LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DO IDOSO

CLAUDIA QUINTILIA GOMES

AUTOMEDICACAO EM IDOSOS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Brasilia
2010



CLAUDIA QUINTILIA GOMES

AUTOMEDICACAO EM IDOSOS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Monografia apresentada ao Curso de Especializagdo em Salde do
Idoso do LABORO — Exceléncia em Pés-Graduagdo/Universidade
Esticio de S&, para obtencdo do titulo de Especialista em Salde do
Idoso.

Orientadora: Profa. Doutora Sueli RosinaTonial.

Brasilia
2010



Gomes, Claudia Quintilia.

Automedicacdo em idosos: uma revisdo bibliografica. Claudia
Quintilia Gomes. — Brasilia, 2010.

25f.
Monografia (P6s-Graduacdo em Saude do Idoso) — Curso de
Especializagdo em Saude do Idoso, LABORO - Exceléncia em Poés-

Graduacéo, Universidade Estacio de S&, 2010.

1. Automedicacéo. 2. Idosos. Titulo.

CDU 613.98




CLAUDIA QUINTILIA GOMES

AUTOMEDICACAO EM IDOSOS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Monografia apresentada ao Curso de Especializacdo em Salde
do Idoso do LABORO - Exceléncia em Pos-
Graduacao/Universidade Estacio de S4, para obten¢do do titulo
de Especialista em Saude do Idoso.

Aprovadaem [/ /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Sueli RosinaTonial (Orientadora)
Doutora em Saude da Mulher e da Crianca
Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Profa. Moénica Elinor Alves Gama.
Doutora em Medicina.
Universidade de S&o Paulo - USP.



RESUMO

Revisdo bibliografica sobre automedicacdo em idosos. Foram selecionados onze estudos
nacionais, através de busca na base LILACS e na Biblioteca online da UnATI/UERJ,
utilizando os termos automedicacdo e idosos. Objetivou-se caracterizar o fendmeno da
automedicacdo especificamente entre idosos, incluindo sua prevaléncia, fatores determinantes,
forma de selecdo dos medicamentos, medicamentos mais utilizados, riscos e, estratégias de
enfrentamento apontadas para o problema. A prevaléncia da automedicacdo entre os idosos,
nos estudos selecionados, variou de 3,8 a 80% e as associacbes mais significativas
encontradas foram com sexo feminino e com consulta ao farmacéutico/balconista nos dltimos
12 meses. A dor é um dos maiores desencadeantes da automedicacdo e a selecdo se faz, na
maioria dos casos, por influéncia da familia ou amigos. Os medicamentos mais utilizados s&o
analgeésicos e antiinflamatérios, mas foi documentado também o uso de medicamentos de uso
sob prescricdo e até de controle especial, alguns improprios e outros potencialmente perigosos
para uso em idosos. Verificou-se frequente uso de chas caseiros e plantas medicinais. O
mascaramento da doenca de base, efeitos adversos, interacdes medicamentosas e outros riscos
da automedicagdo podem levar o idoso a hospitalizacdo e até & morte, pois € mais suscetivel a
esses riscos. Educacdo em saude, acompanhamento farmacoterapéutico e efetivo
cumprimento da legislacdo na area de uso racional de medicamentos sdo medidas que
contribuiriam para a reducdo da automedicacdo e aprimoramento do autocuidado por esta
populagéo, garantindo melhor qualidade de vida e evitando as complicacGes decorrentes da

automedicacdo.

Palavras-chave: Automedicacédo. 1dosos.



ABSTRACT

Bibliographic review about self-medication in elderly. There were selected eleven nacional
surveys from search on LILACS base and UnATI/UERJ library, using self-medication and
elderly terms. This study aimed to characterize the Self-medication phenomenon specifically
in elderly, including its prevalence, determinant factors, drugs’ selection way, most used
medicinal products, risks and, coping strategies suggested for this problem. The prevalence of
self-medication in elderly, in the selected studies, ranged from 3,8 to 80% and the most
significant associations were found in female and with consultation on pharmacist/clerk in
the last 12 months. Pain is one of the major trigger of self-medication and the selection is, in
most cases, influenced by family and friends. The most widely used drugs are painkillers and
anti-inflammatory, but it was also documented the use of prescription drugs and even
controlled drugs, some potentially dangerous and unfit for use in the elderly. There was also
verified a frequent use of herbal teas and medicinal plants. The masking of the underlying
disease, adverse effects, drug interactions and other risks of self-medication can lead the
elderly to hospitalization and even to death, because they are more susceptible to these risks.
Health education, pharmacotherapeutic monitoring and effective enforcement of legislation in
the area of rational drug’s use are measures that would contribute to reducing self-medication
and to enhance self-care by this population, ensuring better quality of life and preventing

complications of self-medication in elderly.

Key-words: Self-medication. Elderly.
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1 INTRODUCAO

A automedicacdo é um fendmeno mundial, influenciado por fatores econémicos,
politicos e culturais, que vem crescendo, tornando-se um problema de salde puablica. Nos
paises desenvolvidos a prevaléncia de automedicagéo, encontrada em amplos estudos, varia de
30290% (LOYOLA FILHO et al., 2002).

No Brasil, esta pratica tem se tornado comum em todos os grupos etarios. Dados da
ABIFARMA mostram que em 2001, 80 milhdes de pessoas praticaram a automedicacao, e
cerca de 20 mil morrem ao ano em sua decorréncia (BORTOLON et al., 2008).

