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RESUMO 

A automedicacao e uma forma comum de auto-ateneao a saude, consistindo no consumo de 
um produto com o objetivo de tratar e aliviar sintomas ou doencas, ou mesmo de promover a 
saude, independentemente da prescrieao medica. A pratica inadequada da automedicacao traz 
consequencias e efeitos indesejaveis, enfermidades iatrogenicas e mascaramento de doencas 
evolutivas, representando, portanto, um problema importante de saude publica que deve ser 
reconhecido e prevenido. Nesse contexto, com o aumento da populacao idosa no Brasil, os 
idosos tornam-se grandes consumidores de medieamentos, tornando-se o grupo mais 
medicalizado na sociedade. Destarte, o estudo objetivou conhecer a pratica da automedicacao 
na terceira idade a partir de relates de idosos atendidos na Estrategia Saude da Familia. Trata-
se de um estudo exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido no 
Centro de Saude do municipio de Sao Joao do Rio de Peixe (PB). A populacao foi composta 
por todos os idosos cadastrados no referido centro, perfazendo um universo total de 420 
usuarios. A amostra por sua vez, foi constituida por 40 idosos escolhidos atraves de uma 
amostragem nao-probabih'stica por bola de neve. Os dados coletados no mes de novembro de 
2010 atraves de um roteiro de entrevista semi-estruturado foram analisados atraves da tecnica 
de estatistica descritiva. Vale ressaltar que o estudo foi aprovado pelo Comite de Etica em 
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob parecer de numero 0532.0.133.000-10, 
atendendo para os pressupostos contidos na Resoluc&o 196/96 do Ministerio da Saude na qual 
dispoe sobre a realizacao de pesquisas com seres humanos. Quanto os resultados, em relacao 
ao perfil socio-demografico dos participantes, verificou-se que 72,5% destes sao do genero 
feminino e casados, 67,5% sao analfabetos, 75% sao aposentados, 92,5% sao praticantes da 
doutrina catolica e 57,5% possuem uma renda familiar de um a dois salarios minimos 
nacionais vigentes. Ademais, observou-se que a automedicacao e uma pratica intensamente 
referida por 90% dos idosos, nos quais fazem uso, sobretudo de analgesicos e antitermicos. 
Percebeu-se ainda que, 30,4% dos idosos se automedicam por conhecer as indicacoes e efeitos 
das drogas; 27% indicaram a dificuldade de acesso ao servico de saude como fator 
determinantes desta pratica e, 23,8% consideram desnecessario o auxilio medico quando do 
aparecimento de sintomas simples. Nesse sentido, faz-se necessario um investimento publico 
no ambito da saude preventiva, principalmente no que se refere a educac&o comunitaria e a 
capacitacao tecnica dos profissionais de saude para lidar com a problematica da 
automedicacao em um grupo vulneravel a agravos a saude. 

Palavras-chave: Automedicacao. Estrategia Saude da Familia. Enfermagem geriatrica. Idoso. 
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ABSTRACT 

Self-medication is a common form of self-health care, consisting of the consumption of a 
product in order to treat and relieve symptoms or disease, or even to promote health, 
regardless of prescription. The practice inappropriate self-medication has consequences and 
undesirable effects, iatrogenic problems and masking developing diseases, thus representing a 
major public health problem that must be recognized and prevented. In this context, the 
increasing elderly population in Brazil, the elderly become major consumers of drags, 
becoming the biggest group in medicalized society. Thus, the study investigated self-
medication in the elderly from reports of elderly patients at the Family Health Strategy. This 
is an exploratory and descriptive study with a quantitative approach, developed at the Health 
Centre of Sao Joao do Rio de Peixe (PB). The population consisted of all seniors enrolled in 
that center, bringing the total universe of 420 users. The sample in turn was composed of 40 
seniors chosen by a non-probabilistic sampling by snowball. The data collected during the 
month of November 2010 through a roadmap for semi-structured interviews were analyzed 
using the technique of descriptive statistics. Importantly, the study was approved by the 
Ethics Committee of the State University of Paraiba 0532.0.133.000-10 upon the advice of 
many, given to the assumptions contained in Resolution 196/96 of the Ministry of Health 
which regulates the conduct of research with humans. As the results in relation to socio-
demographic profile of participants, it was found that 72.5% are female and married, 67.5% 
are illiterate, 75% are retired, 92.5% are practitioners of the doctrine Catholic and 57.5% have 
a household income of two minimum wages a national force. Furthermore, we observed that 
self-medication is a practice that intensely for 90% of the elderly, in whom they use, 
especially analgesics and antipyretics. There was also that 30.4% of participants self-medicate 
by knowing the signs and effects of drugs, 27% indicated the difficulty of Access to health 
care as a factor determining this practice, and 23.8% consider unnecessary medical assistance 
when other symptoms appear simple. Accordingly, it is necessary public investment in 
preventive health, especially with regard to community education and technical training of 
health professionals to deal with the issue of self-medication in a group vulnerable to harm 
health. 

Keywords: Self-medication. Family Health Strategy. Geriatric nursing. Elderly. 
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1 INTRODUCAO 

A Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) considera o periodo de 1975 a 2025 como a 

Era do Envelhecimento. O aumento do numero de idosos tern sido acompanhado por um 

acrescimo significativo nos anos de vida da populac&o brasileira. A esperanca de vida, que era 

em torno de 33,7 anos em 1950/1955, passou para 50,99 em 1990, chegou ate 66,25 em 1995 

e devera alcanfar 77,08 em 2020/2025 (SIQUEIRA; BOTELHO; COELHO, 2002). 

Deste modo, de acordo com Ohara et al. (2008), em varios paises, em especial no 

Brasil, que ate entao tinha uma populagao extremamente jovem com o declinio da 

fecundidade, o ritmo de crescimento anual do numero de nascimento passou imediatamente a 

cair, o que fez com que se iniciasse um processo continuo de estreitamento da base da 

piramide etaria, e consequentemente o envelhecimento populacional. 

Os idosos sao provavelmente, conforme aponta Veiga Junior (2008), o grupo mais 

medicalizado na sociedade. Neste sentido, Bortolon; Karnikoeski e Assis (2007) afirmam que 

apesar de nao ser um fenomeno unico da modernidade, o consumo de medieamentos sem 

prescricao torna-se uma pratica comum na populagao brasileira em todos os grupos etarios. 

No Brasil, de acordo com a Associacao Brasileira das Industrias Farmaceuticas 

(ABIFARMA), ja na decada de 1990, cerca de 80 milhoes de pessoas sao adeptas da 

automedicacao. 

No Brasil, embora haja regulamentacao da Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria 

(ANVISA) para a venda e propaganda de medieamentos que possam ser adquiridos sem pres

cricao medica, Ferraz et al. (2008) apontam que nao ha regulamentacao, nem orientacao para 

aqueles que os utilizam. 

Nesse contexto, Bortolon; Karnikowski e Assis (2007) apontam a atencao prirnaria a 

saude como estrategia para disseminar informacoes seguras acerca da saude, incluindo os 

beneficios e maleficios provindos da utilizacao incorreta de medicacoes. 

Entretanto, segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), 80% da humanidade 

nao tem acesso ao atendimento prirnario de saude por estarem muito distantes dos centres de 

saude ou por nao possuirem recursos para adquirir os medieamentos prescritos. Assim, 

segundo Ferraz et al. (2008), para essa populacao, as terapias alternativas sao as principais 

formas de tratamento, e as plantas medicinais, os principais medieamentos. 

O consumo de medieamentos sem prescricao e fenomeno de relevancia crescente, 

motivado por complexa rede de fatores que estao associados a valores predominantes na 

sociedade moderna. Dentre esses fatores, destaca-se o aumento da oferta de medieamentos 
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altemativos, disponibilidade e venda livre e propagandas de produtos farmaeeuticos na mldia. 

A automedicagao inadequada pode ter consequencias e efeitos indesejaveis, enfermidades 

iatrogenicas e mascaramento de doencas evolutivas. Representa, portanto, problema 

importante que deve ser reconhecido e prevenido. Estudos nacionais investigaram o fenomeno 

da automedicacao e, observaram que este ocorre com mais frequencia entre os idosos 

(BARROS; GRIEP; ROTENBERG, 2009). 

Destarte, justifica-se a importancia do presente estudo, com vistas a conhecer a pratica 

ou nao dos idosos atendidos na Estrategia Saude da Familia (ESF) acerca da automedicacao e 

os fatores que contribuem para sua adesao a este tipo de atividade. Assim, espera-se contribuir 

com os profissionais de saude, principalmente os que atuam na atenc&o basica, no sentido de 

favorecer reflexoes acerca da assistencia de enfermagem prestada a este grupo populacional. 

Considerando-se o elevado numero de pessoas que praticam a automedicacao e o 

impacto e complicacoes para a saude humana advindas desta pratica, surgiram os 

questionamentos norteadores do estudo: em que consiste a pratica da automedicacao na 

terceira idade? Que fatores contribuem para adesao dessa pratica? E quais as estrategias e 

acoes desenvolvidas pelos enfermeiros para prevenir a automedicacao nos idosos? 

Espera-se que elucidando os referidos questionamentos se favoreca aportes para os 

gestores e profissionais locais de saude, atraves do incentivo a sensibilizacao da problematica, 

a fim de que estrategias eficazes de promocao e prevencao de agravos a saude, com enfase na 

automedicacao, sejam adotadas visando a queda da incidencia de pessoas que aderem a tal 

pratica e conseqiientemente a melhoria da qualidade de vida da populacao alvo. 

Ainda, almeja-se contribuir com os profissionais enfermeiros no sentido de favorecer 

reflexoes para repensarem a sua pratica, objetivando o desenvolvimento de uma assistencia 

mais humanizada e integral, com vistas a proporcionar a inserc&o dos idosos e demais grupos 

populacionais no planejamento da assistencia oferecida, bem como nas atividades 

educacionais e sociais desenvolvidas. 

Vale ressaltar tambem a necessidade de novas pesquisas nesta area, considerando-se a 

escassez de estudos atualmente publicados que abordam a problematica da automedicacao na 

terceira idade e conseqiientemente suas consequencias para a qualidade de vida desta 

populacao. 

