza
manual que ocorrem no idoso, contribui para que haja grande quantidade de erros
na administracdo de medicamentos (PALMIERI, 1997). Acrescenta-se ainda, na
realidade brasileira, alto indice de analfabetismo, o que pode comprometer o
entendimento e levar ao uso incorreto do medicamento (MARIN, 1999; BERTOLDI et
al., 2004).
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Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia e os fatores associados a
automedicagado tém sido largamente estudados. Nos estudos realizados, foram
descobertas prevaléncias de automedicagdo oscilando entre30% e 90%,
apresentando associagdo com: género feminino, renda familiar, estar casado,
escolaridade, menor cobertura do plano de saude para gastos com medicamentos e
maior numero de visitas a um médico no ano anterior (LOYOLA et al 2002).

No Brasil, sdo incomuns os estudos de base populacional sobre a prevaléncia
e os fatores associados a automedicacgao. Foi verificada uma prevaléncia de 74% de
automedicagcao em dois povoados do Sul da Bahia, tendo os antibiéticos, anti-
helminticos e antimicéticos os medicamentos mais utilizados sem prescricdo. Em
Santa Maria, RS, foi encontrada uma prevaléncia de 53,3% de automedicacéo,
sendo o0s analgésicos, antitérmicos e antiinflamatérios ndo esterdides os
medicamentos mais usados (49,2%). Nesses estudos foi verificada uma associagao

positiva entre automedicagéo, escolaridade e idade (LOYOLA et al 2002).

Assim sendo, é importante estudar a automedicacdo entre os idosos, visto
que sao poucos os estudos desenvolvidos junto a essa parcela da populagdo cada

vez mais relevante para a sociedade.
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4. METODOLOGIA

4.1.Tipo do estudo

Foi realizado um estudo exploratorio, descritivo e transversal, no periodo de
margo a junho de 2012 junto aos idosos integrantes do Grupo de Idosos Clube Nova

Vida — Centro de Convivéncia Amalia Bezerra, em Currais Novos, RN.

4.2. Local do estudo

Currais Novos € um municipio brasileiro situado no Rio Grande do Norte, na
microrregiao do Seridé Oriental. De acordo com o IBGE (2010), Currais Novos
apresentava uma populacdo de 42.652 pessoas, destas, 2.812 eram idosos. O
municipio conta com 27 estabelecimentos de saude, sendo 13 publicos e 14
privados.

O grupo de idosos Clube Nova Vida — Centro de Convivéncia Amalia Bezerra,
foi fundado em 1996e, atualmente, possui 60 idosos cadastrados, destes 55 séo
mulheres e 5 sdo homens.Sdo desenvolvidas na instituicdo semanalmente

atividades como coral, passeios, palestras e artesanato.

4.3. Amostra do estudo

A populagao do estudo foi constituida por idosos com idade acima ou igual a
60 anos considerados usuarios frequentes do grupo de idosos de Currais Novos —
RN. Dessa forma, definiu-se a amostra por conveniéncia a partir da presencga dos

sujeitos da pesquisa nos dias de reunides do grupo.
4.4. Coleta de dados
ApOs esclarecimentos sobre os objetivos do trabalho, foram feitas entrevistas

seguindo um questionario semi-estruturado composto por perguntas objetivas e

discursivas (ApéndiceA).
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4.4.1. Definicdo de variaveis: caracteristicas socio-demograficas, fatores
relacionados e possiveis conseqléncias da automedicacdo, forma de acesso e

utilizacdo dos medicamentos.

4.5. Analise estatistica

Os dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel® e tratados
estatisticamente pelo SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Os resultados

foram apresentados em tabelas.

4.6. Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada segundo as orientagdes das resolugcdes n° 196/96 e
251/97 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e, depois de
aprovado (processo n° 20121403-017 — Anexo A), deu-se inicio a pesquisa dos

dados para a posterior analise.

4.7. Critério de inclusao

Foram incluidos no estudo os idosos de idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos de idade participantes do grupo de idosos no ano de 2012 na
cidade de Currais Novos — RN que aceitaram participar do estudo e que assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE, (ApéndiceB).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 50 idosos, apresentando uma média de idade de 75,48
anos, sendo a maioria do género feminino (92,0%) e viuvos (34,0%) (tabela 1). Da
mesma forma que Cascaes et al. (2008), o estudo realizado em um grupo de terceira
idade apresentou uma participagdo maior do género feminino (87,0%), o que mostra

uma maior preocupacao em socializar-se.

