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RESUMO: INTRODUCAO: A automedicacdo caracteriza-se como uma forma de
autocuidado a saude, adquirido pelo consumo e atnaico de medicamentos baseados
pura e simplesmente em conhecimento proprio owgealares, para tratamento de sintomas
pelo usuario, sem devida orientacdo de profissiddgbrincipal risco da automedicacéo é a
intoxicagdo medicamentoS@BJETIVO: O presente trabalho objetivou avaliar a prevaéenci
da automedicacdo e sua caracterizacdo na populdgda na cidade de Ceres - GO.
METODOS: Estudo de corte transversal realizado na cidadeedes-GO com entrevista de
337 pessoas idosas acima de 60 anos de idade,adbreedicacdo, no periodo de agosto a
outubro do ano de 2016, seja por dificuldade assac@& saude, estimulo midiatico, entre
outros motivosRESULTADOS e DISCUSSAO:Dos 337 idosos incluidos na amostra, 168
sdo do sexo feminino e 169 do sexo masculino, ocguesponde a uma porcentagem de
49,9% e 50,1%, respectivamente. Em relacdo ao cestad, prevaleceram casados, com
51,3%, 65,3% tinham renda de R$781 a R$1300, 4&8%upam 1° grau incompleto é 92,9%
residiam em area urbana. Observou- se que o imticautomedicacéo foi de 72,1% na
amostra e os medicamentos mais utilizados nestiécgrioram: Dipirona, Paracetamol,
Nimesulida e Diclofenaco. De acordo com os dadog@r influéncia da automedicagdo em
idosos foi familiar ou amigo com 27,3% dos ca&@®NCLUSAO: Em suma, o que se pode
concluir € que existe uma prevaléncia da autome@licem mulheres idosas na Cidade de
Ceres-GO.

Palavras-Chave Uso irracional de medicamentos. Automedicacé&oxlnacéo.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Self-medication is characterized as a form of-catt to
health, acquired by the consumption and administraif medicines based purely and simply
on own knowledge or popular, for treatment of syonpd by the user, without proper
professional guidance. The main risk of self-metitbeais drug intoxicationOBJECTIVE :
The present study aimed to evaluate the prevalemiceself - medication and its
characterization in the elderly population in the of Ceres - GOMETHODS: A cross-
sectional study carried out in the city of Ceres-Gith interview of 337 elderly people over
60 years of age, on self-medication, from AugusDabtober 2016, due to difficulty access to
health, media stimulus , Among other reasd®ESULTS and DISCUSSION Of the 337
elderly in the sample, 168 were female and 169 weakes, corresponding to a percentage of
49.9% and 50.1%, respectively. Regarding maritaust married, with 51.3%, 65.3% had
income from R $ 781 to R $ 1300, 46% had incomplstegrade and 92.9% lived in urban
areas. It was observed that the self-medicatioaxingas 72.1% in the sample and the drugs
most used in this practice were Dipirone, ParacetaNimesulide and Diclofenac. According
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to the data the greatest influence of self-medcatin the elderly was family or friend with
27.3% of the case€ONCLUSION: In conclusion, what can be concluded is thatehera
prevalence of self-medication in elderly womenha City of Ceres-GO.

Keywords: Keywords: Irrational use of medications. Self-matiien. Intoxication.
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CEP - 76300-000 Fone/Fax: (62) 3323-1040

e-mail: menandesfarm@hotmail.com

INTRODUCAO

A automedicacdo caracteriza-se como uma forma ¢e ewidado a saude, pelo
consumo e administracdo de medicamentos baseadosomtecimento proprio ou de
populares, para tratamento de sintomas pelo uss&nio devida orientacdo do profissional da
saude (ANVISA, 2016; PEREIRA, et al., 2014).

