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RESUMO

A automedicacdo tem sido objeto de muitas pesquisas e assume atualmente uma importancia
ainda maior quando € direcionada aos idosos, pois geralmente representam um grupo
vulneravel ao acesso e a ideia do automedicado. Este estudo teve como objetivo analisar a
pratica de automedicacdo E uma pratica comum na populacdo que chega a ser maior em
idosos, uma forma de autocuidado. O presente artigo foi desenvolvido a partir de uma
abordagem qualitativa de carater descritivo e exploratorio por meio de uma revisdo
integrativa. Para o desenvolvimento deste artigo buscamos analisar fontes de publicacdes
nacionais com temas relacionados a pratica de automedicacdo em idosos por meio da
literatura especializada incluindo revistas e artigos cientificos. Através do portal da biblioteca
virtual de saude (BVS), que possui sites como: SCIELO, LILACS, MEDLINE e entre outros
a partir dos descritores: saude do idoso, e fatores de riscos em automedicacdo. De acordo com
0S objetivos propostos inicialmente neste estudo, abordaremos os resultados e discusséo da
pesquisa realizada. O envelhecimento traz consigo alterac6es fisiologicas devido a mudancas
em 0rgdos e tecidos que causam doencas degenerativas e crénicas. Portanto, conclui-se que a
automedicacdo € um problema de saude puablica, visto que o uso de farmacos sem assisténcia
profissional pode agravar a saude vulneravel do idoso, sendo assim, 0 acompanhamento com
a educacao continua em salde € necessaria para a manutencéo da vida do paciente.

Palavras-chave: ldosos, Automedicacdo, Envelhecimento, Riscos, Cultura.

INTRODUCAO

A populacdo idosa tende-se aumentar a cada ano. Com isso, tornam-se cada vez mais
necessarias medidas que venham a garantir um envelhecimento com qualidade, ja que nessa

populacdo existe maior agravamento de doencas cronicas, como hipertensao arterial sistémica
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e diabetes mellitus, que sdo as mais comuns nessa parcela populacional, tornando-a
consumidores de multiplos medicamentos, segundo estudo realizado por Pereira et al. (2017)

A automedicacdo é uma forma de autocuidado, entendida como manutencdo da saude,
prevencdo de enfermidades, tratamento de doencas ou sintomas percebidos pelas pessoas, sem
a prescricdo, orientacdo ou acompanhamento do médico. E uma pratica comum na populagio
brasileira (PEREIRA et al., 2017).

Diante destas consideracOes e levando em consideracdo o contexto atual, iniciamos
este artigo propondo uma breve reflexdo acerca da préatica de automedicacdo em idosos.Uma
vez que, cabe a tal profissional atender as necessidades sociais procurando promover a saude
e a prevencao das doencas acompanhando o individuo em sua recuperagéo e se preocupando
com a saude da sociedade.

A medicacdo pode ser prescrita por profissionais capacitados, que é comum ao
tratamento de doencas cronicas que surgem nesta fase da vida, acrescenta-se o
comportamento culturalmente apreendido detratar determinados sinais e sintomas com 0 uso
de medicamentos ou remédios que séo indicados por pessoas ndo qualificadas para esta
finalidade. Tem sido descrita na literatura como um problema da atualidade devido as
inimeras intercorréncias advindas de reacfes adversas e sua repercussao nos custos para o
sistema de saude (BARROS, et al., 2007).

De acordo com a definicdo da ANVISA, a automedicacdo ocorre quando ha o uso de
medicamentos por conta propria ou por indicacdo de pessoas nao habilitadas para algum problema
de satide em geral ndo diagnosticado ou clinicamente identificado.

Segundo o MS, muitas vezes a medicacdo é vista como uma solucdo para o alivio
imediato de alguns sintomas que pode trazer consequéncias mais graves do que se
imagina.Entre os riscos mais frequentes para a salude daqueles que estdo habituados a se
automedicar estdo o perigo de intoxicacdo e resisténcia aos remédios. Todo medicamento
possui riscos gque sdo os efeitos colaterais. Do qual pode levar a pessoa a um quadro mais
grave ou até mesmo o desenvolvimento de novas doencas.