Tabela 1 — Caracteristicas soécio-demograficas e de saude dos participantes de
grupo de terceira idade do municipio de Currais Novos, RN. (N=50). (continua)

Variavel [N] [%]
Faixa etaria
60 a 69 anos 24 48,0
70 a79 anos 20 40,0
80 anos acima 06 2,0
Género
Maculino 04 8,0
Feminino 46 92,0
Estado Civil
Viuvo 17 34,0
Casado 16 32,0
Solteiro 10 20,0
Divorciado 07 14,0

Escolaridade

Nao alfabetizado 01 2,4
Fundamental completo 03 6,12
Fundamental incompleto 24 48,97
Médio completo 12 24,48
Médio incompleto 01 2,04
Superior completo 07 14,28

Superior incompleto 01 2,04
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Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas e de saude dos participantes de
grupo de terceira idade do municipio de Currais Novos, RN. (N=50) (concluszo)

Variavel [N] [%]

Renda
Até 1 salario minimo 21 42,0
De 1 a 3 salarios minimos 13 26,0
De 3 a 5 salarios minimos 11 22,0
De 5 a 8 salarios minimos 05 10,0

Plano de Saude
Sim 24 48,0
Nao 26 52,0

Problema de saude mais prevalente

Doencgas cardiovasculares 35 70,0

Doencgas do sistema musculo 17 34,0
Esquelético

Doencas do sistema respiratorio 08 16,0

Outros 21 42,0

Relagdo medicamentos por

paciente
N&o polimedicados (0-1) 12 24,0
Polimedicagdo menor (2-4) 27 54,0
Polimedicacdo maior (acima de 4) 11 22,0

Fonte: dados da pesquisa, 2012.

Grande parte dos entrevistados apresentou escolaridade baixa, sendo 48,0%
com escolaridade fundamental incompleto, seguido de 24,0% com médio completo.
Ao contrario do que se imagina, ndao sao os menos informados os maiores
praticantes da automedicagdo, uma vez que em estudo feito por Saeed (1988)foi
mostrado que o consumo de medicamentos entre pessoas as quais frequentaram a
escola por maior tempo, possivelmente por disporem de maior informacdo, os
auxiliam na escolha do medicamento. No presente trabalho nao foi objetivo verificar
associacao entre escolaridade e a automedicacdo. A maioria apresentou uma renda

familiar de até um salario minimo (42,0%). Em relagdo ao plano de saude, 52,0%
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relataram nao possuir, enquanto que 48,0% possuiam plano de saude (tabela 1).
Também n&o foi objetivo averiguar renda familiar e o plano de saude a
automedicacao nesta pesquisa.

Dos entrevistados, 94,0% relataram possuir algum problema de saude, sendo
mais frequente as doengas cardiovasculares (70,0%), seguida das doencgas que
afetam o sistema musculo esquelético (34,0%). Desta forma, quanto maior o niumero
de morbidades, maior o numero de medicamentos utilizados, aumentando a
probabilidade de reagdes adversas (CASCAES, 2008). A média de medicamentos
prescritos para tratar os problemas de saude foi de 3,0, com uma variagao de 0 a 9
medicamentos. Foram considerados como nao polimedicados 18,0% dos idosos por
utilizarem até um medicamento. Porém, 54,0% foram categorizados como
polimedicagdo menor (uso de 2 a 4 medicamentos) e 22,0% como polimedicagao
maior (0 uso concomitante de 5 ou mais medicamentos) (tabela 1). Rozenfeld
(2003), em estudo de base populacional realizado no Rio de Janeiro, observou que a
média de medicamentos por idosos foi entre 2 e 5. Porém, Couteur et al. (2004)
verificou que 20 a 40% dos idosos estdo dentro da polimedicagao maior — acima de
4 medicamentos. Conforme esse autor € esperado que em virtude da existéncia de
varias morbidades e medicamentos, os idosos estdo mais sujeitos aos problemas
relacionados a medicacdo e devem apresentar um cuidado maior para a realizacao
da automedicacao.

Dos idosos entrevistados, 94,0% referiram realizar automedicacao. Destes,
62,0% se automedicam com uma frequéncia de uma vez ou mais no ano (tabela
2).Resultados semelhantes foram obtidos por Vilarino et al. (1998), em estudo
realizado em Santa Maria, RS,onde identificou-se a automedicagcao em 76,1% dos
entrevistados. Cascaes (2008) também verificou em seu estudo que 80,5% faziam
uso da automedicacdo. Diante do exposto, esta pratica pode ser explicada por fazer
parte do autocuidado (WHO, 1998), gerando a necessidade das pessoas quererem
se cuidar.