O consumo da medicacéao, ou seja, a busca da dardem-estar baseados no uso de
medicamentos, além das propagandas farmacéuticasidiéticas, vizinhos e amigos
contribuem na tomada de decisdo pelo usuario dueaajuisicdo de qualquer medicamento.
Cuidado especial deve ser tomado quanto ao magketia gira em torno de medicamentos,
pois nem sempre as informagfes passadas a popwdagaeerdadeiras (FRANCESCHET-
DE-SOUSA et al., 2010). O principal risco da autdroacao € a intoxicacdo medicamentosa.
Dados do Sistema Nacional de Informacdes Toxicoakaoldgicas mostram que, no ano de
2012, 27,27% dos casos de intoxicagdo no Bras#rdm como agente injuriante algum
medicamento. Em relacdo a faixa etaria mais atngitdo criancas de 0 a 4 anos e adultos
jovens. De todos os casos de intoxicacdo por medictos ocorridos em 2012, 62% deles
ocorreram envolvendo pessoas do género feminir@¥e & total de casos aconteceram na
zona rural (SINITOX, 2012). Analgésicos, antitérasic e anti-inflamatorios sdo os
medicamentos mais consumidos indiscriminadameryd/(8A, 2016).

As classes sociais menos favorecidas sdo as que fam@m uso da compra de
medicamentos sem orientacdo, o que pode estailore@do, principalmente, a dificuldade no
acesso ao atendimento médico de qualidade e faditia obtencdo de farmacos de baixo
custo. Estudo realizado no ano de 2015 em Flor@is38C mostrou que as pessoas de classe
baixa gastam até quatro vezes mais com medicameptoporcionalmente, quando
comparados aos de classe alta (BOING, 2011; RODEEK;12015). Niveis sociais mais

privilegiados também se automedicam, mesmo tendssacmais amplo a diversos servigos
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de saude, o que pode ser explicado pela buscaataeda cura e na impossibilidade de
interrupcao de atividades (SA et al., 2007).

O uso indiscriminado de farmacos e suas combinapddem levar a interacfes
medicamentosas desastrosas por idosos assim conagragamento de doencas prévias
(ANVISA, 2010; PEREIRA et al., 2014). A ocorrénda efeitos adversos é proeminente
nesta faixa etaria por diversas razdes como, pamplo, alteracdes metabdlicas que ocorrem
naturalmente no corpo do idoso como diminuicaoadasdades renal e hepatica. O risco de
ocorréncia destes efeitos quando se usam até gkmges corresponde a 13% e pode chegar a
82% de chance quando ocorre uso concomitante eengeticamentos ou mais (SILVA et al.,
2014).

Os riscos e inconvenientes da automedicacdo enosdusmpreendem desde gastos
desnecessarios, potenciais riscos de interacoes faninacos, resisténcia bacteriana, demora
no diagnostico e tratamento inadequado, até os cmwwiNs que sdo reacdes adversas e
intoxicacdo (OLIVEIRA et al., 2012; SILVA et al.022).

Os paises em desenvolvimento vém mostrando expoessimento de suas
populacdes idosas. Projecdes para o Brasil indguanem 2025, o numero de idosos atinja a
casa dos 32 milhdes, o que colocaria 0 pais na pasicio mundial com maior numero de
idosos (LOYOLA FILHO et al., 2005). Isso deve sem¥e base para a promocao da saude
desta populacdo, assim como assegurar assistéadiaashospitalar que venha ao encontro
de suas necessidades.

Por ser uma pratica ha bastante tempo arraigadsotiadade e em virtude dos
diversos fatores relacionados a problemas advidd@sia permanéncia na populacdo idosa, a
caracterizagdo da automedicagéo nesta faixa ét@saencial na busca de medidas que visam
orientar e/ou minimizar sua pratica.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a autocagdo na populacéo idosas na
cidade de Ceres-GO, verificar a faixa etaria, géneenda, area domiciliar e grau de
escolaridade, classificar os medicamentos maigadibs, a principal causa da automedicacao

e se estdo ciente dos riscos.
METODOLOGIA
Estudo de corte transversal realizado na cidadeedes-GO, com 337 pessoas idosas

entrevistadas sobre automedicacdo, no periodo dstcag outubro do ano de 2016, foi

utilizado questionério para a avaliacdo dos dados.
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Participaranda pesquisa pessoasm idade igual ou superi@er 60 anos, alfabetizad
e que também apresenta concordancia em participar do estudssinando o Termo
Consentimento Livre e Esclarec (TCLE) de acordo com éResolucdo CNS 466/12)
entrevista aconteceu nas casas e ém abordados nas ruas.