A automedicacgdo é definida como a selecdo e uso de medicamentos por individuos,
sem prescricdo profissional, para tratar doencas ou sintomas por eles reconhecidos. E
caracterizada como uma pratica de autocuidado, que para ser responsavel e efetiva, depende
de que o usuério saiba se a medicacdo que ele seleciona € apropriada para as suas
necessidades, segura e efetiva e esteja informado claramente sobre os riscos e beneficios
(WHO, 1998, 2000).

A forma como o individuo ou responsavel decide, sem avaliacdo médica, o
medicamento e como ira utiliza-lo pode ocorrer, entre outras formas, pela compra sem receita
na farmacia, por autoprescricdo ou indicacdo do balconista, por compartilhamento de
remédios com outros membros da familia ou do circulo social, utilizagdo de sobras de
prescricdes ou mesmo pelo descumprimento da prescri¢do profissional, como por exemplo, o
prolongamento ou interrupcdo do esquema prescrito na receita (PAULO; ZANINI, 1988 apud
PEREIRA et al., 2007).

No Brasil, a situacdo da automedicacdo se torna especialmente preocupante pela
auséncia de controle rigido sobre a propaganda e venda de medicamentos; pelo pequeno
envolvimento dos profissionais de salde com a orienta¢do dos usuérios de medicamentos; o
ndo cumprimento da obrigatoriedade da receita médica; a caréncia de informacao e instrucdo
da populacéo sobre os perigos da automedicacao; cada vez maior nimero de medicamentos de
venda livre disponiveis; a associacdo de salude com o uso de medicamentos; a publicidade
massiva e &s vezes, irresponsavel e a dificuldade de acesso aos servicos de saude (PEREIRA
et al., 2007; AUTOMEDICACAO, 2001).

Apesar de a automedicacdo poder ser considerada como pratica complementar ao
sistema de salde € preciso salientar que se feita de forma equivocada, ela implica em riscos
como o mascaramento de doencas e diversos efeitos adversos (SERVIDONI, 2006). Dessa

forma, para o idoso, a automedicacdo pode representar fator de risco para perda de sua



independéncia e autonomia, 0 que ressalta a necessidade dele ser educado para reconhecé-la
como pratica de risco e evita-la (CALDAS, 2006). No Brasil, embora haja regulamentacao da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para a venda e propaganda de medicamentos que
possam ser adquiridos sem prescricdo médica, ndo ha regulamentacdo nem orientacdo para
aqueles que os utilizam (AUTOMEDICACAO, 2001). Com muita propriedade, Veras (2009,
p.2) esclarece que:
O crescimento da populacdo idosa ¢ um fendbmeno mundial e, no Brasil, as
modifica¢fes ocorrem de forma radical e bastante acelerada. As projecBes mais
conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil serd o sexto pais do mundo em
ntmero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas.

O processo de envelhecimento é acompanhado por uma elevacdo da freqiiéncia de
doencas crbnico-degenerativas, levando a uma maior a utilizacdo de servi¢os de saude e
também de medicamentos, consequentemente a populacdo idosa estd mais predisposta aos
riscos advindos da polifarmacia e aos efeitos adversos dos medicamentos (ANDERSON;
KERLUKE, 1999 apud NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005).

Ocorre polifarméacia quando hd o uso desnecessario de pelo menos um medicamento
ou quando ha& associacdo de cinco ou mais farmacos, por prescricdo médica ou
automedicacdo. Sua pratica aumenta ainda mais 0s riscos de interacdes medicamentosas e
efeitos adversos (MEDEIROS; SANTOS; SILVEIRA, 2008). Sabe-se que os idosos séo o
grupo mais polimedicado da sociedade. Somando-se a isso 0 idoso apresenta uma
farmacocinética diferenciada, devido 4 mudancas fisiolégicas e uma maior sensibilidade as
drogas (NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005).

De acordo com o Ministério da Salde a diminuicdo significativa da automedicacéao
esta elencada como acdo desejavel dentro da diretriz de promocédo do envelhecimento ativo e
saudavel da Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa (Portaria MS, n.2528, de 19 de
outubro de 2006) e como um dos habitos favoraveis a saude e a qualidade de vida a serem
desenvolvidos. Implementar acdes para reduzir hospitalizacdes e aumentar habilidades para o
auto-cuidado dos usuarios do SUS também fazem parte da mesma diretriz (BRASIL, 2006).

Com essa compreensdo, Nobrega; Karnikowski (2005, p.4) acrescentam que:

O uso racional de medicamentos pelos idosos é fundamental para evitar gastos
excessivos com multiplos medicamentos e prevenir internagdes desnecessarias, de
modo a desonerar o sistema publico de saide bem como assegurar boa qualidade de
vida a esses individuos.



2 JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, € dever do profissional de salde orientar o idoso sobre
automedicagéo, capacitando-o a se autocuidar efetivamente. Para isso, o profissional deve
estar em sintonia com as mudancas demograficas, epidemioldgicas e os fatores que
caracterizam o uso medicamentos pelos idosos. E desejavel conhecer o padrdo de
automedicacéo praticado pelos idosos, fatores que o influenciam e seus riscos especificos para
essa populacdo, com o objetivo de tragar estratégias que priorizem a Educacdo em salde e a
Prevencdo de agravos a satde do idoso.

Diante de tais consideracdes, este trabalho visa refletir sobre a pratica de
automedicacdo entre idosos, contribuir na reflexdo sobre as préaticas de Educacdo em Saude e

verificar lacunas no conhecimento do tema que podem ensejar pesquisas posteriores.

3 OBJETIVO

Realizar revisao de literatura sobre automedicacdo em idosos.