Tem sido descrita a pratica da automedicagcao mais frequente entre mulheres
do que entre homens (ARRAIS, 1997). No presente estudo foi observado a pratica
da automedicagao mais frequente também no género feminino (92,0%), o que pode
ser explicado pelo fato das mulheres se cuidarem mais e frequentarem mais os
servicos de saude (VILARINO et al.,1998; RABIN, 1976).
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As situagdes clinicas em que os idosos referiram se automedicar foi dor
(68,0%), gripe (14,0%) e problemas intestinais (8,0%) (tabela 2). Estudos feitos por
Beckerleyet al. (1999), Vilarino et al. (1998) e Rabin (1976) demonstraram que a
pratica da automedicagao esta associada a presencga de sinais e sintomas menores
de caracteristicas agudas como dor e febre. Cascaes (2008), em seu estudo,

também constatou a dor como sendo o motivo mais relevante da automedicacgao.

Tabela 2- Caracteristicas da automedicacao nos idosos de grupo de terceira idade
do municipio de Currais Novos, RN. (N=47)

Variavel [N] [%]
Situagoes para a automedicagao

Dor 34 68,0
Gripe 07 14,0

Problemas Intestinais 04 8,0
Infecgbes 01 2,0

Nervosismo 01 2,0

Outros 03 6,0

Por que usa medicamentos sem

prescrigcao
Falta de acesso a medicamentos e 13 26,0
servigos de saude
Problema de saude simples 21 42,0
Praticidade 06 12,0
Outro 07 14,0

Pratica da automedicacao

Mulheres 46 92,0
Homens 01 2,0
Frequéncia da automedicagao
Diariamente 01 2,0
Uma vez ou mais na semana 04 8,0
Uma vez ou mais no més 11 22,0
Uma vez ou mais no ano 31 62,0

Fonte: dados da pesquisa, 2012.
Quando questionados sobre os motivos que levaram a automedicagdo nessas

situagdes, os idosos relataram por considerar o problema de saude simples (42,0%),
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falta de acesso a medicamentos e servigos de saude (26,0%) (tabela 2).Em estudo
realizado por Cascaes (2008), os idosos também consideraram um problema
simples para a motivacdo da automedicacdo, desta forma, quando se escolhe um
medicamento apropriado ao paciente e ao seu estado de saude, é possivel obter
resultados clinicos adequados. Porém, para Matias (2001), por mais que a
automedicagao apresente suas vantagens, por ser de facil acesso, e também por
aliviar certos sintomas de dor e mal estar leve, deve ser realizada de maneira
responsavel. Segundo a Organizagdao Mundial de Saude (WHO, 1998) a
automedicacgao responsavel é definida como “a pratica dos cidadaos em tratar seus
préprios sintomas e males menores com medicamentos aprovados pelas
autoridades sanitarias, disponiveis sem a prescrigdo ou receita médica e seguros e
eficazes quando usados segundo as instrucdes”.

Para a escolha do medicamento, 38,0% dos idosos relataram ter feito uso
anterior, seguido da orientacdo de amigos, vizinhos e familiares (28,0%) e influéncia
do profissional prescritor (22,0%) (tabela 3). O fato dos idosos terem se
automedicado se baseando no uso anterior do medicamento, pode ser explicado,
possivelmente, pelo papel do médico na formacado dessa experiéncia, visto que o
meédico é o introdutor do medicamento no ambito familiar e mesmo sem querer é o
principal gerador do processo de automedicagédo (VILARINO et al. 1998; ADAMO,
1991). A orientagdo com amigos, vizinhos e familiares merece destaque nesse
estudo, visto que ha relatos em estudos feitos pela Associacdo Médica Brasileira
(2001) e Vilarinoet al. (1998) que verificaram que este ato pode trazer problemas aos
idosos, uma vez que a escolha de um medicamento nem sempre € a mais adequada
para a sintomatologia do usuario, aos problemas de saude que apresenta ou mesmo
aos outros medicamentos que sao utilizados.