A motivacao pela tematica adveio da minha vivencia em uma Unidade Basica de 

Saiide durante a realizac&o do Estagio Curricular Supervisionado I , no qual tive a 

oportunidade de perceber que grande parte da populacao cadastrada relata uma tendencia 

significativa a pratica da automedicacao, especialmente por parte dos idosos que, aliam os 
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problemas de saude mais freqiientes a influencia externa de outras pessoas que recomendam a 

utilizacao de certos medicamos. 

Ressaltando-se essa vivencia como motivaeao pessoal para a realizaeao da presente 

pesquisa, fica evidente a necessidade de conhecer melhor a realidade dos idosos atendidos na 

unidade de saude a fim de conhecer o processo de automedicacao por esse grupo populacional 

de uma forma mais ampla. Em um esforco de facilitar a organizacao do texto e a compreensao 

da tematica abordada, este trabalho foi dividido em quatro eixos. A primeira parte consiste em 

um levantamento literario acerca da ligacao entre a automedicacao e a terceira idade, bem 

como sobre a Estrategia Saude da Familia e as atribuigoes preventivas dos enfermeiros quanto 

o desenvolvimento de tal pratica. 

A segunda parte trata da metodologia utilizada na construcao deste trabalho, como o 

tipo e o cenario de desenvolvimento do estudo, a populacao e amostra, o instrumento que 

subsidiou a coleta de dados, as tecnicas de coleta e analise dos dados e os aspectos eticos do 

mesmo. A terceira parte esta focada na apresentacao e no tratamento dos resultados obtidos no 

estudo, buscando uma discussao pertinente e objetiva mediante estudos ja desenvolvidos nesta 

area. Finalmente, a quarta parte diz respeito as considerac5es finals, nas quais sao enfatizadas 

as limitacoes do estudo, o alcance ou nao dos objetivos esperados e sugestoes a curto, medio e 

longo prazos para a problematica com vistas no desenvolvimento de uma assistencia integral 

ao idoso capaz de satisfazer suas necessidades no ambito social, politico, econdmico, 

emocional e espiritual. 

UNIVERSIDADE FEDERAL 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO 06 FORMACAO DE PR0FESS0RE$ 
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2 OBJETIVOS 

2.1 GERAL 

Conhecer a pratica da automedicacao na terceira idade a partir de relates de idosos 

atendidos na Estrategia Saude da Familia. 

2.2 ESPECIFICOS 

• Verificar o conhecimento de idosos atendidos na Estrategia Saude da Familia acerca 

da automedicagao na terceira idade; 

• Identificar os fatores que contribuem ou nao para a pratica da automedicacao na 

terceira idade; 

• Descrever as acoes do enfermeiro desenvolvidas na Estrategia Saude da Familia frente 

a pratica da automedicacao na terceira idade. 
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3 REFERENCIAL TEORICO 

3.1 AUTOMEDICACAO E TERCEIRA IDADE: UM ELO DE LIGACAO 

Diferentemente dos dias atuais onde os medieamentos fazem parte da rotina na 

conduta medica, antigamente as pessoas nao tinham tanta intimidade com remedios, pois 

esses eram usados em casos particulares e raros. 

Para Veiga Junior (2008), atualmente, alem dos medieamentos serem opcao comum na 

terapeutica, a prescricao esta cada vez mais padronizada, possibilitando que as pessoas 

utilizem os criterios de decisao medica para problemas mais simples de saude. O 

medicamento passou a ser visto como simbolo de saude e, ao fazer uso de farmaeos, o 

individuo busca um resultado rapido que obscurece outras dimensoes da saude, entendida 

como estado de completo bem-estar ffsico, mental e social e nao meramente a ausencia de 

doenea ou enfermidade. 

Segundo Gandolfi e Andrade (2006), ate o inicio do seculo XX, os medieamentos 

utilizados eram de origem natural e a prescricao medica, mediante formulas magistrais era 

preparada artesanalmente em farmacias e comercializada de modo limitado. Um ritmo 

inimaginavel foi impresso na dinamica de produeao e comercializacao de produtos 

farmaceuticos em escala industrial, decorrente do crescimento economico global e do 

funcionamento dos sistemas de seguridade social. 

Entre os anos 1950 e 1960 ocorreu a explosao farmacologica devido os 

desenvolvimentos fundamentais em ciencias biologicas e as conquistas tecnologicas e 

economicas apos a Segunda Guerra Mundial. Ja entre 1987 e 1988, a industria farmaeeutica 

apresentou crescimento de 13%, superando o crescimento medio da economia mundial que, 

em geral, resumiu-se a 4% (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006). 

Segundo a OMS e o Ministerio da Saude (MS), o mercado brasileiro dispoe, nos dias 

atuais, de mais de 32 mil medieamentos. Diversos medieamentos que deveriam ser utilizados 

apenas com prescricao medica sao vendidos de forma indiscriminada pelo estabelecimento 

farmaceutico, pelo fato de que, no Brasil, a farmacia nao e reconhecida com uma unidade de 

saude e, sim, um ponto comercial de vendas de medicamento e produtos correlates, conforme 

apontam Sousa; Silva e Sousa Neto (2008). 

Ainda de acordos com esses ultimos, o Brasil assume a quinta posicao na listagem 

mundial de consumo de medieamentos, estando em primeiro lugar em consumo na America 

Latina e ocupando o nono lugar no mercado mundial em volume financeiro. 
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Para Melo; Ribeiro e Storpirtis (2006) os avancos nas pesquisas de novos farmaeos, 

em conjunto com sua promogao comercial, criaram uma excess!va crenca da sociedade em 

relacao ao poder dos medieamentos. A producao de medieamentos em escala industrial, 

segundo especificagoes tecnicas e legais, fez com que esses produtos alcancassem papel 

central na terapeutica, deixando de ser considerado como mero recurso terapeutico. Sua 

prescricao torna-se quase obrigatoria nas consultas medicas, sendo o medico avaliado pelo 

paciente por meio do numero de formas farmaceuticas que prescreve. Assim, a prescricao do 

medicamento tornou-se sinonimo de boa pratica medica, justificando sua enorme demanda. 

De acordo com Bortolon; Karnikowski e Assis (2007), a publicidade e a propaganda 

de medieamentos causam grande motivagao no uso irrational e prejudicial de medieamentos. 

Os dados do Projeto de Monitoracao de Propaganda da ANVISA apontam que cerca de 90% 

dos comerciais de medieamentos apresentam algum tipo de irregularidade. A situacao e mais 

alarmante na publicidade direcionada a medicos e farmaceuticos. Quinze por cento de 1,5 mil 

propagandas de medieamentos de venda sob prescricao analisadas pela ANVISA nao 

apresentavam cuidados e adverteneias, 14% nao alertavam sobre as eontra-indicac5es e mais 

de 10% continham afirmacoes sem comprovacao de estudos cientificos. 

Alem de tal fato, e importante ressaltar que o acesso a informacao nas sociedades 

modernas e muito maior, o que permite uma difusao dos saberes periciais para o leigo, por 

meios de comunicagao de massa, escolarizacao da populacao, maior acesso a fontes de saude, 

que permitem a incorporacao do saber perieial pelo leigo. Deste modo, o saber nao e mais 

fundamentado apenas em aspectos relativos a crencas, habitos, costumes e modo de vida. 

Estas pessoas passam a assimilar o saber cientifico, reinterpretando sua pratica, de modo a 

haver uma troca entre o saber sistematizado na area e o publico leigo. No entanto, o saber 

leigo continua a ser leigo. O que ocorre e uma assimilacao do saber cientifico que sera 

reapropiado, reinterpretado e reutilizado em funedes das experiencias cotidianas do individuo 

(BORTOLON; KARNIKOWSKI; ASSIS, 2007). 

Outro fato que impulsiona o consumo de medieamentos de forma incorreta e a falta de 

recursos orcamentarios adequados destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS), bem como o 

numero insuficiente de medicos nas unidades de saude em certas localidades do pais, podem 

estar associados a um aumento nos indices da automedicacao (MUSIAL; DUTRA; BECKER, 

2007). 

Segundo Loyola Filho et al. (2005), o crescimento da automedicacao tern sido 

favorecido pela multiplicidade de produtos farmaceuticos langados no mercado e pela 

publicidade que os cerca, pela simbolizaeao da saude que o medicamento pode representar e 



18 

pelo incentivo ao autocuidado, alem de outros fatores. 

De acordo com a ABIFARMA, cerca de 80 milhoes de pessoas sao adeptas da 

automedicacao. A ma qualidade da oferta de medieamentos, o nao-eumprimento da 

obrigatoriedade da apresentacao da receita medica e a carencia de informacao e instrucao na 

populacao em geral justificam a preocupacao com a qualidade da automedicacao praticada no 

pais (SOUSA; SILVA; SOUSA NETO, 2008). 

Antes de iniciar uma maior explanacao acerca da automedicacao, e importante trazer o 

conceito de auto-cuidado, que segundo Cascaes; Falchetti e Galato (2008) e um conjunto de 

agoes realizadas pelas pessoas sobre si mesmas para estabelecer e manter a saude, prevenir e 

lidar com as doencas. E um conceito amplo, que abrange: higiene (geral e pessoal), nutricao 

(tipo e qualidade do alimento ingerido), estilo de vida (atividade fisica, lazer, etc.); fatores 

ambientais (condicoes de vida, habitos socials, etc.); fatores socioeconomics (nivel de renda, 

crencas culturais, etc.) e; automedicacao. 

Ja sobre o consumo exacerbado de fitoterapicos, Veiga Junior (2008) aponta que se a 

populacao dos paises mais pobres utiliza as plantas medicinais por tradicao e ausencia de 

alternativas economicas viaveis, nos paises mais desenvolvidos observa-se um maior uso de 

fitomedicamentos influenciado pelos modismos de consumo de produtos naturals. Este 

modismo favoreceu a difusao das promessas de cura atraves das plantas medicinais para 

males como a impotencia, a ansiedade e a obesidade, algumas vezes em um unico extrato. 

