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ABSTRACT

Self-medication is the consumption of non-
prescription medicines, where the patient decides
which drug to use. This practice can cause damage
to health or mask symptoms of serious diseases.
Medicines turned into important elements and
powerful tools in the recovery and maintenance of
health and quality of life; however, there are risks
associated with their use that can be minimized by
investing in drug utilization studies. The elderly
consume more medications than other age groups,
being susceptible to irrational use of therapeutic
drugs. The aim of this study was to identify the
determinants associated with the practice of self-
medication in the 60-year-old or older population in
the city of Barretos. The study was conducted out in
the urban zone of the city and the questionnaires
were handed out in a sample population of 122
individuals aged 60 years or more. Data were
processed and analyzed using percentage. Of the
total (122 patients), 11,48% reported use of only
prescribed medications and 88,52% consume no
prescribed medications. It was observed in the
group that used medicines without medical
prescription, the drugs used most often were
analgesics and antipyretics (76,23%). Among the
reasons they gave for self-medication, headache was
the most frequent one (66,69%), followed by fever
(61,48%0). These findings suggest that there is out of
the control in drugs purchase by the elderly in this
region, favoring the occurrence of harmful
consequences of self-medication.

KEYWORDS: self-medication, elderly, professional,
pharmaceutical, drugs.
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RESUMO

Automedicacdo é o consumo de medicamentos néo
prescritos, onde o paciente decide qual substancia
usar. Essa pratica pode provocar danos a salde ou
mascarar sintomas de doengas mais graves. O
medicamento se tornou um elemento importante na
recuperacdo e garantia da qualidade de vida; no
entanto, ha riscos evitaveis associados a seu uso que
podem ser minimizados pela racionalizacdo do
consumo desses produtos. Os idosos consomem mais
medicamentos que outros grupos etarios, sendo
mais suscetiveis ao uso irracional desses. Esse
estudo objetivou identificar os determinantes
associados a prética da automedicagdo em idosos da
cidade de Barretos/Sdo Paulo/Brasil. O estudo foi
conduzido na zona urbana da cidade de Barretos-
SP, e os questionarios aplicados em uma amostra
populacional de 122 individuos entre 60 anos ou
mais. Os dados foram processados e analisados
através das porcentagens. Do total (122 pacientes),
11,48% relataram utilizar apenas medicamentos
prescritos e 88,52% consomem medicamentos sem
prescricdo. Os farmacos mais consumidos pelos
idosos que praticam automedicagdo sdo 0s
analgésicos e antipiréticos (76,23%). Dentre as
justificativas apresentadas para a automedicacéo,
cefaleia foi a mais frequente (66,69%0), seguida por
febre (61,48%). Esses achados sugerem falta de
controle sobre a aquisicdo de medicamentos por
idosos dessa regido, favorecendo a ocorréncia das
consequéncias danosas da automedicacao.

PALAVRAS CHAVE: automedicacdo, idosos,
farmacéutico, salde, medicamentos
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LISTA DE ABREVIACOES:

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
CEP - Comité de Etica em Pesquisa;

CONEP - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa;
OMS - Organizagdo Mundial de Salde;

OPAS - Organizagdo Pan-americana de Salde;

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
VL - Venda livre;

INTRODUCAO

O medicamento vem assumindo multiplas
funcbes na sociedade moderna, que extrapolam seu
carater farmacoterapéutico, devido a questdo cultural e
a mudanca da visdo da populagdo frente a doenca.
Assim, a eficAcia clinica e a seguranca dos
medicamentos podem ser diretamente afetadas por
diversos fatores (alimentos, outros medicamentos,
presenca de patologias, entre outros), levando ao risco
de intoxicacao e ingestdo acidental por banalizacdo da
utilizacdo na farmécia domiciliar (1).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA (2005), os medicamentos ocupam
0 primeiro lugar entre os agentes causadores de
intoxicacBes em seres humanos e o segundo lugar nos
registros de mortes por intoxicacdo. A cada 20
segundos, um paciente da entrada nos hospitais
brasileiros com quadro de intoxicacdo provocado pelo
uso incorreto de medicamento (2).

A automedicacdo é definida como o uso de
medicamentos sem prescrigdo médica, onde o prdprio
paciente decide qual farmaco utilizar. Inclui-se nessa
designacdo genérica a prescricdo ou indicacdo de
medicamentos por pessoas ndo habilitadas, como
amigos e familiares (3) podendo ser utilizados
medicamentos industrializados ou remédios caseiros.