Teles Filho et al. (2013) Fala que os idosos se automedicam apenas por ser mais
pratico para o manejo dos problemas de salde que identificam como simples e, ainda defende,
que é dever dos profissionais da area da salde, orientar a populacdo no uso racional dos
medicamentos, capacitando o idoso para lidar com os possiveis efeitos colaterais e interacdes

medicamentosas.
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METODOLOGIA

O presente artigo foi desenvolvido a partir de uma abordagem qualitativa de caréater
descritivo e exploratdrio por meio de uma revisdo integrativa. O estudo bibliogréafico trata-se
de uma elaboracdo apurada sobre determinado tema com material j& elaborado constituido
principalmente de artigos cientificos (SEVERINO, 2007).Ja a pesquisa bibliografica é aquele
que se realiza a partir do registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em
documentos impressos, como: artigos, teses e entre outros(GIL, 2008). Trata-se também de
uma pesquisa descritiva por ter como objetivo descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno. Uma vez que, a pesquisa descritiva observa, registra, analisa e
correlacionam fatos ou fendmenos (BARROS; LEHFELD, 2005).

Para o desenvolvimento deste artigo buscamos analisar fontes de publicacdes
nacionais com temas relacionados a pratica de automedicacdo em idosos por meio da
literatura especializada incluindo revistas e artigos cientificos. Através do portal da biblioteca
virtual de saude (BVS), que possui sites como: SCIELO, LILACS, MEDLINE e entre outros
a partir dos descritores: saide do idoso, e fatores de riscos em automedicacdo. Para o
desenvolvimento da analise integrativa, inicialmente foi escolhido80 artigos e foram, portanto
selecionados 13 artigos referente a tematica especifica.Estes procedimentos permitiram a
analise e discusséo dos

resultado encontrado, com base na literatura pertinente a tematicacom analise nacionais.

ENVELHECIMENTO, AUTOMEDICACAO E A ENFERMAGEM

Quando falamos sobre o idoso na sociedade brasileira ¢ fundamental citar os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2017), a nossa sociedade esta
envelhecendo cada vez mais. Atualmente o nosso pais € considerado um jovem grisalho,

mostrando que a populagédo em 2012 com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes e que cada ano

apresenta um crescimento de 18% de novos idosos, tornando uma populacao representativa no
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Brasil. Esses dados caracterizam uma mudanga na piramide da populacdo brasileira,
presupondo um crescimento relevante e quantitativo entre a polulagéo idosa e jovem.

Desse modo, percebemos que o envelhecimento da populacdo a nivel mundial tem
crescido nas ultimas décadas em grande escala, desse modo, é importante ficar atento as
questBes que envolvem o adoecimento dessa categoria de individuos. Ja que o envelhecimento
trds consigo doencas cronicas que precisam e merecem tratamento. Diante disto, a
automedicacdo é uma pratica muito comuns e vivenciadas por inimeras civilizacdes e de
todas as épocas. Por vezes, é uma iniciativa do doente ou mesmo do responsavel e/ou
familiares a automedicacdo por acreditar que tratara beneficios ao tratamento da doenca ou
mesmo alivio dos sintomas (BARROS, et al., 2007).

Notamos que no Brasil existe uma relacdo cultural sobre o processo de
automedicacdo que esta associada aos processos politicos, sociais e econdémicos, 0 que de
algum modo contribui para a difusdo da automedicacdo. Outro fator importante trata-se da
influencia da midia, os meios de comunicacéo também contribui muito com o estimulo diario
ao processo de se automedicar, uma vez que, explora o desconhecimento da populacao
incentivando o consumo sem se preocupar com os efeitos colaterais (NASCIMENTO, 2003).

Desse modo, uma automedicacdo inadequada e sem a prescricdo e acompanhamento
pode trazer consequéncias maléficas e pode também ter efeitos indesejaveis para a vida destes
individuos. Causando enfermidades iatrogénicas e muitas vezes aliviando sintomas de
doencas que podem causar a morte. Portanto, é evidente o risco dessa pratica que esta
relacionado diretamente ao grau de instrucéo e informacéo dos usuarios e bem como questdes
que envolvem o sistema de salde.

Assim, cabe ao PROFISSIONAL DA ENFERMAGEMorientar o idoso sobre os
riscos e maleficios desta préatica. Ouvir e identificar onde realmente se faz necessario uma
intervencdo médica quando se pode evitar um risco maior com apenas uma orientacao.