Ainda segundo este autor, o conceito mais perigoso surgido nesta epoca foi o de que as 

plantas medicinais nao representam quaisquer riscos para a saude humana por serem naturais 

e terem sido testadas atraves de seculos de utilizacao pela populacao de todo o mundo. Assim, 

a falta de informacoes adequadas sobre as propriedades das plantas medicinais 

(principalmente das exoticas), seu consumo concomitante com os medieamentos tradicionais 

(alopaticos) sem aviso ao medico e, finalmente, a perda do conhecimento sobre os efeitos 

medicinais e toxicos das plantas, assim como a capacidade de identifica-las pela migracao da 

populacao rural para as cidades sao fatores preocupantes da automedicacao. 

Partindo para a automedicacao em questoes etimologicas, Ferraz et al. (2008) 

apontam que esta pode ser defmida como a utilizacao de medieamentos sem prescricao ou 

orientacao medica, sendo o proprio paciente responsavel pela escolha do farmaco a ser usado, 

ou ainda a prescricao ou orientacao de medieamentos por pessoas nao habilitadas, e, para tal, 

podem ser utilizados medieamentos industrializados ou remedios caseiros. 

Segundo Sousa; Silva e Sousa Neto (2008), a automedicacao e uma forma comum de 

auto-atencao a saude, consistindo no consumo de um produtOj^ojg^oj^eJ^e^^^aJgr ou 
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aliviar sintomas ou doencas percebidos, ou mesmo de promover a saude, independentemente 

da prescricao profissional. Para tal, podem ser utilizados medieamentos industrializados ou 

remedios caseiros. A automedicacao e defmida como o uso de medieamentos sem prescricao 

medica, onde o proprio paeiente decide qual farmaco a utilizar. Inclui-se nessa designacao 

generica a prescricao ou indicagao de medieamentos por pessoas nao habilitadas, como 

amigos, familiares e mesmo balconistas de farmacia, neste ultimo caso, caracterizando 

exerclcio ilegal da medicina. 

Ja Bortolon; Karnikowski e Assis (2007) afirmam que a automedicacao e o uso de 

medieamentos sem a prescricao, orientacao e/ou acompanhamento do prescritor. Assim, 

quando o paeiente procura uma orientacao farmaceutica, a pratica recebe o nome de 

automedicacao responsavel, entretanto, esta denominacao torna-se contraditoria, uma vez que 

o profissional de farmacia tern habilidade e formacao que Ihe permitem praticar a atengao 

farmaceutica. 

A automedieacao quando feita de forma racional pode trazer beneficios para a saude, e 

no contexto dos paises em desenvolvimento, pode ser considerada como uma necessidade, 

com fungao complementar ao sistema de saude. Sendo assim, dentro de certos limites, a 

pratica da automedicacao e aceita e estimulada pela OMS (VOSGERAU; SOARES; SOUZA, 

2008). 

No mais, Vosgerau; Soares e Souza (2008) destacam que a OMS define a 

automedicagao responsavel como a pratica dos individuos em tratar seus proprios sintomas e 

males menores com medieamentos aprovados e disponiveis sem a prescricao medica e que 

sao seguros e efetivos quando usados segundo as instrucoes, entretanto existem varios pontos 

importantes a serem explorados antes de se promoverem os potenciais beneficios da 

automedicacao: todos os produtos devem ser comprovadamente seguros, o consumidor deve 

estar bem informado a respeito da forma correta de uso e de quais doencas podem ser tratadas 

dessa forma, e os proprios medicos devem se habituar a indagar sobre a automedicacao antes 

de prescreverem outros farmaeos. 

Entretanto, quando a automedicacao e aplicada sem supervisao medica, nao sao 

consideradas as hipoteses de interacao medicamentosa, interacoes com o alcool e a 

alimentacao, e o uso durante a gravidez, lactacao, na infancia, em idosos, configurando um 

risco potencial a saude de quern faz uso da pratica (FERRAZ et al., 2008). 

Ainda a respeito da automedicacao de maneira geral, Bortolon; Karnikowski e Assis 

(2007) apontam que a automedicacao deve ser encarada como uma pratica na qual varios 

riscos estao associados: risco de tomar um remedio que nao resolva o problema, risco de 
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efeitos indesejaveis, o agravamento do problema, a melhora do problema e o surgimento de 
outro, entre outros. 

De acordo com Veiga Junior (2008), sobre as interacoes medicamentosas, a 

automedicacao e particularmente preocupante quando e realizada em conjunto com outros 

medieamentos, podendo levar a efeitos sinergicos e interacoes nao esperadas pelo medico. 

A automedicagao acrescenta ainda aos riscos relacionados ao consumo de 

medieamentos prescritos a possibilidade de se mascarar ou retardar o diagnostico de 

condicoes mais serias, dificultando a atuacao do medico, pois nem sempre o paeiente 

menciona essa pratica durante a consulta medica, conforme apontam Loyola Filho et al. 

(2005). 

Segundo Bortolon; Karnikowski e Assis (2007), os medieamentos ocupam o primeiro 

lugar entre os agentes causadores de intoxicafoes em seres humanos e o segundo lugar nos 

registros de mortes por intoxicacao. A cada 20 segundos, um paeiente da entrada nos hospitais 

brasileiros com quadro de intoxicacao provocado pelo uso incorreto de medicamento. 

Ainda neste sentido, Sousa; Silva e Sousa Neto (2008) apontam que sempre que se 

prescrevem ou recomendam farmaeos, existem riscos potenciais de reacoes adversas. Estas se 

constituent em importante problema para a area de saude, determinando sofrimento e piora da 

qualidade de vida, perda da confianca nos medicos, necessidade de exames diagnosticos e 

tratamentos adicionais e dificuldades no manejo de diferentes condicoes clinicas, alem de 

aumento de custos, numero de hospitalizacao, tempo de permanencia no hospital e 

eventualmente mortalidade. Ainda, seu aparecimento pode representar uso de mais 

medieamentos, nao so para tratamento de reacao adversa em si, mas tambem como seqiiencia 

de diagnostico equivocado de nova patologia. 

Desse modo, imp5e-se um duplo onus aos servicos de saude: alem dos gastos com a 

atengao farmaceutica, superiores aqueles decorrentes de consultas medicas, novas despesas 

originam-se do atendimento a enfermidades relacionadas ao uso inadequado de farmaeos 

(LOYOLA FILHO et al, 2005). 

A titulo de melhor aquisigao de conhecimentos, Musial; Dutra e Becker (2007) 

afirmam que os sintomas mais comuns que resultam no ato de automedicacao sao infeccao 

respiratoria alta, dor de cabeca e dispepsia/ma digestao. Os analgesicos-antitermicos sao os 

medieamentos mais utilizados, sendo o aeido acetilsalicflico o principio ativo mais frequente, 

seguido da dipirona. Aspectos preocupantes se correlacionam com a prevalencia do uso da 

destas substaneias: os sintomas da dengue podem ser confundidos com sintomas gripais, e 

desta maneira a ingestao de medieamentos compostos por acido acetil salicilico, que tern acao 
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anticoagulante, pode ser fatal; inumeros efeitos colaterais tem sido relacionados com o uso 

indiscriminado da dipirona, tais como anemia hemolitica e aplasia de medula ossea. 

Partindo para o tema principal do trabalho que aborda a automedicacao na populacao 

idosa, Cascaes; Falchetti e Galato (2008) apontam que o aumento da populacao idosa no 

Brasil traz desafios cada vez maiores aos servigos e aos profissionais de saude, pois a medida 

que se envelhece surgem doencas cronicas, dentre elas a hipertensao arterial sistemica, 

doengas osteoarticulares, diabetes, entre outras, fazendo com que dependam de tratamento 

medicamentoso prolongado e continuo. Esta populagao esta mais sujeita aos problemas 

agudos (infecgoes e transtornos menores) o que tambem esta relacionado ao uso de 

medieamentos. Neste contexto, estes individuos tornam-se grandes consumidores de 

medieamentos, tornando-se o grupo mais medicalizado na sociedade. Sendo assim, muitas 

vezes para obter o alivio dos problemas que os afligem, diante de quaisquer sintomas, 

especialmente os mais comuns, como aqueles decorrentes de "viroses banais", o idoso busca 

muitas vezes atraves da automedicagao uma solugao. 

Assim, de acordo com Gois e Veras (2006), a partir dos 60 anos inicia-se a velhice 

fisiologica do ser humano, juntamente com as mudangas degenerativas do corpo e uma 

vulnerabilidade maior a contrair doengas que tendem a se prolongar. A dependencia dos 

idosos e o principal ponto do envelhecimento, este que liga-se intimamente a fragilidade, que 

compreende uma vulnerabilidade que o individuo apresenta aos desafios do proprio ambiente. 

Essa eondigao e observada em pessoas com mais de 85 anos ou naqueles mais jovens que 

apresentam uma combinagao de doengas ou limitagoes funcionais que reduzam sua 

capacidade de adaptar-se ao estresse causado por doengas agudas, hospitalizagao ou outras 

situagSes de risco (CALDAS, 2003). 

O envelhecimento e uma etapa normal do desenvolvimento humano, caracterizada por 

uma perda progressiva da capacidade de adaptagao e menor expectativa de vida (GOIS; 

VERAS, 2006). Ja do ponto de vista biologico, o envelhecer se apresenta como um desgaste 

natural das estraturas organicas que, com isso, passam por transformagoes com o progredir da 

idade, prevalecendo assim os processos degenerativos, como afirmam Jardim; Medeiros e 

Brito (2006). 