O envelhecimento da populagdo vem
ocorrendo de forma acentuada em paises em
desenvolvimento, como consequéncia da reducdo da
fecundidade (queda de 33% no Brasil), da mortalidade
infantil e do aumento da expectativa de vida, o que
chegou a um aumento de oito anos entre 1960 a 1980,
no Brasil (4,5). Do ponto de vista biolédgico, o
envelhecimento, pode ser conceituado por perda
progressiva da adaptabilidade de um organismo ao seu
meio (6, 7, 8). E um processo dindmico e crescente,
onde ocorrem alteragdes morfoldgicas, fisioldgicas,
bioguimicas e psicol6gicas, que determinam essa perda
sucessiva da capacidade de adaptagdo do individuo ao
meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e
incidéncia de processos patoldgicos (6,8).

O aumento da populacdo idosa no Brasil traz
desafios cada vez maiores aos Servigos e aos
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profissionais de salde, uma vez que o envelhecimento
culmina com o aparecimento de doengas cronicas,
incluindo hipertensdo arterial sistémica, doencas
osteoarticulares, Diabetes mellitus, entre outras, o que
determina a dependéncia desses individuos ao
tratamento medicamentoso prolongado e continuo. Esta
populacdo também se encontra mais sujeita aos
problemas agudos (infec¢cdes e transtornos menores),
0s quais podem também estar relacionados ao uso de
medicamentos (9,10).

Alguns estudos mostram 0s riscos da
automedicagdo nos maiores consumidores de
medicamentos, os idosos. Segundo o Departamento de
Medicina Social da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e publicacdo na Revista Brasileira
de Epidemiologia, cerca de 10% a 20% das internacGes
hospitalares de idosos decorrem de reacfes adversas
causadas por uso inadequado de medicamentos. De
acordo com Sa et al. (2007), idosos necessitam de
atencdo especial durante a utilizacdo de medicamentos,
ja que alteracbes metabdlicas aumentam a
suscetibilidade de complicacdes por utilizacdo de doses
incorretas desses medicamentos (10).

Neste contexto, a Atencdo Farmacéutica torna-
se importante como uma filosofia de préatica pela qual o
usuario é o principal beneficidrio das acdes do
farmacéutico. Ela focaliza as atitudes, o0s
comportamentos, as preocupacdes, a ética, as funcdes,
0os conhecimentos, a responsabilidade e as
competéncias do farmacéutico na provisao de terapia
medicamentosa, com a meta de alcancar resultados
terapéuticos definidos na saide e qualidade de vida do
usudrio (11).

O presente estudo teve por objetivo identificar
a préatica da automedicacdo em idosos no municipio de
Barretos, Estado de S&o Paulo, bem como enfatizar a
importdncia do papel do profissional farmacéutico
neste contexto.

MATERIAL E METODOS

O grupo de estudo foi constituido por 122
habitantes da cidade de Barretos, de ambos 0s sexos,
sem distingdo de etnia, na faixa etéaria de 60 anos ou
mais, que foram abordados na regido central do
municipio.  Esses foram consultados quanto ao
interesse em participar do presente estudo e apds
declaracdo de interesse, foi realizado o esclarecimento
quanto aos propositos do trabalho, sanadas todas as
dividas e se procedeu a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Pelo censo do IBGE de 2010, Barretos tem
112.102 habitantes. O recrutamento de individuos
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ocorreu por abordagem direta e aleatdria dos pedestres,
onde se aplicou questionadrio sobre os seus dados
pessoais e o perfil da automedicacéo .

Este estudo foi submetido a aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
da Fundacdo Educacional de Barretos - CEP/UNIFEB
— de acordo com as normas da Resolugdo 196/96, sob
nimero de CAAE - 0003.0.156.000-10, registrado
junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP - Conselho Nacional de Satde — Ministério da

Saude e protocolo n° 003/10 do CEP/UNIFEB.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 122 pessoas, sendo 61
pertencentes ao sexo feminino e 61 pertencentes ao
sexo masculino, com idade acima de 60 anos e sem
distingdo de sexo e etnia. Sobre a aquisicdo de
medicamentos sem receita, foi verificado que 88,52%
dos entrevistados afirmaram fazer uso desta pratica e
11,48% alegaram nunca ter adquirido medicamentos
sem receitudrio.