No ambito da assisténcia de enfermagem, os erros mais frequentes a ela relacionados
ocorrem na administracdo de medicamentos; por falta de orientacdo. Esse conhecimento é
relevante para estabelecer articulacdes entre os servigos hospitalares, desencadear acbes de
educacdo em saude, contribuir para a reducdo da mortalidade associada a eventos adversos

graves e melhorar a qualidade de vida de pacientes e profissionais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o0s objetivos propostos inicialmente neste estudo, abordaremos o0s
resultados e discussdo da pesquisa realizada. O envelhecimento traz consigo alteragdes
fisiolégico devido mudancas em Orgdos e tecidos que causam doencas degenerativas e
crdnicas. Portanto, € comum nesta faixa etaria a utilizacdo de medicamentos que auxiliam no
tratamento de sintomas. A cultura social em que vivemos tem por habito realizar a
automedicacdo, 0 que em idosos pode tornar o quadro mais grave, trazendo mais risco que
beneficios a saude (TELES FILHO et al, 2013).

A automedicacdo € um fendmeno potencialmente prejudicial a satde afinal, nenhum
medicamento € totalmente benéfico ao organismo, o alivio momentaneo dos sintomas encobre
a doenca que pode passar despercebida e, assim, progredir. Além disso, uso indevido de
medicamentos pode acarretar diversas consequéncias como resisténcia bacteriana, reacdes de
hipersensibilidade, dependéncia, sangramento digestivo e ainda aumentar o risco para alguns
tipos de neoplasias (SANTOS et al., 2013)

No estudo realizado por Pereira et al. (2017) em uma populacéo de idoso ativa, a pratica
da automedicacdo foi comum para 77% sendo o0 uso de analgésicos e antitérmicos realizada
por 56,2% e desencadeada pela cefaleia em 66,7% dos casos, tendo a propaganda forte
influéncia em 58% dos casos. Filho, Almeida e Pinheiro (2013) relatam que a midia é uma
importante influenciadora de forma a estimular aautomedicacgéo, pois 62% dos idosos do seu
estudo afirmaram que se automedicaram incentivados pela publicidade acerca dos
medicamentos.

Silva e Duarte(2016) em pesquisa realizada com 34 idosos, moradores do municipio de
Valparaiso de Goias verificou que 61,8% realizam automedicacdo. Ou seja, ndo leva em
consideracdo os fatores de risco que podem ser evitados através de uma avaliacdo
profissional.

No estudo de Santos, Nogueira e Oliveira (2018) constatou-se que as classes terapéuticas mais
utilizadas foram analgésicos (31,9%), relaxantes musculares (13,8%), antiinflamatérios
(13,0%) e anti-histaminicos de primeira geracdo (7,2%). Os sintomas tratados com

automedicacdo mais referidos foram dores musculares e articulares, cefaleia, gripes e

resfriados.
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E bastante comum nessa fase da vida o consumo de analgésicos por automedicacio
considerando que esté relacionado ao tratamento da dor e inflamag&o, sintomas comuns nessa
fase devido as alteragdes fisioldgicas e doencas cronicas. Os anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES) sdo os mais utilizados para o alivio dos sintomas de reumatismo inflamatério,
osteoartrite e dores comuns como cefaleia, por exemplo. Ely et al (2015) observou em seu
estudo que quanto maior o uso de medicamentos em geral, maior o uso de anti-inflamatérios e
analgésicos. Um fato preocupante na sua pesquisa foi aassociacdo do uso de anti-
inflamatorios e analgésicos com o relato de doenca hepatica, uma vez que a utilizacdo desses
medicamentos deve ser feita com precaucdo neste pacientes. Principalmente o uso do
paracetamol, considerado nos protocolos atuais, como primeira escolha de analgésico para dor
leve, contudo é um dos analgésicos com maior hepatotoxidade.

Oliveira et al (2018)chegou a conclusdo semelhante em seu estudo onde demonstrou
gue 0s medicamentos mais utilizados por idosos que fazem a automedicagé@o foram relaxantes
musculares de acdo central, analgésicos, antipiréticos, anti-inflamatorios e antireumaticos nao
esteroidais. No entanto, outro dado importante da sua pesquisa mostrou que 55,5% dos idosos
utilizaram medicamentos inadequados para sua faixa etaria de acordo com os critérios de
Beers de 2015 e que 56,9% utilizam medicamentos que apresentavam duplicidade terapéutica
com os medicamentos prescritos.