Ao envelhecer o corpo humano passa por diversas alteragoes, onde com o aumento do 

tecido adiposo, o teor de agua do coipo decai por perda de agua intracelular, o que tambem 

ocorre ao potassio total. Na pele ocorre uma diminuigao da atividade das glandulas 

sudoriparas e sebaceas, que resulta em uma pele seca e aspera, alem de ocorrer o 

aparecimento de queratose seborreica. Ocorre ainda um declinio da estatura corporal, que 
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irricia aos 40 anos de idade, com uma frequencia de lem por decada, decorrente da 

diminuigao dos arcos dos pes, aumento das curvaturas da coluna, alem do encurtamento da 

coluna vertebral pelas alteragoes nos discos intervertebrals (CARVALHO FILHO; 

PAPALEO NETTO, 2005) 

Portanto, o termo envelhecimento e usado para definir as mudaneas morfofuncionais 

ao longo da vida que ocorrem apos a maturacao sexual e que, progressivamente, 

comprometem a capacidade de resposta dos individuos ao estresse ambiental e a manutencao 

da homeostasia. Logo, o processo de envelhecimento apresenta como caracteristica basica a 

ocorrencia de mudaneas ao longo do tempo, independente de terem ou nao efeito deleterio 

sobre a vitalidade e a longevidade (DUARTE, 2001). 

3.2 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E AS ATRIBUICOES PREVENTIVAS DO 

ENFERMEIRO QUANTO A AUTOMEDICACAO 

A ESF teve inicio como uma estrategia do MS para mudar a forma traditional de 

prestacao de assistencia, visando estimular a implantagao de um novo modelo de Atencao 

Primaria que resolvesse a maior parte dos problemas de saude da populagao. 

Essa estrategia visa o trabalho na logica da promocao da saude, almejando a 

integralidade da assistencia ao usuario como sujeito integrado a familia, ao domicilio e a 

comunidade. Entre outros aspectos, para o alcance deste trabalho, e necessaria a vinculacao 

dos profissionais e dos servicos com a comunidade, e a perspectiva de promocao de acoes 

intersetoriais (BESEN et al., 2007). 

Obter profissionais aptos a trabalharem nesse novo modelo e repensar as praticas 

educativas dentro da visao de promocao da saude nao se constitui uma tarefa facil. Conforme 

Brasil (2005), essa dificuldade acontece como reflexo do modelo de formagao destes 

profissionais: hospitalocentrico, biologicista e fragmentado. Essas caracteristicas utilizam 

metodologia de ensino verticalizada e nao problematizadora. 

A ESF vista como objeto de Educagao em Saude tem como papel central uma pratica 

educativa voltada para a promocao da saude, como um conjunto de atividades orientadas a 

propiciar o melhoramento de condigoes de bem-estar e acesso a bens e a servicos sociais. 

Dessa forma, entende-se que dedicar um espago da Educagao em Saude para trabalhar 

questoes que vao alem do biologico com a populagao propulsionara o desenvolvimento de 

conhecimentos, atitudes e comportamentos favoraveis ao cuidado da saude mediante 

estrategias que permitam um maior controle sobre suas condigoes de vida, individual e 
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coletivamente. A Educagao em Saude pode ser feita dentro da familia, na escola, no trabalho 

ou em qualquer espago comunitario (VASCONCELOS, 2004). 

Uma vez que a automedicagao encontra-se amplamente inserida enquanto pratica 

exercida pelos brasileiros, tanto pela dificuldade de acesso aos servigos de saude como pelas 

classes mais privilegiadas na busca de solugoes rapidas para seus problemas de saude a fim de 

evitar que suas atividades diarias fiquem impedidas, cabe ao profissional de saude a iniciativa 

de incentivar e promover a reflexao e a discussao acerca do assunto envolvendo profissionais 

de saude, gestores, politicos e a populagao. No contexto atual, o profissional habilitado deve 

orientar a populagao sobre o medicamento visando a diminuigao de risco e a maior eficacia 

possivel (BORTOLON; LARNIKOWSKI; ASSIS, 2007). 

A automedicagao constitui-se em pratica permanente, e para isso e preciso inforrnar a 

sociedade sobre os medieamentos de venda livre, sem estimulo ao consumo desenfreado ou 

ao mito de cura milagrosa, como faz a midia. Nao ha como eliminar a automedicagao da 

sociedade. Ha, contudo, meios para minimiza-la. Programas de orientagao para profissionais 

de saude e populagao em geral; programas de incentivo a proeura do profissional medico e 

desenvolvimento de politicas publicas para adequagao de estrutura e recursos humanos em 

todas as unidades de saude e estimulos de fiscalizagao apropriada, da divulgagao em 

propaganda e da venda de medieamentos sem prescrigao medica, sao fundamentals para 

minimizagao da pratica da automedicagao e dos danos por ela causada, conforme apontam 

Musial; Dutra e Becker (2007). 

De acordo com Asperheim (2004), a administragao medicamentosa e uma das maiores 

responsabilidades da enfermagem, assim, como membro da equipe de saude responsavel pelo 

cuidado ao doente. E muito importante que o enfermeiro dedique-se a aquisigao de todos os 

conhecimentos possiveis sobre medieamentos, seu uso ou abuso, dosagens corretas, metodos 

de administragao, sintomas de superdosagem e reagoes anormais que podem ocorrer no 

tratamento de varios disturbios. Assim, tal conhecimento torna-se indispensavel para se 

oferecer ao paeiente o melhor tratamento possivel. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 TIPODE ESTUDO 

Almejando o alcance dos objetivos proposto, foi desenvolvido um estudo exploratorio 

e descritivo, com abordagem quantitativa. 

Escolheu-se a pesquisa exploratoria por esta proporcionar maiores informacoes sobre 

o assunto a ser investigado, facilitando a delimitagao do tema a ser pesquisado, orientando a 

fixacao dos objetivos e a formacao de hipotese ou descobrir uma nova possibilidade de 

enfoque para o assunto, dando subsidios para realizar uma pesquisa satisfatoria (MARCONI; 

LAKATOS,2010). 

De acordo com Richardson (2008), as pesquisas descritivas tern por objetivo principal 

a descricao das caracteristicas de determinada populagao ou fenomeno ou, entao, o 

estabelecimento de relagoes entre variaveis, sendo que, algumas pesquisas descritivas vao 

alem da simples identificagao da existencia de relagoes entre variaveis, e pretendem 

determinar a natureza dessa relagao. 

Para Prestes (2003), a pesquisa quantitativa vem abordar os dados quantificaveis, 

trabalhando mais com indices, graficos, tabulagoes, entre outros, ou seja, aborda todos os 

dados exatos, estatisticos. 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo teve como cenario de desenvolvimento o Centro de Saude do municipio de 

Sao Joao do Rio de Peixe, localizado no Alto Sertao da Paralba distante ha 500 km de sua 

capital Joao Pessoa, tendo uma populagao estimada no ano de 2009 de aproximadamente 

17.661 habitantes, segundo informagoes do Institute Brasileiro de Geografia e Estatistica 

(IBGE, 2009). Tal municipio e regido pelo modelo de Gestao Plena da Atengao Basica. 

O Centro de Saude funciona como unidade de assistencia da ESF, realizando 

atendimento de atengao basica e integral a 3.540 familias cadastradas de forma programada 

ou nao nas areas odontologica, nutricional, psicologica, medica e de enfermagem. 

Sua estrutura fisica e composta por uma recepgao; consultorios medico, de 

enfermagem, psicologia, nutrigao e odontologia; uma farmacia basica; uma sala para a 

realizagao de procedimentos ambulatoriais; uma sala de administragao; uma sala de 

imunobiologicos; uma cozinha; dois banheiros; um expurgo e uma sala de limpeza e 
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esterilizacao de materials. Por abrigar tambem a central dos laboratorios de hematologia e 

parasitologia do municipio, possui duas salas que comportam os equipamentos e os materials 

utilizados pelos bioquimicos para a analise de materials biologieos. 

Os recursos humanos que compoem o Centro de Saude sao: um medico generalista; 

um enfermeiro; quatro tecnicos de enfermagem, sendo dois desses responsaveis pela sala de 

vacina; um odontologo; um tecnico em saude bucal; um psicologo; um nutricionista; dois 

bioquimicos que respondem pelo laboratorio municipal de analises clinicas; quatro agentes 

administrativos; dois vigilantes e dois auxiliares de servicos gerais. 

4.3 POPULACAO E AMOSTRA 

Conforme apontado em Gil (2007), a populagao da pesquisa e o universo da mesma, 

ou seja, o todo que esta vem a abranger. Deste modo, quando o universo de investigacao e 

geograficamente concentrado e pouco numeroso, convem que sejam pesquisados todos os 

elementos. Entretanto, quando o universo e numeroso e esparso, e recomendavel a selegao de 

uma amostra, ou seja, uma quantidade menor de pessoas do universo. 

Sendo assim, a populagao deste estudo foi composta por todos os idosos cadastrados 

no Centro de Saude, perfazendo o universo total de 420 idosos. A amostra por sua vez, foi 

constituida por 40 idosos escolhidos atraves de uma amostragem nao-probabilistica por bola 

de neve. 

Como criterios de inclusao foram selecionados idosos: com idade igual ou superior a 

60 anos e sem idade limite maxima, independentes do genero e do grau de escolaridade, 

cadastrados no Centro de Saude e que, concordaram em participar voluntariamente da 

pesquisa apos esclarecimentos eticos. No mais, foram excluidos do estudo idosos: com idade 

inferior a 60 anos, portadores de necessidades mental e/ou auditiva, sem cadastro no referido 

centro e que nao concordaram em participar do mesmo. 

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista, que de 

acordo com Marconi e Lakatos (2009, p. 109) "e uma conversagao efetuada face a face de 

maneira metodica, que proporciona ao entrevistador, verbalmente, a informagao necessaria". 

Dessa forma, o instrumento foi composto por duas partes, quais sejam: a primeira 

refere-se a identificagao dos participantes, nas quais foram investigadas algumas variaveis, 
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como: idade, genero, escolaridade, estado civil, profissao, renda familiar, religiao, numero de 

pessoas com as quais residem. A segunda parte diz respeito as questoes pertinentes ao objeto 

de estudo, sendo composta por 14 perguntas de carater subjetivo e objetivo que objetivaram 

conhecer a pratica da automedicagao, destacando-se os motivos que incentivaram os idosos a 

realizarem tal atitude, a freqiiencia com que esta ocorre, os medieamentos mais utilizados e as 

atribuicoes do enfermeiro da ESF quanto a prevencao dessa pratica. 