4 METODOLOGIA

Revisdo bibliografica de publicacdes nacionais tendo como pergunta: O que a
literatura diz sobre a automedicacdo em idosos. A busca do material para analise foi feita na
Biblioteca Virtual em Salude do Ministério da Saude, utilizando-se como palavras-chave:
automedicacdo e idosos. Foram encontrados 26 arquivos na base LILACS, sendo seis da
Biblioteca Eletrénica de Periodicos Cientificos Brasileiros - SCIELO Brasil. Na Biblioteca
online da UnATI/UERJ que disponibiliza a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, foi
encontrado um artigo. Foram excluidas teses, artigos ndo nacionais e sem abordagem
pertinente a pesquisa, além de um artigo considerado muito antigo em compara¢do com a
maioria, de 1987. Foram selecionados 11 artigos nacionais, considerados pertinentes para
analise, escritos entre 2000 e 2008.

As questdes a serem analisadas serdo a caracterizacdo da pratica de automedicacao
entre os idosos, incluindo a prevaléncia, fatores determinantes, forma de escolha do
medicamento, medicamentos mais utilizados, riscos e, estratégias de enfrentamento apontadas

para o problema.
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5 RESULTADOS

Dentre os estudos selecionados, dez sdo estudos transversais quantitativos e uma
pesquisa qualitativa. Apenas quatro estudos eram especificos da automedicacdo entre os
idosos, sendo que um enfocava exclusivamente idosas. Outros quatro, estudos da utilizacdo de
medicamentos em geral pela populacdo idosa e que incluiam a automedicacdo. Entre 0s
restantes, um estudo enfocava automedicacdo em uma populacdo de municipio, outro a
utilizacdo de medicamentos de uma determinada populacdo e o Ultimo, préaticas terapéuticas
entre idosos. Na maioria dos estudos foram feitas associagcdes entre o perfil socioecondmico

da populacéo e a pratica de utilizacdo de medicamentos.

Quadrol- Caracterizacdo dos estudos selecionados.

Quantitativo Quialitativo
10 01
Objeto do Estudo
Automedicacdo entre Uso de Automedicacdo em  Uso de medicamentos
idosos medicamentos por uma populacéo por uma populagéo
idosos
04 05* 01 01

* 01 estudo sobre praticas terapéuticas entre idosos.

5.1 Prevaléncia

Em participantes de um grupo de terceira idade de uma cidade do sul, em uma amostra
de setenta e sete idosos, a prevaléncia automedicacdo foi de 80,5 % (CASCAES;
FALCHETTI; GALATO, 2008). No estudo que enfocou a populagédo brasileira, com cinco
mil entrevistados acima de dezoito anos, somente 13% das pessoas acima de 60 anos haviam
usado medicamentos sem prescricdo profissional (CARVALHO et al., 2003).

No estudo da cidade de Guairaca- PR, o grupo de mulheres entre 20 a 30 e o de 31 a
50 anos mostrou uma frequéncia maior de automedicacdo quando comparada as mulheres na
faixa etaria de 51 a 80 anos. Semelhantemente entre os homens, os resultados mostram que
entre os homens de 20 a 30 anos ocorre mais a pratica da automedicacdo quando comparados
a faixa etaria de 51 a 80 anos (ARAUJO JUNIOR; VICENTINI, 2007).
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Em inquérito no domicilio dos idosos residentes na area de abrangéncia de uma
unidade de satde da familia de uma cidade do interior paulista, faziam uso de medicamentos
por conta prépria 111 idosos (36,9%) (MARIN et al., 2008 ). Em estudo de base populacional
na cidade de Bambui- MG, sobre o consumo de medicamentos entre 1606 idosos, 102 (6,4%),
consumiram exclusivamente medicamentos nédo prescritos, e 172 (10,7%) haviam consumido
simultaneamente medicamentos prescritos e ndo prescritos (LOYOLA FILHO et al., 2005).

Em pesquisa de abordagem qualitativa sobre praticas terapéuticas entre idosos de
Porto Alegre, 15 dentre 24 entrevistados referiram a utilizacdo de praticas terapéuticas
informais, que sdo a automedicacdo e utilizacdo de chas caseiros (SOUZA; LOPES, 2007).
Em um centro de convivéncia no noroeste do Parand, numa amostra efetiva de 72 idosos, 19
entrevistados (27%) revelaram que praticavam o uso de medicamentos nao-prescritos
(FANHANI et al., 2009). Em estudo especifico da automedicacdo em idosos na cidade de
Salgueiro- PE foi encontrada a freqiiéncia de 60% de uso de medicamentos sem prescri¢cao
médica, entre 355 idosos participantes da pesquisa (SA; BARROS; SA, 2007).

Em idosos da zona urbana de Santa Rosa, Rio Grande do sul, a porcentagem de
medicamentos utilizados sem prescricdo meédica foi baixa: entre 294 idosos, o uso de
medicamentos ndo prescritos foi de 3,8% entre as mulheres e 4,3% entre os homens
(FLORES; BENVEGNU, 2008). No estudo que analisou automedicacdo em idosas
brasileiras, 30,8% (n = 52) faziam uso de um ou mais produtos sem prescricdo médica,
perfazendo 85 eventos de automedicacdo (BORTOLON et al., 2008).

Em pesquisa realizada no nucleo de aten¢do ao idoso da Universidade aberta & terceira
idade da UERJ, participaram 140 idosos, dos quais 76% eram mulheres. Somando-se as
categorias outras que ndo a prescricio médica, obteve-se um indice de 12,14% de
automedicacdo para a véspera, indice que aumenta até 23,4 para os Ultimos 30 dias (SAYD;
FIGUEIREDO; VAENA, 2000).