Verificou-se, com base em dados IBGE, a presenca de 2.674 idosos no munic
de Ceres-GOFoi feito o ciculo na calculadora on-line utilizandasaguinte formula abaix
(SANTOS, 2016):

Esta calculadora oline utiliza aseguinte formula:

N.Z?.p.(1-p)
Z:p.(1-p)+e*(N-1)

n =

Onde:
n — amostra calculada
N — populagéo
Z —variavel normal padronizada associada ao nivebdéanc:
P —verdadeira probabilidade do eve
e — erro amostral
Os dados foram plotados em planilha do Microsofic®fExcel2013® e as analises

de frequéncia, meédia e desvio palforam realizadas utilizando o IBM SPstatistics 21 ®.

RESULTADOS E DISCUSSAC

Conforme a coleta de dados realiz, contou-seeom entrevistados entre 60 e 95 ai
com umameédia etaria de 68,67 anos e despadrao de 7,391duve prevaléncia maior do
sexo masculino corb0,1% (16/337) e 49,9% (168/337) mulheres.

Na Tabelal foi possivel observar dento publico pesquisado que 65, (220/337)
recebem renda mensal entre R81,00 e 1.300,00 reais, 16,9%8/337 percebem renda
mensal entre R$1.301,00 e 1.820,00 reais, 1 (39/337)renda mensal entre R$ 1.821,0
2.600,00 reais e os outros 6, (9/337) restantes possuemdarsuperior a R$ 2.600,00 re¢
Fato olservado na pesquisfoi que 92,9% (313/337)los entrevistados residem na z
urbana, enquanto qagenas 7,1' (24/337)declaram residir em zona r.. De acordo com 0s
entrevistados queesidem n zona rural, na maioria dos casossaatiem algum sintoma, se

dirigem a cidade, procumdc um profissional da saude antes de ingerir qualmesticacédo
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saude.
TABELA 1: Dados socios demogréficos dos idososidade de Ceres-GO, no ano de 2016.

enquanto 0os que moram na zona urbana tém uma aessibilidade ao profissional da

Variavel N=idosos % Médiat+dp*
Género (N=337)
Feminino 168 49,90 68,93+7,62
Masculino 169 50,10 68,40+7,16
Total 337 100
Faixa etaria
60 - 70 224 66,47
71-80 82 24,33
81-90 29 8,61
+91 2 0,59
Total 337 100
Renda
261 a 780 11 3,30
781 a 1300 220 65,30
1301 a 1820 58 17,20
1821 a 2600 39 11,60
2601 a 3900 7 2,00
3901 a 5200 1 0,30
<7800 1 0,30
Total 337 100
Estado civil
Casado 173 51,34
Divorciado 26 7,71
Solteiro 55 16,32
Viavo 83 24,63
Total 337 100
Grau de escolaridade
Sem escolaridade 27 8,01
1° grau incompleto 155 46,00
1° grau completo 78 23,15
2° grau incompleto 50 14,84
2° grau completo 23 6,80
Ensino superior incompleto 2 0,60
Ensino Superior completo 2 0,60
Total 337 100
Area domiciliar
Urbana 313 92,9
Rural 24 7,1
Total 337 100

Legenda: dp/ N/ %
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Em relacdo ao nivel de escolaridade, 46% (155/88%3uiam o ensino fundamental
incompleto, 23,1% (78/337) possuiam o ensino furesdah completo, 14,8% (50/337) ensino
meédio incompleto 6,8% (23/337) ensino médio conapketapenas 0,6% (2/337) possuiam
ensino superior completo e 0 mesmo indice paraessiperior incompleto, sendo ainda que
8,0% (27/337) declararam nao possuir escolaridade.

Levando em conta os niveis de escolaridade, podéservar que sdo relativamente
baixos, havendo a possibilidade de se estabeleoarralacdo com a automedicacéo, pois
segundo Schmid, Bernal E Silva (2010), quanto menafvel de escolaridade, menor € o
nivel de informagcdo do individuo, o que pode ser dos motivos que o0 leve a se
automedicar.