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS 

Conforme Carvalho (1989), a coleta dos dados e a etapa que da inicio a pesquisa 

propriamente dita, com a busca exaustiva dos dados, recorrendo-se aos tipos de pesquisas 

mais adequados ao tratamento cientifico do tema escolhido. 

O estudo foi realizado seguindo as seguintes etapas: a priori, foi solieitada a 

Coordenagao do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande oficios 

para apresenta-los ao Secretario de Saude e ao diretor do Centro de Saude. Em seguida, foi 

feito contato com os mesmos, nas quais foram feitas as devidas apresentacoes, bem como a 

discussao dos objetivos do presente estudo. 

Na mesma ocasiao realizou-se uma visita ao referido Centro a fim de obter o numero 

de idosos cadastrados. Vale ressaltar que todas as exigencias ericas que envolvem pesquisas 

com seres humanos foram adotadas. Em seguida, os participantes, atraves da amostragem por 

bola de neve, foram abordados e informados dos objetivos e do carater cientifico e 

confidential da pesquisa, sendo solieitada a assinatura destes no Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) liberando a realizacao da pesquisa. 

A coleta foi realizada no mes de novembro do decorrente ano de forma individual no 

contexto domiciliar de cada idoso. O pesquisador, por sua vez, interveio o minimo possivel 

nas respostas dos participantes, e suas orientacoes corresponderam apenas a forma de 

responder o instrumento. Ao termino da coleta, foram feitos os devidos agradecimentos. 

4.6 ANALISE DOS DADOS 

Os dados foram analisados de forma descritiva, sendo as questoes objetivas analisadas 

quantitativamente e apresentadas em tabelas e graficos. Foram realizados calculos de 

estatistica descritiva, tais como freqiiencias e percentagens. As questoes abertas foram 

analisadas levando-se em consideracao os relates dos participantes, para elaboracao de 
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categories e tambem contabilizadas as frequencias, sendo os resultados discutidos a luz da 

literatura pertinente (TRIVINOS, 2006). 

4.7 ASPECTOS ETICOS 

Para realizagao do estudo foram considerados os pressupostos da Resolucao 196, 

10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude/MS que dispoe sobre pesquisas que envoivem 

seres humanos (BRASIL, 1996). Tais pesquisas devem atender as exigencias eticas e 

cientificas fundamentadas, no qual o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa 

e a proteeao a grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes deverao ser tratados em sua 

dignidade, respeitados em sua autonomia e defendidos em sua vulnerabilidade. 

Neste ambito, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comite de Etica em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Estadual da Paraiba, sendo aprovado sob parecer de n° 

0532.0.133.000-10. Apos o parecer favoravel, o pesquisador abordou e informou aos sujeitos 

da pesquisa o carater cientifico da mesma, cabendo a ele decidir participar ou nao do estudo, 

uma vez que nao existiu qualquer forma de remuneracao. A pesquisa e confidential, e aos 

participantes, lhes foram assegurados os beneficios resultantes do projeto, as condigoes de 

acompanhamento, de tratamento ou de orientacao e desistencia em qualquer fase da pesquisa, 

sem penalizacao alguma e sem prejuizo do seu cuidado, o que foi oficializado atraves do 

TCLE. 
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS 

0 presente capitulo encontra-se dividido em dois mementos. O primeiro destina-se a 

identificagao dos participantes, nos quais os dados sao apresentados em tabelas a fim de 

proporcionar uma ampia visao de suas caracteristicas. Atraves das variaveis estudadas, como 

idade, genera, escolaridade, estado civil, profissao, religiao, renda familiar e numero de 

pessoas com os quais residem for possivel delinear o perfil socio-economico dos idosos. 

O segundo momento trata da apresentacao dos dados referentes ao objeto de estudo, 

qual seja, a pratica da automedicacao na terceira idade. Nesse sentido, as falas foram 

analisadas atraves da elaboracao de categorias, nas quais foram quantificadas e apresentadas 

em graficos e tabelas, sendo reaiizados calculos de estatistica descritiva. 

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES 

Participaram desta pesquisa 40 idosos atendidos em uma Unidade de Atencao Basica 

vinculada a Estrategia Saude da Familia do municipio de Sao Joao do Rio do Peixe - PB. A 

caracterizacao socio-demografica relativa aos participantes e apresentada na tabela a seguir e 

compreendem dados como: idade, sexo, nivel de escolaridade, estado civil, profissao, renda 

familiar, religiao, estrutura familiar e antecedente clinico pessoal. 

Tabela 01-Caracterizacao dos idosos quanto o genero, escolaridade e estado civil 

Variaveis / % 

G§nero 
Feminino 29 72,5% 
Masculino 11 27^% 
Escolaridade 
Sem estudo 27 67,5% 
Ensino Fundamental Incompleto 07 17^% 
Ensino Fundamental Completo 04 10,0% 
Ensino Medio Completo ou Mais 02 5,0% 
Estado civil 
Casado 29 72,5% 
Viiivo 06 15,0% 
Solteiro e/ou divorciado 05 12,5% 

Em relacSo a variavel idade, verificou-se que os idosos apresentaram idade minima de 

60 anos e maxima de 91 anos, com uma media de idade de 71 anos. 
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No que se refere a variavel genero, observa-se na Tabela 1 que 72,5% dos idosos sao 

do genero feminino, enquanto os demais 27,5% sao do genero masculino. Esse fato pode ser 

percebido atraves de varios estudos que demonstram que os homens, em geral, padecem mais 

de condicoes severas e cronicas de saude do que as mulheres e tambem morrem mais do que 

elas pelas principais causas de morte. Entretanto, observa-se que a presenca de homens nos 

servicos de atengao primaria a saude e menor do que a das mulheres. Isso estaria associado ao 

fato da propria socializaglo dos homens que em sua maior parte se embasa no pensamento 

machista de que o cuidado nao e visto como uma pratica masculina (GOMES; 

NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). 

Tais fatos corroboram com os resultados do presente estudo, na qual constata-se que a 

procura pelos servigos de saude e exercida predominantemente por usuarios do genero 

feminino. 

Quanto o nivel de escolaridade, verifica-se que a grande maioria dos idosos (67,5%) 

nao possui nenhum grau de instrugao, sendo considerados analfabetos. No mais, percebe-se 

que 17,5% da amostra possuem o ensino fundamental incompleto; 10% possuem o ensino 

fundamental completo e; 5% possuem o ensino medio completo. 

Entre os idosos, a distribuigao da alfabetizagao esta associada a classe social e e 

resultante da organizagao social do comego do seculo XX, quando os homens e mulheres de 

classe media baixa nao dispunham de acesso a mais oportunidades educacionais 

(ALCANTARA, 2004). 

E preocupante o Indice de analfabetismo prevalente entre os idosos do estudo, ficando 

dificil designar situagoes que se faz necessaria a leitura, como exemplo, as instrugoes basicas 

que contem uma bula de medicamento ou ate mesmo recomendagoes medicas prescritas em 

receituario. 

No tangente ao estado civil atual, observa-se que a maioria da amostra (72,5%) 

mantem uma uniao estavel oficializada atraves do casamento. Outros 15% sao viuvos e os 

demais 12,5% sao solteiros e/ou divorciados. Para Renato e Ulises (1989), as mulheres 

apresentam maior incidencia de viuvez, ja que estas sobrevivem ao conjuge com mais 

frequencia. Apontam que nestas geragoes, a manutengao do status de viuvez feminina deve-se 

principalmente a normas socials e culturais predominantes na sociedade em que os homens se 

casam com mulheres mais jovens. 

Isso induz as mulheres a nao optarem por procurar um novo companheiro em virtude 

da dificuldade de encontrar um parceiro em idade adequada e tambem por preconceitos 

familiares e/ou sociais. A questao do respeito pela memoria do falecido aparece tambem 
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com© uma opcao em manter a viuvez. 

A tabela a seguir retrata a caracterizacao dos participantes quanto a profissao, renda 
familiar e religiao. 

Tabela 02 - Caracterizacao dos idosos quanto a profissao, renda familiar e religiao 

Variaveis / % 
Profissao 

Aposentado 30 75,0% 
Agricultor 08 20,0% 
Professor 02 5,0% 
Renda familiar (salario minimo) 
Ate 1 salario 09 22£% 
De 1 a 2 salarios 23 57,5% 
De 2 a 5 salarios 08 20,0% 
Religiao 

Catolicos 37 92,5% 
EvangeMcos 03 7,5% 

Percebe-se na Tabela 2 que, era relacao a variavel profissao, a maioria dos idosos 

encontra-se, por forca de sua situacao ocupacional, fora da populacao economicamente ativa 

no enquadramento de aposentadoria ou pensao, representando 75% da amostra. Dos que ainda 

compoem o mercado de trabalho, 20% desenvolvem suas atividades no setor agricola e 5% 

desenvolvem-nas no setor educational atuando como professores. 

No que diz respeito a renda familiar, 22,5% dos idosos recebem ate um salario minimo 

national vigente, 57,5% recebem de um a dois salarios minimos e 20% tern como base 

salarial dois a cinco salarios minimos. No mais, pode-se constatar que a expressiva maioria 

dos participantes relata que a renda familiar e composta pela aposentadoria e alguns auxilios 

governamentais, enquanto que outros relatam a presenca de membros da familia no mercado 

de trabalho, como filhos e netos, o que ajuda a reforcar a renda da familia. 

Em relacao a variavel religiao, constata-se que 92,5% dos idosos sao praticantes da 

doutrina catolica enquanto que outros 7,5% sao seguidores da doutrina evangelica. Essa 

constatacao nao foge a realidade das tradicdes religiosas que o Brasil apresenta e que foi 

expianada no trabalho de Duarte et al. (2008) no qual afirmam que entre os idosos brasileiros 

77,1% referem ser catolicos, 14,8% evangelicos e os 8,1% restantes seguem outros formas de 

expressao religiosa. Mencionam ainda que a importancia atribuida a religiao aumenta com o 

avancar da idade, podendo estar relacionado com a aproximac3o do fim da vida e a busca de 

respostas e apoio emotional que, muitas vezes, e encontrado nas religioes ou crencas. 
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A proxima tabela retrata a caracterizacao dos participantes quanto o numero e o grau 

de parentesco das pessoas com as quais convivem, bem como, os antecedentes clinicos 
pessoais. 