A prevaléncia variou de 3,8 a 80,5% nos estudos selecionados, sendo os indices mais
baixos explicados pela cobertura de quase 100% dos idosos por equipes de Saude da Familia,
fornecendo gratuitamente a quase totalidade dos medicamentos utilizados pelos doentes
cronicos. Outra explicacdo citada pelos pesquisadores seria 0 viés de memoria (FLORES;
BENVEGNU, 2008). Quanto ao indice de 80,5% de idosos que referiram automedicar-se,
isso se explica pelo fato de que, nesse estudo foram incluidas as plantas medicinais que
estavam presentes em 55, 4% das situacdes de automedicacdo (CASCAES; FALCHETTI,
GALATO, 2008).
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5.2 Fatores determinantes

Com o0 avanco da idade hd um aumento no uso de medicamentos prescritos,
justificado pelo aumento das doencas crénicas, aumento de visitas a um ou mais médicos e
pela necessidade de esquemas medicamentosos. Em relacdo ao consumo de medicamentos
ndo prescritos, essa influéncia da idade ainda é controversa. Muitos trabalhos mostram que a
automedicacdo ndo é afetada pela idade, ao passo que, em outros, foi observado aumento ou
diminuicdo da automedicacdo com o aumento da idade.

No estudo de Bambui, foi observado o aumento no consumo de medicamentos
prescritos com a idade, mas a prevaléncia da automedicacdo permaneceu estavel ao longo das
faixas etarias (LOYOLA FILHO et al., 2005). Nos estudos que englobaram adultos de varias
idades, abordados nesta revisdo, vemos que entre 0s idosos a prevaléncia de automedicacgéo é
menor se comparada &s outras faixas etérias. Nesta revisdo ndo foram observadas associacoes
significantes entre a préatica da automedicacdo com idade, escolaridade, estado civil, possuir
plano de saude, ser polimedicado e com condicdo socioecondmica, indicando que essa préatica
ocorre de forma homogénea no segmento (SAYD; FIGUEIREDO; VAENA, 2000;
CASCAES; FALCHETTI; GALATO, 2008; BORTOLON et al., 2008).

O uso de medicamentos ndo prescritos mostrou associacdo positiva com Ssexo
feminino, sendo esta a associacdo mais significante encontrada. Isso ocorre, provavelmente
por serem as principais responsaveis pelos cuidados com a salde na familia, levando a uma
maior familiaridade com os medicamentos e também por freglientarem mais intensivamente
0s servicos de saude, sendo que as mulheres assumem mais comportamentos de autocuidado.

Esse dado de que as mulheres praticam mais a automedicacdo é muito relevante, pois
as mulheres, quando comparadas a homens da mesma idade, sdo consideradas mais
vulneraveis a alteracdes no estado de saude como quedas, multiplas doencas, obesidade,
dependéncias diversas e aos riscos advindos do uso de mdaltiplos medicamentos e da
automedicacdo (MARIN et al., 2008; LOYOLA FILHO et al., 2005; ARAUJO JUNIOR;
VICENTINI, 2007; SA; BARROS; SA, 2007). Curiosamente, no estudo de Santa Rosa-RS, 0
uso de medicamentos ndo prescritos foi de 3,8% entre as mulheres e 4,3% entre 0s homens e,
0 estudo diz confirmar que homens idosos tomam mais medicamentos ndo prescritos do que
as mulheres, contrastando com o que foi demonstrado pelos outros estudos desta revisao
(FLORES; BENVEGNU, 2008).

O que o estudo em Bambui vem a esclarecer é que, quando questionado o0 uso

exclusivo de medicamentos sem prescricdo, realmente os homens respondem pela maioria, no
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caso 55,9% dos que utilizavam medicamentos somente por automedicacdo eram homens
(LOYOLA FILHO et al.,, 2005). A automedicacdo também pode ser influenciada pelo
conhecimento adquirido, pela familiaridade do leigo com os medicamentos e experiéncias
positivas anteriores, pois a autoconfianca predispbe a busca de medicamentos pela auto-
escolha (ARAUJO JUNIOR; VICENTINI, 2007; BORTOLON et al., 2008).

A dificuldade de acesso a servicos de saude é um fator que determina fortemente a
automedicacdo, pois as estruturas publicas ndo conseguindo absorver a demanda sobre o setor
tornam a pratica da automedicacdo uma opcao que reflete as caréncias e habitos culturais de
nossa sociedade. Prova disso, é que a automedicacdo esteve associada positivamente com
consulta a um farmacéutico/atendente nos ultimos 12 meses e foi encontrado menor consumo
de medicamentos prescritos entre os idosos com baixa condi¢do sdcio-econdmica, enguanto
associacdo independente e negativa foi encontrada para nimero de consultas médicas nos
ultimos 12 meses. Conclui-se que a automedicacdo entre idosos possa estar sendo utilizada
em substituicdo a atencdo formal a satde (LOYOLA FILHO et al., 2005; BORTOLON et al.,
2008).

Utilizando os estudos que pesquisaram a automedicacdo somente no segmento dos
idosos, constatou-se que a dor é uma das maiores desencadeantes da automedicagdo, seguida
dos problemas digestivos (CASCAES; FALCHETTI; GALATO, 2008; SOUZA; LOPES,
2007). No estudo da cidade de Salgueiro-PE, os motivos mais citados foram a dor (38,3%),
seguida pela febre (24,5%), diarréia (8,0%), pressdo alta (8,0%) e tosse (5,2%) (SA;
BARROS; SA, 2007).