Com relacdo a automedicacao 72,1% (243/337) declaeaautomedicar. Esta pratica
entre idosos esta relacionada em diversos contsatigeconémicos e potencialmente ligada
a fatores como: conselhos de amigos, facilidadeassso sem receita e atuacdo da midia
(LUZ et al., 2013).

Os dados apresentados na Tabela 2 demonstram @ue opais influenciou na
automedicacdao foi familiar ou amigo com 27,3% (82Z)3e tinha em casa medicamento sem
prescricdo medica 16,9% (57/337). De acordo comesqusa feita na comunidade
universitdria de Jodo Pessoa- PB os resultadosnfii@ericia da automedicacdo séo
semelhantes devidos o contato direto com familiefes amigos (TORRES, 2016).

TABELA 2: Relacédo da influencia na automedicacés idmsos da cidade de Ceres-GO, no
ano de 2016.

Quem influenciou a automedicacao N %
Familiar ou amigo 92 27,3
Tinha em casa medicamento sem 57 16,9
prescricao
Profissional de saude (ndo medico) 46 13,6
Prescricdes anteriores 30 8,9
Publicidade 15 4,5
Outros 97 28,8
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Na Tabela 3 apresenta dados dos géneros que maist@saedicaram, sendo o de
maior prevaléncia o género feminino com 42,43% f33AB enquanto o0 género masculino
apresentou 31,16% (105/337). Devido as mulheresteima expectativa de vida melhor que
0os homens fazem com que elas se automediquem pw@i&m como consequéncias da

automedicagao podem adquirir doengas cronicas (£¥8\at al., 2013).

Tabela 3. Género que mais se automedicou dos idtssd@ddade de Ceres-GO, no ano de
2016.

Variavel N %
Mulheres que se automedicaram 143 42,43
Homens que se automedicaram 105 31,16
Mulheres que néo se 25 7,42

automedicaram

Homens que nao se automedicaram 64 18,99

O medicamento com maior uso indiscriminado foi eaPatamol, que atingiu 23%
(55) de uso, seguido pela Dipirona com 29% (71megulida com 12% (29) e Diclofenaco
com 6% (15). Os demais medicamentos ndo atingiralores expressivos, porém, quando
somados, equivaleram a 30%, assim como se obsex\fagura 1.

Segundo Moreira (2012) o Paracetamol que podeacabemorragias quando
associado a medicamentos anticoagulantes, lespéidas quando utilizado conjuntamente
ao alcool e irritacdes gastricas com seu uso indigtado. Esta substancia, embora comum,
€ a causa de divergéncias em paises como os E&taitliss que, em 2014 recomendou aos
profissionais de saude que descontinuassem agipéescde produtos com mais de 325mg
de paracetamol devido aos riscos associados daséagem.

A Dipirona, segunda colocada esta relacionada caagranulocitose
(HAMMERSCHMIDT, 2012), uma condi¢cdo aguda que emwgdeéucopenia grave e perigosa.
A leucopenia corresponde a uma diminuicdo no numercélulas brancas sanguineas. Como
a principal funcdo das células brancas é combafecgdes, a diminuicdo no seu numero
pode aumentar o risco de paciente contrair infeccao

Quanto a Nimesulida, estudos apontam que estaasgizs pode estar afetando
diretamente o figado dos pacientes. Nos Ultimos,apeis casos de insuficiéncia hepatica
levaram pacientes ao transplante de figado e naioa que o uso oral do Nimesulida seja

uma das causas de agravamento do quadro. Estes dadoda Unidade Nacional de
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Transplante de Figado (NLTU), na Irlanda. Ao queepa, o doente pode desencadear uma
insuficiéncia hepéatica fulminante (FHF) de procen@rdesconhecida. A hepatotoxicidade
grave pode acontecer a qualquer momento e em gquiglquiente que venha fazendo uso do
farmaco, por causa disso, hoje, muitos paises sdsmm a fabricacdo e venda de
Nimesulida (PATRICIA, 2015).