Entre as  pessoas que  adquiriram
medicamentos sem receita, 86,88% solicitaram
orientacdo farmacéutica e 13,12% n&o procuraram
nenhum tipo orientagéo.

Os sinais e sintomas de patologias que mais
justificaram a automedicacdo neste estudo foram a dor
de cabeca (66,69%), febre (61,48%) e gripe/resfriados
(55,74%) (Figura 1), corroborando com os achados de
Vilarino (1998) (12).

As classes de medicamentos mais utilizadas
neste estudo para a préatica da automedicagdo foram os
analgésicos/antitérmicos (76,23%), antiinflamatdrios
(54,1%) e xaropes para tosse (50%), seguidos pelos
antibidticos (36,06%) e medicamentos para gripes e
resfriados (45,08%) (Figura 4), corroborando com a
distribuicdo observada em achados anteriores (3, 13,
14).

Ao se questionar a observacdo e cumprimento
das orientacbes da bula, 62,29% dos entrevistados
afirmaram seguir as indica¢des, posologias e tempos de
tratamento previstos na bula, e 37,71% ndo seguem
nenhuma instrugéo contida na mesma.

Figura 1. Sinais e sintomas de patologias tratadas por automedicagdo em Barretos. Os dados representam a porcentagem do
total de entrevistados que tratou determinado tipo de doenca por automedicagao.
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DISCUSSAO

A automedicacgdo € um assunto preocupante e
sério, que deve ser amplamente discutido e avaliado.
Ndo é uma questdo relativa apenas a paises
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subdesenvolvidos, nem desenvolvidos, mas sim
pandémica.

Os medicamentos de venda livre, os mais
consumidos por automedicacdo, ndo estdo isentos de
reacOes adversas e complicacOes, e ha legislaces que
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devem ser seguidas pelo usudrio, pelo fabricante e
pelos profissionais de salde, em especial o
farmacéutico.

Quanto maior o envelhecimento populacional,
maiores sdo as diferencas entre as pessoas, 0 que
constitui um dos grandes desafios para a atencdo ao
idoso. A heterogeneidade de caracteristicas gerada pelo
agrupamento de individuos com histérias bioldgica,
psiquica e social distintas em uma mesma faixa etéaria
resulta em grande demanda de servi¢os de saude. O
atendimento, portanto, requer a compreensdo da
individualidade do idoso e ateng8o especial para com a

¢

situacdo de complexidade clinica frequentemente
encontrada com o envelhecimento: mecanismos de
adaptacdo, wvulnerabilidade organica, apresentagdo
atipica de doencas e maior suscetibilidade a iatrogenia
(15).

A multiplicidade de doengas na idade
avancada aumenta o risco de efeitos adversos,
influencia todos os sistemas organicos e acarretam
problemas de interagdo medicamentosa devido ao
namero de medicamentos utilizados, sejam eles
prescritos ou ndo (16).

Figura 2. Medicamentos utilizados durante a pratica da automedicacdo. Os dados representam a porcentagem do total de
entrevistados que utilizou determinado tipo de medicamento durante a automedicacéo.
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Os idosos sdo provavelmente o grupo mais
exposto a polifarmacoterapia da sociedade, e por isso
podem ser as maiores vitimas das consequéncias da
automedicacao. As  mudancas fisioldgicas,
determinadas pelo envelhecimento, agravam ainda
mais esta situacdo, ja que interferem diretamente sobre
as propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas
dos medicamentos. O elevado nimero de
medicamentos utilizados diariamente pela maioria dos
idosos pode acarretar outras complicacdes, como por
exemplo, problemas gastrointestinais e, numa tentativa
de remover os sintomas rapidamente, podem ser
levados & automedicacéo.

Vérios estudos ja demonstraram que a préatica
da automedicacdo é comum (12, 17) dado também
ilustrado por nossos achados, que apontam 88,52% dos
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entrevistados como consumidores de medicamentos
sem receituario, e, portanto, praticantes da
automedicacdo. A  elevada  frequéncia  de
automedicacdo em idosos é observada no presente
estudo, sugerindo falta de controle sanitério sobre a
aquisicdo de medicamentos por essa populagdo
consumidora, o que tende a favorecer a ocorréncia de
efeitos maléficos inerentes ao wuso irracional de
medicamentos.