O estudo qualitativo mostrou que a automedicacgdo e utilizacdo de chéas caseiros foram
utilizadas para problemas de satde considerados leves e, caso ndo resolvessem o problema,
um profissional de satde era consultado. O descumprimento da prescricdo médica, através da
alteracdo da dosagem prescrita, ou interrupcdo do esquema prescrito por haver melhora dos
sintomas, foi expresso muitas vezes pelos idosos (CASCAES; FALCHETTI; GALATO,
2008; SOUZA; LOPES, 2007). Um estudo revela ainda associagdo estatisticamente
significante entre auséncia de atividade fisica e automedicacdo, observando-se que 58.6% dos
que afirmaram ndo praticar atividade fisica recorrem a automedicagdo (SA; BARROS; SA,
2007).

No entendimento de Bortolon et al (2008) o descumprimento generalizado das normas
de comercializagdo dos medicamentos; as estratégias de promocdo e publicidade de
medicamentos veiculadas a populacéo, aos profissionais prescritores e aos responsaveis pelas

vendas no varejo; a auséncia de esclarecimento da populagdo sobre o0s riscos associados ao
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uso de medicamento e, a forma de remuneracdo dos atendentes das farmécias e drogarias
brasileiras, baseada em comissao sobre vendas, criam uma conjuntura que favorece a prética

da automedicacéo

5.3 Formas de escolha do medicamento

Em idosos participantes de grupos de terceira idade de uma cidade do sul do Brasil, na
maioria dos casos (55,9 %) a selecéo se deu por orientacdo de amigos, vizinhos ou familiares,
ou seja influéncia de leigos. A influéncia do profissional prescritor (17,6%) e a experiéncia
propria (16,9%) também influenciam, em menor grau, a auto-escolha (CASCAES;
FALCHETTI; GALATO, 2008).

No estudo qualitativo, a principal influéncia identificada na escolha da automedicacgéo
foi a midia, através de programas de radio e televisdo e panfletos de farmécia, seguida da
familia e amigos e por dltimo, a influéncia de profissionais de salde ( SOUZA e
LOPES,2007). Foi observada, também, a reutilizacdo de receitas por 14 dos 27 idosos que
utilizavam automedicacdo, em estudo no centro de convivéncia em uma cidade do Parana
(FANHANI et al., 2009). Dos participantes do estudo de Salgueiro-PE, 90,2% explicam 0 uso
de medicamentos sem receita médica pelo fato de ja o “conhecerem” (SA; BARROS; SA,
2007). Em estudo na UnATI/UERJ a fonte de automedicagdo mais freqliente sédo "amigos e
parentes” ( SAYD; FIGUEIREDO; VAENA, 2000).

»  Medicamentos mais utilizados

A maioria dos trabalhos realizados sobre o tema automedicacdo relata o uso
principalmente de medicamentos analgésicos e antipiréticos, ou seja, medicamentos de venda
livre. Como em Salgueiro-PE, onde predominaram os analgésicos (30,0%), seguidos dos
antipiréticos (29%) (SA; BARROS; SA, 2007). No entanto, no trabalho realizado em Tubaro
observou-se que a alternativa mais adotada pelos entrevistados foram as plantas medicinais
(47,4%).Foi encontrado o uso de medicamentos de venda sob prescri¢do e até de controle
especial em algumas situacoes (CASCAES; FALCHETTI; GALATO, 2008).

Na pesquisa qualitativa, os medicamentos utilizados na automedicagdo eram, em sua
maioria, analgésicos e provinham de farméacia caseira (SOUZA; LOPES, 2007). Em outro
estudo, na cidade do Noroeste do Parana, os grupos de medicamentos mais citados utilizados

por automedicacdo foram os antiinflamatdrios ndo-esteroidais, vitaminas, grande variedade de
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fitoterapicos, laxantes, anticidos, medicamentos para alivio da gripe, antitussigenos e outros.
Foi também citado o uso de vasodilatador (cinarizina) e ainda o diazepam, medicamentos que
exigem prescricdo médica e que podem causar reacdes adversas graves nos idosos, como
sedacdo excessiva, comprometimento cognitivo e aumento no risco de quedas (FANHANI et
al., 2009).

No estudo que abrangeu somente idosas, a classe de medicamentos com maior
frequiéncia de utilizacdo por automedicacdo consistiu no grupo dos analgésicos, antipiréticos e
antiinflamatérios (44,7%; n = 38), sucedido pelos grupos dos medicamentos para o trato
gastrintestinal, suplementos minerais e vitaminicos, medicamentos para 0 sistema
cardiovascular e antialérgicos que, em conjunto, representaram 30,7% (n = 26) do total.
Também nesse estudo, Apesar de a maioria (52,9 %; n = 45) do total de medicamentos
envolvidos com automedicacdo constituirem artigos que dispensavam apresentacdo de
receituario, foi encontrado alto percentual de produtos que exigiam apresentacdo de
prescricdo médica, como diclofenaco e ranitidina (BORTOLON et al., 2008).

No estudo com os idosos da UnATI/UERJ foi encontrada ampla utilizacdo de chas e
infusBes caseiras a titulo de tratamento com uma lista de 40 preparados (SAYD;
FIGUEIREDO; VAENA, 2000). No estudo populacional de Bambui, para efeito de
comparagdo com os estudos que enfocaram somente idosos, 0os medicamentos que atuam
sobre o sistema nervoso central foram os mais consumidos (37,1%), na quase totalidade
analgésicos, seguidos de medicamentos do trato alimentar e metabolismo (21,3%),
especialmente vitaminas e antiacidos , e de medicamentos do sistema mausculo-
esquelético(12%). Conclui-se que o padrdo de classes medicamentosas utilizadas pelo idoso
para automedicagdo ndo se afasta muito do utilizado pela populagdo em geral (LOYOLA
FILHO et al., 2005).