Dentre os varios motivos influenciadores para ®wraadicacdo, o grupo analisado
destacou trés aspectos que os levaram a se autamedndo o mais relevante a necessidade,
com 40,9% dos casos. Como observado acima, os aneeitos mais utilizados séo
analgésicos, observando-se que logo no momentoodeos entrevistados preferem se
automedicar a procurar um profissional, seja petaata no atendimento na rede publica e as
vezes até mesmo a falta de confianca nos profasio®utro ponto citado € a falta de
condicbes financeiras para procurar um profissjor@iada por 14,2% dos idosos
entrevistados e ainda 7,7% afirma se automedicad@@ demora no atendimento na rede de
saude, preferindo correr o risco de tomar um metkcao sem prescricdo a esperar um longo
periodo para se consultar. Segundo Macedo, (2@1ldjaior causa de reclamacdes na rede
publica de saude € a demora no atendimento.

Figura 1: Frequéncia de medicamentos utilizadosut@medicagao pelos idosos na cidade de
Ceres-GO no ano de 2016.
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Cumpre destacar que 64,1% dizem estar cientesrisioss que correm tomando
medicagdo sem prescricdo e acompanhamento de dissimoal da sadde habilitado, seja
médico, farmacéutico, dentista, entre outros. Atbsso, apenas 35,9% alegam desconhecer

0s riscos da automedicacdo, como se observa neafdgu
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Figura 2: Frequéncia de idosos cientes do riscauiamedicacéo da cidade de Ceres-GO no
ano de 2016.
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Na Tabela 4, dentre as reacdes adversas causaltasugp indiscriminado de
medicamentos sem a orientagdo e acompanhamento geotissional habilitado, foi criada
uma classificacdo que, de acordo com a gravidadderp ser classificadas em leve,

moderada, grave ou letal.

Variavel Tabela 4. Classificacao das reacdes advels acordo com a gravidade

N&o requer tratamentos especificos ou antidotosice én necessaria a
Leve suspensao do farmaco.

Exige modificacdo da terapéutica medicamentosasaapde nado ser
Moderada necessdria a suspensao da droga agressora. Pmwara hospitalizacédo

e exigir tratamento especifico.

Potencialmente fatal, requer a interrupcdo da adtragdo do
Grave medicamento e tratamento especifico da reacdo sajverequer

hospitalizac@o ou prolonga a estadia de pacieatiesgrnados.

Letal Contribui direta ou indiretamente para a morte a@cgnte.

Fonte: Pearson (1994)
Como ja observado, comprar medicamento sem pgéscmédica € muito comum no
Brasil. Segundo dados do Ministério da Saude (BRAR015), nos ultimos cinco anos,

quase 60 mil casos de internacdes por automedifaigin registrados no pais.
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E papel do farmacéutico e dos profissionais ddesadientar seus pacientes sobre os
perigos desta pratica, principalmente aqueles pesejue estdo em grupos de risco como 0s
idosos que geralmente consomem varios medicameqtes podem ter interacdes
medicamentosas de alto risco entre si e gestartes pscos associados a ma formacéao do
feto e outras complicagcdes. Ao propagar este cameeto os profissionais ndo apenas
auxiliam na manutencdo da saude de seus paciemésstambém aliviam possiveis gastos
futuros relacionados as complicacbes do uso inmorma automedicacdo. Também é
importante que os individuos que tenham acessonfasmacOes repassem 0S perigos
causados pelo uso inconsequiente de farmacos esjam&juem ou incitem a indicacdo de
farmacos sem que haja a supervisdo de um profagiersatde qualificado.

CONCLUSAO

Em suma, o que se pode concluir € que existe umiadice de automedicacdo em
mulheres idosas na Cidade de Ceres-GO, tendo unamiéddade de 68 anos, residentes da
zona urbana, renda de R$781 a R$1300, escolari@agtau incompleto e casadas.

Os medicamentos mais utilizados na automedicacémfdipirona, Paracetamol,
Nimesulida e Diclofenaco. A maioria dos idosos geeautomedicam diz esta ciente dos
riscos da automedicacao.

A principal causa da automedicacdo foi a demorateadimento e a influencia de
familiar ou amigo.

E o papel do farmacéutico orientar seus pacientpsneipalmente os idosos que
requerem maior atencéo sobre a pratica da autoagédi®@ seus riscos.
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