Considerando  que a  automedicagdo
responsavel é aceita pela OMS (18), houve uma
preocupacdo quanto a busca de orientagdo pelo
paciente durante esta pratica no presente estudo.
Nossos dados mostram que 86,88% dos idosos que
praticam  automedicacdo  solicitam  orientacdo
farmacéutica quanto ao uso dos medicamentos
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adquiridos para essa  pratica, caracterizando
automedicacdo responsavel (19), o que tende a
minimizar os efeitos maléficos desse procedimento.

A atuacdo do farmacéutico tem influéncias
importantes e positivas na adesdo ao tratamento e na
minimizacdo de erros quanto a administracdo dos
medicamentos, j& que esse profissional reafirma as
orientacfes quanto ao uso suscitado pelos prescritores e
avalia os aspectos farmacéuticos e farmacoldgicos que
possam representar um dano em potencial para o idoso
(9).

Ressalta-se, ainda, que a assisténcia ao idoso é
realizada de forma desintegrada entre as varias
especialidades da area da saide e sem uma visdo global
que vise a melhoria da sua capacidade funcional.
Assim, torna-se interessante e importante o trabalho
numa equipe multidisciplinar, composta por médicos,
farmacéuticos e enfermeiros, entre outros profissionais
da saude, que pode influenciar a adesdo ao uso
adequado de medicamentos (20).

Sinais e sintomas comuns, como dores de
cabeca, febre e outros, podem ser cuidados com a
automedicacdo, desde que de maneira responsavel.
Torna-se  aceitavel, portanto, possuir  alguns
medicamentos de venda livre (VL) em casa, mas
sempre com a cautela de se informar sobre o
medicamento, pela bula ou profissional habilitado,
evitando indicacbes de terceiros e indicar
medicamentos a outros. A cefaléia é a principal
motivacdo para a pratica da automedicagdo, assim
como os problemas respiratérios, como ja demonstrado
em outros estudos (12), e confirmado pelos nossos
dados que também mostraram que 66,48% dos
entrevistados afirmaram se automedicar, tendo a dor de
cabeca como principal causa e 76,22% por problemas
respiratorios, quando se soma rinite (18,03%), sinusite
(21,31%) e outras alergias respiratérias (36,88%).

Os analgésicos/antitérmicos (76,23%) e anti-
inflamatérios (54,1%) lideram a lista de medicamentos
mais consumidos por automedicagdo, corroborando
com achados de estudos anteriores (3, 6, 13, 17, 21,
22). No quesito leitura e orientagdes das bulas, 62,29%
dos entrevistados afirmam seguir as orientagbes da
bula, obedecendo a maneira de tomar e tempo de
tratamento.

O aconselhamento farmacéutico pode ser
utilizado como um instrumento de educac&o terapéutica
para 0 uso racional de medicamentos. Dentre as
estratégias de educacdo farmacéutica, reconhecidas no
ambito de atuacdo do profissional farmacéutico, pode
construir  uma  relagdo  farmacéutico-paciente-
medicamento centrada no aconselhamento que vem
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sendo apontado como pratica capaz de trabalhar
conteddos fundamentais para a adogdo de atitudes
voltadas para o0 auto-cuidado para que o individuo
venha ter com a sua saude (9).

CONCLUSOES

Muitas atitudes devem ser tomadas para a
mudanca deste cendrio de consumo excessivo de
medicamentos, como a melhoria da fiscalizacdo e a
reorganizacdo das normas para dispensacdo e
propaganda de medicamentos. Varias medidas ja estdo
sendo tomadas através de legislacbes que
regulamentam a propaganda de medicamentos e o
controle de algumas classes.
Porém, a automedicacdo ndo deve ser somente focada
em seus aspectos negativos, jA que é uma realidade
inquestionavel, devendo a populacdo estabelecer uma
convivéncia harmdnica com esta pratica, minimizando
seus riscos e otimizando seus beneficios. Deverd ser
um instrumento para a promogdo da saude, direcionada
através de programas institucionais que visem conferir
um grau de autonomia ao paciente. E um tema de
extrema importancia para a salde publica nacional, ja
que os profissionais de salde estdo diretamente
envolvidos neste contexto e a populacdo é afetada
diretamente pelas consequéncias, sejam elas positivas
ou negativas
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