= Riscos

O efeito paliativo dos medicamentos utilizados para automedicacdo pode mascarar a
doenca de base, especialmente as doencas infectocontagiosas, que podem progredir e agravar
a condicao do doente, além de prolongar o tempo em que o individuo permanece transmissor.

Como efeitos adversos, podem ocorrer alergias, intoxicagdes, interacdes e, no caso
dos antimicrobianos, resisténcia bacteriana. Alguns efeitos adversos ficam mascarados,
enquanto outros se confundem com os da doenga que motivou 0 consumo, e criam novos

problemas mais graves, fomentando, inclusive, o acréscimo de mais medicamentos, seja por
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automedicacgdo ou prescricdo, podendo levar o paciente a internacdo hospitalar, desencadear a
sindrome da fragilidade, ou até mesmo & morte (ARAUJO JUNIOR; VICENTINI, 2007; SA;
BARROS; SA, 2007).

Vale ressaltar que os efeitos adversos das drogas sdo 2,5 vezes mais freqlientes nos
idosos do que na populacdo de outra faixa etaria. Desse modo, imp&e-se um duplo 6nus aos
servicos de saude: além dos gastos com a atencdo farmacéutica, superiores aqueles
decorrentes de consultas medicas, novas despesas originam-se do atendimento a enfermidades
relacionadas ao uso inadequado de farmacos, além dos gastos desnecessarios no orcamento da
familia (LOYOLA FILHO et al., 2005; SOUZA; LOPES, 2007; ARAUJO JUNIOR;
VICENTINI, 2007; FANHANI et al., 2009; SA; BARROS; SA, 2007; BORTOLON et al.,
2008; SAYD; FIGUEIREDO; VAENA, 2000).

No trabalho que estudou a automedicacéo entre idosas constatou-se que medicamentos
cardiovasculares e antiinflamatérios corresponderam a maior parcela dos principios ativos
associados a automedicacdo com potencial para desencadear algum problema relacionado a
medicacdo. Segundo critérios da OMS, cinco das interacdes verificadas nesse estudo podem
ser consideradas potencialmente graves independentemente da idade do usuario.

Quanto a adequacdo para a faixa etaria, foi observado que parcela dos farmacos
utilizados por automedicacdo pertenciam ao conjunto de medicagbes cujo consumo por
pacientes idosos pode ser considerado improprio. Segundo os critérios mais recentes, nove
dos principios ativos automedicados, no mesmo estudo, podem ser considerados
potencialmente perigosos para uso por idosos, a saber: diclofenaco (n = 9), orfenadrina (n =
4), carisoprodol (n = 3), ciclobenzaprina (n = 3), nifedipino (n = 2), dexclorfeniramina (n = 1),
piroxican (n = 1) e metildopa (n = 1) (BORTOLON et al., 2008).

= Estratégias de enfrentamento apontadas para o problema

Os profissionais da area da salde, em especial os prescritores e farmacéuticos,
precisam orientar a populacdo no para o uso racional dos medicamentos, ensinando sobre 0s
riscos da automedicacdo, os possiveis efeitos colaterais, reacfes adversas e interacdes
medicamentosas, relacionados ao uso de medicamentos.

Estratégias de promocdo ao uso racional de medicamentos, como palestras educativas
para a comunidade, campanhas informativas, orientagdo sobre o wuso racional de
medicamentos no processo de prescricdo e de dispensacdo de medicamentos podem auxiliar a

populacdo na adocdo desta pratica somente em situacfes necessarias, diminuindo assim a
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automedicagdo na populacdo idosa e consequentemente os problemas relacionados
(CASCAES; FALCHETTI; GALATO, 2008; ARAUJO JUNIOR; VICENTINI, 2007).

E necesséria ainda a educagio continuada dos profissionais de saude que lidam com
medicamentos, tanto em relacdo aos avancos tecnoldgicos na area farmacéutica, como no
comportamento da populagdo idosa em relacdo ao uso e armazenamento correto dos
medicamentos. O profissional de salde ndo pode estar & mercé da inddstria farmacéutica e
precisa receber Informacdes isentas do viés mercadoldgico (SA; BARROS; SA, 2007;
FLORES; BENVEGNU, 2008).

O acompanhamento farmacoterapéutico do paciente idoso contribuiria para a
diminuicdo da automedicacdo, por contribuir no processo educativo dos usuérios acerca da
automedicacdo, da interrupcdo e troca do tratamento prescrito, bem como a necessidade da
receita médica, promovendo o uso racional de medicamentos por essa populacdo (FLORES;
BENVEGNU, 2008).