Tabela 03 - Caracterizacao dos participantes quanto o numero e o grau de parentesco das 
pessoas residentes no domicilio e antecedentes clinicos pessoais 

Variaveis F % 

Numero de pessoas residentes no 
domicilio 
Nenhum 01 2,5% 
De 1 a 2 26 65,0% 
De3a4 11 27,5% 
De5a6 05 5,0% 
Grau de parentesco entre os 
residentes no domicilio 
Companheiro 21 32,8% 
Filhos 32 50,0% 
Outros 11 17,2% 
Antecedentes clinicos pessoais 
Aicoolismo 09 8,3% 
AVE 04 3,6% 
Cirurgias 30 273% 
Convulsao 01 0,9% 
Diabetes 13 11,8% 
Doenca cardiaca 08 73% 
Doenca mental 05 4,5% 
Doenca renal 05 4,5% 
Doenca respiratoria 02 1,8% 
Hipertensao arterial 33 30,0% 

Outra variavel pesquisada neste estudo diz respeito ao numero de pessoas com as 

quais os participantes convivem a nivel domiciliar. Desta forma, de acordo com a tabela 

acima percebe-se que 65% da amostra resident com uma e/ou ate duas pessoas; 27,5% moram 

com 3 a 4 pessoas; outros 5% residem com 5 ou 6 pessoas e apenas 2,5% referiram morar 

sozinhos. 

Dos idosos que residem com mais de uma pessoa em seu domicilio, ao serem 

interrogados sobre o vinculo afetivo que mantinham com esses individuos, 32,8% relataram a 

presenca de seus conjugues, 50% afirmaram a presenca de filhos e 12,5% relataram a 

presenca de outros membros como netos e sobrinhos. 

Quanto a descricao dos antecedentes clinicos, a maioria dos entrevistados (30%) 

referenciou a hipertensao arterial como condicao clinica pregressa prevalente entre eles. Boa 
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parte da amostra (27,3%) tambem relatou ja ter sido submetido 4 intervencao cirurgica em 

algum momento de sua vida. Um grupo relatou a presenca de diabetes (11,8%) no historic© 

medico e alguns participantes (8,3%) afirmaram ainda o etilismo como estilo de vida 

praticado durante muitos anos. 

Outros fatos de importancia ao passado clinico tambem foram mencionados como a 

presenca de doenca cardiaca (7,3%), problemas renais (4,5%), doenca mental (4,5%), acidente 

vascular encefalico (AVE - 3,6%), problemas respiratorios (1,8%) e convulsdes (0,9%). 

Esses dados reforcam as mencSes que o processo de envelhecimento traz ao 

organismo, como o desgaste natural das estruturas organicas que passam por transformacoes 

que, com o progredir da idade, acabam por favorecer o aparecimento dos processos 

degenerativos, ocasionando o possivel surgimento de doencas cronicas e/ou determinando o 

idoso a uma condicto fisica tragi 1 e sensivel. 

5.2 DADOS REFERENTES AO OBJETIVO DA PESQUISA 

Apesar do processo de envelhecimento nao estar, necessariamente, relacionado a 

doencas e incapacidades, as doencas cronico-degenerativas sao frequentemente encontradas 

entre os idosos conforme apontado em Cascaes; Falchetti e Galato (2008). Tal afirmativa 

pode ser corroborada com os resultados dessa pesquisa, nos quais todos os idosos relataram 

apresentar uma ou mais doenca, o que pode ser visuaiizado na tabela abaixo: 

Tabela 04 - Problemas de saude prevalentes entre os idosos 

Doenca / % 
Hipertensao arterial 33 423% 
Diabetes 04 15,4% 
Doenca osteomuscuiar 09 11,6% 
Doenca mental ou neurologica 06 7,7% 
Doenca cardiovascular 06 7,7% 
Doenca gastrointestinal 08 10,2% 
Doenca respiratoria 01 13% 
Doenca renal 03 3,8% 

Conforme observado na tabela acima, a hipertensao arterial se mostrou a mais comum 

entre doencas referidas pelos idosos, representando 42,3% das manifestacoes patologicas 

apresentadas. Outra patologia que merece destaque refere-se ao diabetes mellitus, no qual 

apresentou uma porcentagem de 15,4% dos problemas prevalentes entre os idosos. Outras 
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patologias tambem foram listadas, tais como: problemas osteomusculares (11,6%), doencas 

do aparelho digestivo (10,2%), doenca mental (7,7%), doencas cardiovasculares (7,7%), 

doenca renal (3,8%) e, por ultimo, problemas respiratorios (1,3%). 

Desta forma percebe-se que tais condicoes levam os idosos a fazerem uso de um ou 

mais tipos de medicacoes, fato este constatado no presente estudo quando interrogados os 

idosos acerca do uso de medicacao prescrita pelo medico. Considerando-se a hipertensao 

arterial e o diabetes mellitus como principais patologias que acometem os idosos, observa-se 

que entre as prescricdes medicas, o uso de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes lidera a lista 

de medicamentos mais utilizados pelos idosos participantes do estudo. 

No mais, ao serem abordados acerca da observancia das orientacoes medicas exigidas 

quanto a forma de uso das medicacoes, 37 dos 40 idosos afirmaram seguir corretamente as 

instrucdes medicas. O restante (n = 3) relatou nao seguir corretamente as indicacoes medicas 

por esquecimento, principalmente quanto o horario de tomar a medicacao. 

Apesar da perda parcial ou ate mesma definitiva da memoria ser uma condicao, as 

vezes, presentes na terceira idade, os idosos da pesquisa relataram o esquecimento dos 

horarios de tomar a medicacao pelo fato de terem uma vida corrida e porque muitos preferem 

fazer suas atividades rotineiras nos horarios que coincidem com os estabelecidos pelo medico 

para fazer o uso dos medicamentos. 

Seguindo a prerrogativa proposta por Sousa; Silva e Sousa Neto (2008) de que a 

automedicacao e uma forma comum de auto-atencao a saude, consistindo no consumo de um 

produto com o objetivo de tratar ou aliviar sintomas ou doengas percebidas, ou ate mesmo de 

promocao da saude, independentemente da prescricao profissional, esse comportamento foi 

intensamente referido como pratica comum realizada pela grande maioria dos participantes 

(90%) como pode ser observado na figura a seguir: 

Figura 01- Descricao da pratica da automedicagao nos participantes do estudo 
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A automedicacao constitui uma pratica universal, presente nas mais diversas 

sociedades e cultures, independentemente do grau de desenvolvimento socioeconomic© das 

mesmas. A prevalencia da automedicacao no presente estudo e semelhante aquela encontrada 

em outros estudos, ja desenvolvidos no Brasil, como o de Sa; Barros e Sa (2007) que 

constatou em sua pesquisa que dos sujeitos submetidos a analise, 77% evidenciaram fazer o 

uso de medicamentos sem receita medica. 

Entre aqueles que fazem utilizacao de medicamentos sem prescricao medica houve 

predominio no uso da dipirona sodica (34%), seguida do diclofenaco de sodio ou potassio 

(27,4%), paracetamol (23,8%), nimesulida (2,4%), suplemento vitaminico ou mineral (3,6%), 

acido acetilsalicilico (1,2%) e dimeticona (1,2%). Destaca-se ainda que estes indices referem-

se as medicacoes mais utilizadas pela amostra sem orientacao medica e que boa parte dos 

pesquisados relatou fazer o uso de uma ou mais das medicacoes apresentadas na proxima 

tabela: 

Tabela 05 - Medicamentos mais utilizados sem prescricao medica pelos idosos da pesquisa 

Medica men to F % 
Dipirona sodica 34 30,4% 
Diclofenaco de sodio ou potassio 23 27,4% 
Paracetamol 20 23,8% 
Suplemento vitaminico ou mineral 03 3,6% 
Nimesulida 02 2,4% 
Dimeticona 01 1,2% 
Acido acetilsalicilico 01 1,2% 

A maioria dos trabalhos realizados sobre o tema automedicacao relata o uso 

principalmente de medicamentos analgesicos e antipireticos que sao medicamentos de venda 

livre. Os achados do presente estudo corroboram com tais estudos ja que o uso dos 

medicamentos classificados como analgesicos e antipireticos (dipirona sodica, paracetamol, 

nimesulida, acido acetilsalicilico, diclofenaco de sodio e potassio) correspondem a 85,2% de 

todas as medicacoes tomadas sem prescricao medica por parte dos entrevistados. 

Ademais, procurou-se conhecer a freqiiencia com que esses individuos se 

automedicam, e com isso, constatou-se que 89,5% dos idosos fazem uso dessas medicacoes 

esporadicamente e apenas na presenca de sintomas como dor e/ou febre. Alguns ainda 

evidenciaram fazer o uso de suplementos vitaminicos e minerals diariamente (10,5%). 
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Quando indagados sobre os motivos que os levaram a utilizar medicamentos sem 

orientagao medica, observou-se que 30,4% dos participantes afirmaram ja conhecerem as 

indicagSes e os efeitos destes medicamentos atraves de prescribes medicas anteriores. Outros 

(23,8%), no entanto, afirmaram aderir a tal pratica por nao procurarem assistencia medica em 

situacoes clinicas simples como dor ou febre, preferindo tratar tais sintomas no proprio 

domicilio. 

Contudo, 27,4% dos idosos apontaram que o motivo principal que os induziram a usar 

medicacao sem prescricao consiste na dificuldade enfrentada para realizar uma consulta 

medica, como filas longas e, por muitas vezes, a falta do professional medico no 

estabelecimento de saude. Existe ainda o grupo daqueles que apresentaram algum 

comprometimento fisico decorrente do processo de envelhecimento (4,8%), apoiando-se nessa 

condigao para nao procurarem auxilio medico e se automedicarem. A indicacao de 

medicamentos por parte de outros profissionais de saude, amigos e familiares tambem foi 

citado por parte dos participantes (2,4%) como pode ser visto na tabela a seguir: 

Tabela 06 - Motivos que contribuiram para a adesao dos idosos a automedicagao. 