A maioria dos idosos (78,0%) afirmou adquirir os medicamentos para a pratica
da automedicacao na farmacia comercial. A auséncia do farmacéutico em farmacias
e drogarias é uma pratica bastante comum, sobretudo em cidades de pequeno
porte, embora seja obrigatéria a sua presenga durante o horario de funcionamento
da farmacia (MENDES, 2005). Diante disso, a sua auséncia acaba prejudicando
tanto o paciente, o qual fica limitado ao atendimento do balconista sem preparo
técnico, como também a importancia do farmacéutico como profissional de saude na
farméacia comunitaria. (ZUBIOLLI, 2004; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2001) (tabela 3).
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Quando questionados sobre a ocorréncia de efeitos adversos dos
medicamentos utilizados para a automedicagédo, 82,0% afirmaram nunca ter tido
qualquer tipo de reagado adversa. Porém, 62,0% afirmaram ter receio de usar algum
medicamento por conta propria alegando, a maioria, medo de alguma reagao
adversa/alérgica ou de agravar o estado de saude (tabela 3).Segundo Marques
(2006), o risco da automedicacao esta relacionado com a falta de conhecimento a
respeito dos efeitos indesejaveis e reacdes adversas. Além da deficiéncia de
orientacdo adequada, também é observada uma precaria indisponibilidade da
populagdo em conhecer os riscos pertinentes ao medicamento, mas apenas suas

indicagdes e formas de uso.

Tabela 3- Avaliacdo do conhecimento sobre automedicac&o dos participantes de
grupo de terceira idade de Currais Novos, RN. (N=47)

Variavel [N] [%]

Influéncia da automedicagao

Experiéncia prépria 19 38,0
Influéncia do profissional prescritor 11 22,0
Influéncia do estabelecimento 03 6,0

Farmacéutico
Orientagcédo de amigos, vizinhos e 14 8,0
familiares

Onde obtém os medicamentos

Farmacia comercial 39 78,0
Posto de saude 02 4.0
Farmacia caseira 03 6,0
Com vizinhos, amigos e parentes 03 6,0

Receio de tomar algum
medicamento por conta proépria
Sim 31 62,0

Nao 16 32,0

Fonte: dados da pesquisa, 2012

Entre os limites do estudo destaca-se a restricdo a um grupo de idosos de
terceira idade com uma amostra relativamente pequena, representando uma minoria

da populacdo dos idosos. Assim como o fato dessa pesquisa ter sido realizada
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através de entrevista, levando a possibilidade de viés, ja que os idosos sentem

dificuldade de determinadas situacoes.
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6. CONCLUSOES

A partir dos resultados, pode-se concluir que:
v' A maioria dos idosos foram do género feminino, com até um salario
minimo e escolaridade baixa.

v As doengas cardiovasculares foram as mais citadas (70,0%).

(\

A prevaléncia de automedicacgao entre os idosos foi de 94,0%.

v' Entre os fatores relacionados a automedicacado destacam-se as situacoes
de dor (68,0%), experiéncia anterior (38,0%) e orientacdo de amigos,
viziznhos e familiares (28,0%).

v" O principal local de aquisicdo de medicamentos foi a farmacia comercial.

O estudo ainda aponta que a maioria dos idosos apresenta problemas de
saude cronicos, sendo a maioria polimedicados. Desta forma, juntamente a pratica
da automedicacdo, os riscos inerentes aos medicamentos aumentam,
principalmente se nao houver uma orientacdo adequada. Com a finalidade de
sensibilizar a populagdo idosa quanto aos riscos da pratica da automedicagao,
enfatiza-se a importancia do farmacéutico a fim de promover o uso racional de

medicamentos e minimizar a automedicacao na populagao estudada.
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APENDICES

Apéndice A
Questionario

Perfil dos idosos patrticipantes do qrupo da terceira idade

1- Iniciais do nome:

2- Faixa etaria: ( )60 a69anos ( )70 a 79 anos ( ) 80 ou mais

3- Género: M () F ()

4- Estado Civil: Casado(a) ( ); Solteiro(a) ( ); Viuvo(a) ( ); Divorciado(a) ().