A adocdo da prética de retencdo de receita dos medicamentos de venda sob prescri¢do
poderia ser uma medida eficaz de coibir a automedicacdo por produtos que deveriam ser
usados com supervisdo. A comercializacdo sem receita de medicamentos que deveriam ser
vendidos apenas sob prescrigdo contribui para 0 a autoterapia, pois parcela expressiva dos
eventos de medicacdo néo assistida pelo idoso envolvem produtos que exigem apresentagdo
de receituario segundo a legislacao vigente (BORTOLON et al., 2008).
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6 DISCUSSAO

O estudo da automedicacdo entre os idosos aponta para a importancia de o uso
racional dos medicamentos, em todas as suas dimensfes, ser tomado como objeto de
preocupacdo dos gestores dos servicos e sistemas de salde até as equipes que executam a
assisténcia direta aos idosos, a fim de garantir uma assisténcia farmacéutica efetiva, como
componente essencial da atencdo aos idosos, pois ocorre freqiientemente um consumo
excessivo de medicamentos supérfluos e novidades enquanto had subutilizacdo de
medicamentos essenciais para controle das morbidades prevalentes (LOYOLA FILHO et al.,
2005; SA; BARROS; SA, 2007; CARVALHO et al., 2003).

Sabe-se que os idosos utilizam mais medicamentos prescritos que ndo prescritos,
entretanto isso ndo diminui o impacto da automedicacdo como risco, pois a polimedicacédo
maior esta presente entre 20 a 40% dos idosos e estes ainda possuem comorbidades, estando
mais sujeitos aos problemas relacionados a medicacdo, portanto, devem apresentar um
cuidado maior na selecdo de uma alternativa terapéutica para a automedicacdo. Contudo, o
idoso freglientemente desconhece a indicacao, possiveis efeitos colaterais e as complicagdes
decorrentes das interagdes medicamentosas das alternativas que seleciona para
automedicagdo. Isso, associado a baixa escolaridade, aos rendimentos incompativeis com as
necessidades basicas dos idosos, além de alteragcdes no estado cognitivo e variados graus de
dependéncia, constituem um risco potencial a satude do idoso (CASCAES; FALCHETTI;
GALATO, 2008; MARIN et al., 2008).

Em Unidades Basicas de Saude vemos que é comum entre 0s idosos, a utilizacdo de
diferentes praticas terapéuticas, além da automedicacdo, para buscar alivio ou cura de algum
desconforto fisico ou mental. Assim, encontra-se 0 uso de chas e remédios caseiros, bem
como a procura por atendimentos de terapeutas populares, entre outras préaticas. O risco esta
em substituir um medicamento prescrito para uma enfermidade cronica por uma alternativa
sem comprovada eficacia terapéutica (SOUZA; LOPES, 2007).

A problematica da automedicacdo exige que se analise também a dimensdo da
autonomia do individuo em realizar o tratamento sem consulta ao profissional de saude, visto
que a automedicacdo é apontada em varios estudos como pratica de autocuidado e pode
facilitar o alivio de pequenas indisposi¢fes e diminuir a sobrecarga dos servicos de saude. A
condenacéo pura e simples da automedicacdo interfere no poder do individuo de decidir sobre
0 proprio corpo (SOUZA; LOPES, 2007; BORTOLON et al., 2008).
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A Organizacdo Mundial de Saude trata do conceito de automedicacdo responsavel
como parte do autocuidado, e cita o papel fundamental do farmacéutico para essa prética.
Ressalte-se que o0 conceito de automedicacdo responsavel inclui somente o uso de
medicamentos de venda livre, e em situacdes leves reconhecidas pelo proprio individuo ou,
cronicas ou recorrentes (seguindo um prévio diagnostico e orientacdo médica) (WHO, 1998).

Para automedicar-se responsavelmente, o paciente deveria estar completamente
informado sobre como usar o medicamento, os efeitos e possiveis efeitos adversos; como
monitorar esses efeitos; interacdes possiveis; precaucgdes e contra-indicacfes; duracdo do uso
e, em que situagdes procurar o médico. O farmacéutico seria o profissional-chave a oferecer
objetivamente essas informacfes e identificar quando essa pratica pode se tornar mais
prejudicial do que benéfica, especialmente no caso do idoso vulneravel, seja pela presenca da
polimedicacdo ou outras condic¢des individuais. Vé-se que o Brasil, por inumeros fatores, esta
longe dessa realidade, j& tdo bem estabelecida em paises desenvolvidos (WHO, 1998).

O consumo irracional de medicamentos é difundido e consolidado pelas praticas
mercadologicas da industria farmacéutica e pela inacessibilidade a um atendimento médico e
farmacéutico adequados. A propaganda de medicamentos nos meios de comunicacdo de
massa constitui um estimulo frequente para a automedicacao, pois explora o desconhecimento
dos consumidores acerca dos produtos e de seus efeitos adversos.

Acaba sendo mais facil obter medicamentos, sem pagamento de consulta e sem receita
médica, em qualquer farmécia, onde, ndo raro, encontra-se o estimulo do balconista
interessado em ganhar uma comissao pela venda. Até mesmo nas camadas privilegiadas, que
tém amplo acesso aos servicos médicos, a automedicacdo ganha espaco, por varios motivos,
como a busca de solucdo imediata para as enfermidades, solugéo para ganhar ou perder peso,
driblar ou tentar prevenir o envelhecimento, ganhar massa muscular ou até mesmo aumentar a
auto-estima ou encontrar estimulo para o prazer, para o lazer ou o trabalho.

E necessario ressaltar que no Brasil, tanto em pequenas comunidades, como em
cidades maiores, a farmécia desempenha um importante papel na atencdo a saude. Neste
contexto, os balconistas atuam como verdadeiros prescritores e agem favorecendo o uso
inadequado dos medicamentos, para o que contribui, igualmente, a persisténcia de todo um
conjunto de determinantes que fazem a populagédo optar pelos medicamentos como fonte de
salude e pela farmacia como substituto dos servigos de saude e da avaliacdo médica.