Motivos para a automedicacao / % 
Conhecimento previo quanto as indicagoes e 
os efeitos desses medicamentos 14 30,4% 
Dificuldade no acesso aos servigos de saude 13 27,4% 
Nao acha necessario procurar assistencia 
medica para sintomas simples 10 23,8% 
Condigao fisica comprometida, 
inviabilizando a frequencia em consultas 02 4,8% 
medicas 
Indicagao de outros profissionais de saude, 
amigos e parentes 01 2,4% 

Mesmo que a automedicagao algumas vezes possa apresentar suas vantagens por ser 

de facil acesso evitando assim a consulta medica, que tern um desgaste elevado, e tambem por 

aliviar certos sintomas de dor e mal-estar leve, essa deve ser realizada de maneira responsavel 

e sempre avaliando o risco/beneficio que essa conduta pode trazer ao individuo. 

Os idosos participantes do estudo pesquisa descreveram principalmente a prancidade e 

o reconhecimento do transtorno como um problema simples como motivagao para a pratica da 

automedicagao. Contudo, para a realizagao desta escolha os idosos recorrem principalmente a 

orientagao de terceiros (amigos, vizinhos e familiares) ou ate mesmo a prescricao medica 

anterior, o que foi descrito tambem no trabalho de Sa; Barros e Sa (2007). Este fato muitas 
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vezes pode trazer problemas ao idoso uma vez que nem sempre a escolha do medicamento e a 

mais adequada a sintomatologia do paciente, aos problemas de saude que apresenta ou mesmo 

aos outros medicamentos que sao utilizados. Este ultimo criterio deve ser avaliado em 

especial a esta populacao que e polimedicada, fato este observado neste estudo. 

Quanto a forma de aquisicao desses medicamentos, a grande maioria (72%) dos idosos 

afirmou ter acesso a esses medicamentos atraves de farmacias. Os demais participantes 

adquiriram atraves de supermercados (10%) ou com os proprios familiares (18%). Tais 

achados sao descritos na figura a seguir: 

Farmacia Supermercado Familiares 

Figura 02 - Formas de aquisigao dos medicamentos pelos idosos 

Embora a ANVISA regulamente a venda e a propaganda de medicamentos em ambito 

nacional, muitos estabelecimentos comerciais nao especializados como supermercados e 

mercearias continuam a comercializar esse tipo de produto, sendo notavel principalmente nos 

pequenos centros urbanos onde a fiscalizagao por parte da agenda e da vigilancia sanitaria e 

quase inexistente. 

Esse fato, juntamente com a nao observancia das diretrizes da AN VIS A por parte das 

farmacias no que diz respeito a venda racional de medicamentos, aumenta o acesso por parte 

da populacao a certos compostos terapeuticos disseminando e ate mesmo incentivando a 

pratica da automedicagao, o que foi comprovado neste estudo. 

Quando interrogados sobre a presenga de reagoes adversas advindas da 

automedicagao, todos os idosos negaram a presenga de qualquer sinal indicativo de reagoes 

indesejaveis. 

Merece relevancia nesse estudo, a resposta dos idosos quando indagados sobre os 

possiveis riscos que a utilizagao irracional de medicamentos pode trazer para a sua saude. 
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Apenas 5 (12,5%) dos 40 idosos pesquisados afirmaram que o uso irregular de alguns 

medicamentos podem comprometer ou agravar seu estado de saude, porem nao souberam 

especificar essas manifestagoes e/ou riscos. 

Tal fato nao pode passar despercebido, uma vez que sendo elevado o consumo de 

medicamentos no cotidiano da populagao idosa, e comum que estes apresentem como 

conseqiiencia, os freqiientes problemas relacionados a farmacoterapia (reagoes adversas, 

interagoes, utilizagao errada, tratamento inadequado, etc.), ocorrendo maiores agravos diante 

aos processos patologicos e/ou as mudangas fisiologicas proprias da idade (CASCAES; 

FALCHETTI; GALATO, 2008). Portanto, como a maioria dos idosos relatou nao possuir 

nenhum conhecimento a respeito de reagoes adversas ou das manifestagoes clinicas 

decorrentes do uso abusivo de medicamentos, muitos dos sintomas relacionados a efeitos 

adversos e as interagoes medicamentosas podem ser ignorados pelos idosos ou ate mesmo 

passarem a ser tratados como uma alteragao fisiologica comum decorrente do processo de 

envelhecimento. 

Programas de promogao da saude do idoso sao cada vez mais necessarios, devido ao 

crescente aumento dessa faixa etaria em todo o pais. Do ponto de vista gerontologico, agoes 

de promogao da saude aos idosos tern como pilar, a promogao do envelhecimento ativo e 

saudavel, preservando ao maximo sua capacidade funcional. Isso requer politicas publicas 

saudaveis, uma efetiva articulagao intersetorial do poder publico e a mobilizagao da 

populagao, ou seja, e necessario trabalhar com a ideia de que promover a saude e um dever de 

todos (ASSIS; HARTZ; VALLA, 2004). 

A ESF atualmente e tida como mecanismo principal de organizagao da atengao basica 

no Brasil. Agoes de protegao, promogao, recuperagao da saude e prevengao de doengas sao 

desenvolvidas com enfoque multiprofissional, entre os integrantes da equipe esta o 

professional de enfermagem, que tern uma grande responsabilidade na promogao da saude do 

idoso. 

Para os idosos a promogao da saude e tao importante quanto para as outras faixas 

etarias, apesar de um grande numero de idosos apresentarem uma ou mais doengas cronicas e 

exibirem limitagoes em suas atividades; a promogao da saude apresenta-se de forma positiva, 

uma vez que os idosos apresentam ganhos significativos para sua saude, essas limitagoes e 

incapacidades nao podem ser eliminadas, contudo, os idosos podem beneficiar-se ao maximo 

das agoes de promogao da saude desenvolvidas pelos enfermeiros do ESF, que os ajudam a 

manter a sua independencia e um envelhecimento saudavel, melhorando assim sua qualidade 

de vida. 
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A frequencia com que os participantes vao a Unidade de Atengao Basica tambem foi 

questionada no estudo e, todos os participantes afirmaram frequentar tal instituicao 

mensalmente. No tocante as atividades desenvolvidas na Unidade de Saude para a 

conscientizacao do uso racional de medicamentos, todos os idosos relataram nunca ter sido 

abordado sobre o tema em consultas, seja medica ou de enfermagem. 

Quanto as orientagoes que recebem do profissional de enfermagem acerca da 

utilizacao das medicacoes prescritas pelo medico, 77,5% dos pesquisados relataram ter sido 

orientados pelo enfermeiro quanto os horarios de uso das medicacoes prescritas. O restante 

(22,5%) nao mencionou essa pratica durante o contato que tiveram com este profissional. 

Ainda sobre a consulta de enfermagem realizada com esse grupo, buscou-se conhecer 

se o enfermeiro da Unidade de Atengao Basica transmite alguma orientagao sobre os ricos que 

a pratica da automedicagao traz a saude e, apenas um participante relatou essa conduta por 

parte do profissional. A grande maioria (n = 39) afirmou nunca ter recebido qualquer 

orientagao voltada a esse assunto, sendo que os motivos mais citados pelos pesquisados 

quanto a essa alienagao por parte do profissional foram: falta de tempo e interesse por parte 

do profissional em debater o tema (76,9%); pouco contato com o enfermeiro nas vezes que 

vao a Unidade de Atengao Basica (17,9%); e por acharem o tema irrelevante e que nao 

necessita tanta atencao por parte desse profissional (5,2%). Tais achados sao apresentados na 

tabela a seguir. 

Tabela 07- Motivos que contribuem para a nao orientagao por parte do profissional de 
enfermagem acerca da automedicacao 

Motivos que levam o profissional de 
enfermagem a nao abordar o tema % 
automedicacao em suas consultas 
Falta de iniciativa, interesse ou motivagao por 
parte do profissional 76,9% 
Pouco contato com o enfermeiro 17,9% 

Tema irrelevante 5,2% 

O medico tern papel relevante na pratica da automedicagao, pois e a fonte de indicagao 

de todos os medicamentos. Mas por causa da grande demanda de atendimento, esse 

profissional e sobrecarregado, passando a preferir a prescricao ao inves da orientagao como 

abordagem terapeutica principal, levando a falsa impressao a populagao de que so a 

medicagao tras beneficios efetivos aos problemas de saude. 
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Nesse contexto, o enfermeiro pode se sobressair ja que sua formagao o torna um 

educador por excelencia, pois o cuidar se sustentar sobre a pratica da orientagao e da 

conscientizagao dos individuos. Cabe entao a esse profissional a incessante tarefa de sempre 

atualizar sua clientela quanto aos principals problemas de saude decorrentes do estilo de vida 

que cada um escolhe. 

Mas a realidade desse profissional contrasta com seu papel principal, o cuidar. Na 

maioria dos casos, a ESF atribui ao enfermeiro o papel de administrador, o alienando assim de 

muitos problemas apresentados pela sua clientela, alem de sobrecarrega-lo com afazeres 

meramente burocraticos. Estaria ai um dos possiveis motivos que levaria o profissional de 

enfermagem a nao orientar a populagao quanto aos riscos da automedicagao. 
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6 CONSIDERA^OES FINAIS 

Os idosos caracterizam-se como pessoas com diversos problemas cronicos de saude e 

que utilizam medicamentos, fazendo na sua maioria o uso de um ou mais farmaco 

diariamente. E a adogao da automedicagao e uma pratica descrita dentro do autocuidado, 

sendo adotada pela grande maioria deste grupo populacional. 

O uso inadequado de substantias e ate mesmo drogas consideradas simples pela 

populagao, como os medicamentos de venda livre, tais como analgesicos e antitermicos, 

podem acarretar diversas conseqiiencias, como: reagoes de hipersensibilidade, resistencia 

bacteriana; camuflar sintomas de relevancia clinica relacionados a patologias mais complexas; 

dependencia do medicamento; dentre outros. 