5- Escolaridade: Nao afalbetizado(a) ( ); Fundamental; Médio( ); ( )Superior;
Mestrado ( ) Doutorado

( ) completo; ( ) Incompleto

6- Renda familiar: *Valor de 01 Salario Minimo em margo-12 igual a R$ 622,00
( )Até 01 Salario Minimo* ( )De 01 a 03 SM () De 03 a 05 SM; ( )De 05 a
08SM ( ) mais de 08 SM
Plano de saude: Sim (); Nao ()

Perfil da saude dos idosos

1- Problemas de saude: Sim ('); Nao ()

2- Se, sim, qual? Sistema respiratério ( ); Sistema nervoso ( ); Sistema
cardiovascular ( ); Sistema digestorio ( ); Sistema Musculo esquelético ( );
Infecgdes ( ); Outros ()

3- Tempo de diagnéstico:

4- Medicamentos utilizados: 0-1 ( ); 2-4 ( ); 5 ou mais ()

5- Quais medicamentos?

Medicamento Posologia

Perfil da automedicacdo nos idosos

1- Vocé alguma vez tomou medicamento sem prescricdo médica? Sim ( ); Nao (

)

2- Se sim, com que frequéncia?

( ) Diariamente
Uma vez ou mais vezes na semana
Uma vez ou mais vezes no més
Uma vez ou mais vezes no ano

)
()
()
()
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Em que situagbes o Sr.(a) faz isso? Dor ( ); Problemas no estémago ( );
Depresséo ( ); Gripe (); Infecgdes ( ); Circulagao ( ); Insénia ( ); Colesterol ( );
Pressao arterial sistémica ( ); Problemas Intestinais ( ); Nervosismo ( ); Outros

()

Motivacdoes e alternativas utilizadas na automedicacéo

Por que o Sr.(a) usa medicamentos sem consulta médica?
( ) Falta de acesso a medicamentos e servigos de saude;
( ) Problema de saude simples ( );
() Praticidade ();

() Outro. Qual?

Quem indicou esses medicamentos? Experiéncia propria ( ); Influéncia do
profissional prescritor ( ); Influéncia do estabelecimento farmacéutico ( );
Acesso a informagao ( ); Orientagdo de amigos, vizinhos e familiares ( );
Outros ()

Onde o Sr.(a) obtém esses medicamentos?
() na farmacia comercial,

() no posto de saude;

() nafarmacia caseira;

() com vizinhos, amigos e parentes

( )Outra forma. Qual?

Alguma vez algum desses medicamentos causou algum mal ao Sr. (a)?
Sim (); Nao ()

Se sim, o que sentiu?
Tem receio de tomar algum medicamento por conta prépria? Sim ( ); Nao ()

Por que?
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Apéndice B

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
“AUTOMEDICACAO EM IDOSOS DE GRUPO DE TERCEIRA IDADE DO
MUNICIPIO DE CURRAIS NOVOS, RN”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho AUTOMEDICAGAO EM IDOSOS DE GRUPO DE TERCEIRA IDADE
DO MUNICIPIO DE CURRAIS NOVOS, RNtera como objetivo geralavaliar a
automedicacdo em idosos integrantes de grupo de terceira idade na cidade de

Currais novos/RN.

Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para responder o questionario se ndo houver

nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
revelando os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da

Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou

prejuizo para 0 mesmo.

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

privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de

indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel.

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a

equipe cientificacom o orientador da pesquisa.
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Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livie acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento
sera impresso em duas vias e 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.

Assinatura do pesquisador responsavel- Tulio Mycael Maia Salgado

Assinatura do Participante



ANEXOS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP @
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
Nao#  HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que em reunido de 28/ 03/ 2012 foi
aprovado o Processo n®. 20121403 - 017 intitulado: AUTOMEDICACAO EM IDOSOS
DE GRUPO DE TERCEIRA IDADE DO MUNICIPIO DE CURRAIS NOVOS, RN.

Estando o pesquisador ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n®. 196/ 96 do Conselho Nacional de Saide — CNS, que dispde sobre
Etica em Pesquisa que envolve seres humanos, podendo sofrer penalidades caso
nilo cumpra com um dos itens da resolugdo supra citada.

Apos conclusdio da pesquisa deve ser encaminhado ao CEP/ HUAC,
em 30 dias (trinta dias), relatorio final de conclusiio, antes de envio do trabalho
para publicagdo. Havera apresentagdo publica do trabalho no Centro de Estudos
HUAC em data a ser acordada entre pesquisador ¢ CEP/ HUAC.

"('Mﬂu ) Barien da néb\uwzx
Prof*.’Karynna Magalhaes Barros da Nobrega
Coordenadora CEP/ HUAC/ UFCG

Campina Grande - PB, 29 de Margo de 2012.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Séo José, Campina Grande - PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufeg edu.br
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