O cumprimento da legislagdo que estabelece a atuacdo do profissional farmacéutico

nos estabelecimentos que dispensam e comercializam medicamentos — poderia contribuir para
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minimizar os maleficios decorrentes da forma como atuam as farmacias (ARAUJO JUNIOR;
VICENTINI, 2007; SA; BARROS: SA, 2007; LOYOLA FILHO et al., 2005).

A RDC 44/09, resolucdo da ANVISA, reforca as regras para o0 comércio de
medicamentos e a prestacdo de servicos nos estabelecimentos farmacéuticos, como por
exemplo, a de que os medicamentos sujeitos a prescricdo somente podem ser dispensados
mediante apresentacdo da respectiva receita. A Resolucdo determina ainda que 0s
medicamentos ndo poderdo mais ficar ao alcance das méos do usuario em farmécias e
drogarias. Mesmo os produtos isentos de prescricdo médica deverao ficar atras do balcéo para
que o usuério faca a solicitacdo ao farmacéutico e receba o produto com a orientagdo
necessaria. As Unicas excegdes sdo 0os medicamentos fitoterapicos, por via dermatoldgica e
sujeitos a notificacdo simplificada (ex. Agua Boricada, Glicerina, Hidroxido de Magnésio,
etc). A RDC 44 determina também a existéncia de uma placa na area destinada aos
medicamentos, com os seguintes dizeres: “MEDICAMENTOS PODEM CAUSAR EFEITOS
INDESEJADOS. EVITE A AUTOMEDICAQAO: INFORME-SE COM O
FARMACEUTICO” (ANVISA, 2009).

O papel da educacdo em saude é fundamental nesse cenario, pois a populacdo e
mesmo os profissionais de salde precisam compreender que, apesar de 0 medicamento ser
elemento essencial das praticas profissionais terapéuticas com vistas a manutencdo e
recuperacdo da saude, ele deve ser considerado como uma ferramenta adicional, acessoria as
medidas de carater preventivo e de promocdo da salde da populagéo, sobretudo no tocante ao
segmento idoso (BORTOLON et al., 2008).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A automedicacgdo € uma pratica comum entre todas as faixas etarias, sendo favorecida,
no Brasil, por uma conjuntura que inclui, por exemplo, a pressdo da industria farmacéutica, a
inobservancia das normas de comercializacdo de medicamentos, o desconhecimento da
populagéo sobre os riscos do uso irracional dos medicamentos e, a visdéo do medicamento
como férmula de saude. Mesmo sendo considerada pratica de autocuidado a automedicacao
envolve riscos que, no caso dos idosos, estdo aumentados devido a diminuicdo das reservas
fisiologicas e modificagbes do envelhecimento que levam a uma maior sensibilidade as
drogas, além da frequente presenca de polifarmécia. E necessario que o idoso seja educado
para o uso racional dos medicamentos, reduzindo a automedicacdo ao minimo aceitavel a fim
de se evitar complicacdes que podem levar a hospitalizacdes e até mesmo, a morte.

Nesta revisao bibliografica foi encontrada uma grande variacdo da prevaléncia de
automedicacdo em idosos nos estudos selecionados. Entretanto, verificou-se que a préatica de
automedicacdo pelos idosos é menor, se comparada as outras faixas etarias. Associacdo
significativa com automedicacdo foi encontrada com o sexo feminino e com consulta com
farmacéutico/balconista nos Gltimos 12 meses. Ha indicios que a automedicacdo possa estar
sendo utilizada em substituicdo a atencdo forma a saude, tanto pela praticidade quanto pela
dificuldade de acesso aos servigos de saude. A influéncia mais marcante para selecdo da
alternativa para automedicagdo sao amigos e parentes.

O padréo de classes medicamentosas utilizadas em automedicacao pelos idosos segue
o0 da populacdo em geral, sendo a maioria, analgésicos e anti-inflamatorios. Ocorre também
utilizacdo de chas, plantas medicinais, medicamentos de venda sob prescri¢cdo, embora néo
seja a maioria, e até medicamentos de controle especial. Foram documentadas também,
interacdes potencialmente graves, uso de farmacos improprios e de principios potencialmente
perigosos para idosos.

Como estratégias de enfrentamento sdo apontadas: o0 acompanhamento
farmacoterapéutico do paciente idoso; a educacdo em salde sobre o uso racional de
medicamentos e, estratégias de promogdo para a populagdo em geral, como palestras e
campanhas informativas. A educacdo continuada dos profissionais de satude também assume
papel decisivo, desde que isenta do viés mercadoldgico. Outra estratégia seria a retencao da
receita médica pelas farmécias, para diminuir o uso de medicamentos sujeitos & prescricao,

por automedicacao.
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Por fim, ressalta-se que nos paises em desenvolvimento, estudos caracterizando o
consumo de medicamentos entre idosos ainda sdo escassos. Novos estudos Sdo necessarios
para permitir uma compreensao mais profunda dos mecanismos envolvidos e associa¢cdes com
a pratica de automedicacdo especificamente entre 0s idosos e suas conseqiiéncias para as
condicBes de salde da populagdo idosa.

No Brasil, o impacto dos problemas com medicamentos sobre as internagfes de
idosos também ainda permanece por ser determinado. E preciso avaliar as internagdes por
motivos medicamentosos e intoxicacBes especificamente no segmento idoso. Muitos desses
eventos constituem problemas previsiveis em pacientes idosos, sobretudo a ocorréncia de
depressdo, confusdo e constipacdo, além dos casos de imobilidade e fraturas Gsseas por

decorréncia de quedas relacionadas ao uso de determinadas medicacdes.
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