A confianga da populagao entrevistada quanto a automedicagao e altamente 

preocupante, principalmente quando associada ao relevante numero de pessoas que afirmaram 

dificuldade de acesso a assistencia medica. A falta de recursos orgamentarios adequados 

destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS), bem como o numero insuficiente de medicos 

nas Unidades de Saude da Familia em certas localidades do pais podem estar associados a 

essa dificuldade de acesso enfrentada pela populagao, isso acaba gerando um aumento nos 

indices da automedicagao entre a populagao. 

Nao ha como eliminar a automedicagao da sociedade. Ha, contudo, meios para 

minimiza-la. Programas de orientagao para profissionais de saude, em especial os medicos e 

os enfermeiros da Estrategia Saude da Familia, que visem formas e meios de abordar o tema 

em nivel de coletividade; programas de incentivo as politicas publicas para adequagao de 

estrutura e recursos humanos em todas as Unidades de Saude da Familia e estimulos de 

fiscalizagao apropriada, da divulgagao e da venda de medicamentos sem prescrigao medica. 

Assim, e justificavel adotar constantes procedimentos de esclarecimento a populagao 

sobre o tema e maximizar o acesso ao atendimento medico publico. Educar a populagao no 

uso racional de medicamentos e fungao de todos os profissionais da saude, em especial os 

medicos e os enfermeiros, e deve ser utilizada como estrategia para reduzir a automedicagao 

nesta populagao e, consequentemente, muitos dos problemas relacionados a farmacoterapia. 
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INSTRUMENTS DE C O L E T A DE DADOS 

R O T E I R O PARA E N T R E VISTA 

A . Dados socio-demograficos 
Idade: anos 
Genero: ( ) M ( ) F 
Escolaridade: ( ) Sem estudos ( ) Primeiro grau incompleto 

( ) Primeiro grau completo ( ) Segundo grau incompleto 
( ) Segundo grau completo ( ) Superior incompleto ( ) 

Superior completo ( ) Outros: 
Estado Civil: ( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Viuvo (a) 

( ) Divorciado (a) ( ) Outros: 
Profissao: 
Renda Familiar: ( ) ate 1 salario minimo ( ) de 1 a 2 salarios minimos 

( ) de 2 a 5 salarios minimos ( ) acima de 5 salarios minimos 
Religiao: 
Quantas pessoas moram com voce? 
Quern sao elas? ( ) filhos ( ) companheira (o) ( ) outros: 
Antecedentes: ( ) AIDS ( ) Alcoolismo ( ) AVC 

( ) Cirurgias realizadas ( ) Convulsoes 
( ) Diabetes ( ) Doenca cardiaca ( ) Doenca mental 
( ) Doenca renal ( ) Droga ( ) Hipertensao Arterial 
( ) Problemas respiratorios ( ) Outros: 

B. Dados especificos 
O (a) senhor (a) e acometido por alguma doenca! 

( )Sim ( )Nao 
Se sim, qual (ais): 

O (a) senhor (a) faz uso de alguma medicacao prescrita pelo medico! 
( )Sim ( )Nao 

Se sim, qual (ais): 

Segue corretamente as orientacoes prescritas pelo medico! 
( )Sim ( )Nao 

Se nao, por que: 

O (a) senhor (a) toma alguma medicacao sem orientagao medica? 
( )sim( )Nao 

Se sim, qual (ais) e com que frequencia: 



Por que faz uso de medicacao sem orientagao medica! 

O que te levou a fazer uso dessas medicagoes sem prescrigao medica! 

Quern o indicou essas medicagoes: 

Como adquiriu esses medicamentos? 
( ) na farmacia ( ) atraves de familiares ( ) com vizinhos 
( ) atraves de amigos ( ) outros: 

Ja sentiu alguma reagao adversa resultante desses medicamentos! 
( )Sim ( )Nao 

Se sim, o que fez: 

Voce acha que essas medicagoes sem prescrigoes medicas podem trazer algum risco a sua saude? 
( ) sim ( ) Nao 

Se sim, quais e por que? 

Com que frequencia procura a Estrategia Saude da Familia! 

Na Unidade de Saude ja foram realizadas atividades que envolvessem a orientagao quanto ao uso 
racional dos medicamentos? 

( )Sim ( )Nao 

O (a) Enfermeiro (a) da unidade orienta quanto ao uso de medicagoes prescritas pelo medico? 
( ) sim ( ) Nao 

Quais sao as orientagoes passadas pela (o) enfermeira (o)? 

O (a) enfermeiro (a) orienta sobre os riscos da automedicagao! 
( )Sim ( )Nao 

Se sim, quais as orientagoes: 

Se nao, comente a respeito: 
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ANEXOS 



D E C L A R A ^ A O DE CONCORDANCIA C O M PROJETO DE PESQUISA 

Titulo da Pesquisa: A PRATICA DA AUTOMEDICACAO NA T E R C E I R A IDADE: 

um estudo com idosos atendidos na Estrategia Saude da Familia 

Eu, A R I E L I RODRIGUES NOBREGA VIDERES, Enfermeira, Professora da 

Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG: 2654426 SSP- PB declaro que 

estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu 

desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolucao 196/96, 

que dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

Orientadora Orientando 

Cajazeiras, de de 2010. 



TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO E M 

CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 196/96 do CNS 

Pesquisa: A PRATICA DA AUTOMEDICACAO NA T E R C E I R A IDADE: um estudo 

com idosos atendidos na E strategia Saude da Familia 

Eu, Arieli Rodrigues Nobrega Videres, Enfermeira, Professora da Universidade Federal de 

Campina Grande, portadora do RG: 2654426 SSP-PB e CPF: 04875721498 comprometo-me 

em cumprir integralmente os itens da Resolucao 196/96 do CNS, que dispoe sobre Etica em 

Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da 

referida resolucao. 

Por ser verdade, assino o presente compromisso. 

ORIENTADOR 

Cajazeiras - PB, de de 



TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O - T C L E 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 
, em pleno exercicio dos 

meus direitos me disponho a participar da Pesquisa A PRATICA DA AUTOMEDICACAO 
NA T E R C E I R A IDADE: um estudo com idosos atendidos na Estrategia Saude da 
Familia. 

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: 
O trabalho A PRATICA DA AUTOMEDICACAO NA T E R C E I R A IDADE: um 

estudo com idosos atendidos na Estrategia Saude da Familia tera como objetivo geral 
conhecer a pratica da automedicagao na terceira idade a partir de relatos de idosos atendidos 
na Estrategia Saude da Familia. 

Ao voluntario so cabera a autorizagao para responder um roteiro de entrevista semi-estruturado 
e nao havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario. 
- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidential, revelando os 
resultados ao medico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigencias da Resolucao 196/96 do 
Conselho Nacional de Saude/Ministerio da Saude. 
- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da 
realizagao do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizagao ou prejuizo para o mesmo. 
- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos 
participantes em manter tais resultados em carater confidential. 
- Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto 
cientifico e nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros 
ao voluntario e, portanto, nao haveria necessidade de indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou 
da Instituigao responsavel. 
- Qualquer duvida ou solicitacao de esclarecimentos, o participate podera contatar a equipe 
cientifica no numero (083) 88410524 com A R I E L I RODRIGUES NOBREGA V I D E R E S . 
- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre 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 

Assinatura do Participante 

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa 
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P R E F E I T U R A DE SAO JOAO DO RIO DO P E I X E 

S E C R E T ARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA 

T E R M O DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 

Estamos cientes da intengao da realizagao do projeto intitulado "A PRATICA DA 
AUTOMEDICACAO NA T E R C E I R A IDADE: um estudo com idosos atendidos na 
Estrategia Saude da Familia" desenvolvido pela aluno Cicero Mendes do Curso de 
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagao da professora 
Ms. Arieli Rodrigues Nobrega Videres. 

Cajazeiras - PB, de de . 

Gerente de Atengao a Saude 

Secretaria Municipal de Saude de Sao Joao do Rio do Peixe, Paraiba. 



C E N T R O D E SAUDE 

CNES 2603705 

RUA JOAQUIM SARAFIM FORMIGA S/N 

SAO JO AO DO RIO DO P E I X E - PB 

T E R M O DE AUTORIZA^AO INSTITUCIONAL 

Estamos cientes da intengao da realizagao do projeto intitulado "A PRATICA DA 
AUTOMEDICACAO NA T E R C E I R A IDADE: um estudo com idosos atendidos na 
Estrategia Saude da Familia" desenvolvido pela aluno Cicero Mendes do Curso de 
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagao da professora 
Ms. Arieli Rodrigues Nobrega Videres. 

Cajazeiras - PB, de de 

Enfermeira do Centro de Saude 



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA 
C O M I T E DE E T I C A E M PESQUISAENVOLVENDO S E R E S HUMANOS 

FORMULARIO DE P A R E C E R DO C E P - UEPB 

PROJETO C A A E N°: 0532.0.133.000-10 

P A R E C E R 

X APROVADO 

NAO APROVADO 

PENDENTE 

T I T U L O : A pratica da automedicacao na terceira idade: um estudo com idosos 
atendidos na Estrategia Saude da Familia. 

PESQUISADOR:Arieli Rodrigues Nobrega Videres 

ORIENTANDO:Cicero Vieira mendes 

DESCRICAO: Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva com abordagem quanti-
qualitativa. Tern como objetivo gerai " Conhecer a pratica da automedicagao na terceira idade 
a partir de relatos de idosos atendidos na Estrategia Saude da Familia". Durante o 
desenvolvimento da pesquisa, a pesquisadora adotara os principios eticos dispostos na 
RESOLUCAO 196/96 do CNS/MS. Neste sentido, sou favoravel a aprovacao do projeto, 
salvo melhor juizo. 

('a m pin a Grande, 16 de novembro de 2010. 
Relator: 04 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/ 
PSb̂ ErroRf̂  DE POS-GRADUAQAO E FESQUJS. 

eoMitt DE fnaja PESQUISA 

M Drc. Dorahicia Pedrosa d« Arauio 
Cuurtwriuiu do ComM da tki m ftsquss 