Ely et. al., 2015 observou uma associacdo entre o uso de anti-inflamatorios e
analgésicos com a autopercepcdo de salde. Contudo uma autopercep¢do de saude
inapropriada aumenta o uso desses medicamentos. E relevante salientar que a utilizagio destes
medicamentos se encontra relacionado com o nivel de dor, no entanto, o uso dos mesmos
deve ser bem avaliados devido aos inimeros efeitos adversos no organismo idoso e diversas
interacdes medicamentosas.

Carvalho C. S., Carvalho A. S. e Portela (2018) analisaram os dados de 50 idosos, em
farmacias localizadas na cidade de Vitdria da Conquista e verificaram queapenas 6% dos
idosos utilizam algum AINE diariamente, 50% destes relatam consumo eventual e 44% dizem
consumir raramente. Entre os entrevistadosapenas 42% afirmaram sentir algum efeito
indesejavel.

Em contrapartida, Gusmao et al (2018) em seu estudo com idosos em Montes Claros-
MG identificou que 92,4% realizam automedicacdo com prevaléncia numa faixa etaria de 60

até 66 anos. As medicacdes de maior utilizacdo foram os anti-hipertensivos e anti-

inflamatérios. Ja Costa e Miceli (2015), em estudo semelhante em Curvello-MG mostrou que
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a populacdo pesquisada apresenta altos niveis de compra de analgésicos, devido a facilidade
de acesso a estes medicamentos.

Secoli et al (2018) verificou nos anos de 2006 e de 2010 além do uso de medicamentos
nivel 1, (dipirona, polivitaminicos, diclofenaco e &cido acetilsalicilico), uso de medicamentos
potencialmente inapropriados como a dexclorfeniramina, bisacodil, escopolamina,
carisoprodol, diazepam, naproxeno, sulfato ferroso e piroxicam. Contudo esse estudo mostrou
uma reducdo significativa da automedicacdo de 2006 para 2010. Ainda de acordo com Secoli
et al (2018), o préprio idoso foi o principal responsavel pela escolha do medicamento usado
na automedicacdo nos anos de 2006 (65,2%) e 2010 (66,5%).

O uso de medicamentos inapropriados para idosos foi encontrado com alta prevaléncia
no estudo de Lutz, Miranda e Bertoldi (2016) em Pelotas-RS, indicando que cerca de 42,4%
dos idosos usaram no minimo um medicamento considerado potencialmente inapropriado
com prevaléncia nos que interfere no sistema nervoso central.

Entre os medicamentos que possuem mais riscos aos idosos foi identificado no estudo
de Lopes et al (2016) a utilizagdo de vasodilatadores (25,5%), antidepressivos (21,5%) e
inibidores seletivos da recepcdo de serotonina (17,6%). Medicamentos considerados
inapropriados, segundo o estudo, de acordo com a lista de Beers de 2012.Em relagdo ao uso
de medicamentos 89,2% mencionaram uso continuo e ainda 77% que praticam a
automedicacdo. Quando questionados sobre 0s sintomas mais comuns para se automedicarem
foram predominantemente citados: cefaleia (66,7%) e dor (31,6%). Destes 96,5% afirmaram
que se automedicam de uma a duas vezes por semana. Outro dado preocupante encontrado
nesse estudo € que86,4% relataram ndo ter conhecimento sobre a medicacao utilizada.

Gusmao et al (2018) afirma em sua pesquisa que 63,2% dos individuos que referiram se
automedicar ndo tem o habito de conferir a validade dos medicamentos. Uma afirmativa grave
visto que a utilizacdo de medicamentos fora do prazo de validade aumenta o risco de uma
intoxicacéo.

Em um estudo no qual foi observado a frequéncia com que recorreram a automedicacao
88% afirmaram ter recorrido mais de 10 vezes ao més e 12% menos de 2 vezes. Um fato
alarmante, visto que os idosos sdo mais propensos a desenvolver reacfes adversas aos
medicamentos responsaveis por 10% a 20% das admissdes hospitalares agudas entre o
publico idoso. (TELES FILHO et al., 2013).

No que diz respeito aos fatores relacionado a automedicacédo em idosos, Santos et al

(2013) verificou que a pratica ¢ mais comum na populacdo ndo alfabetizada ou com um baixo
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grau de escolaridade. Esse dado também foi encontrado em outros estudos (TELES FILHO, et
al, 2013), (GUSMAO et al, 2018). Contudo, Ely et al (2015) ndo confirmou essa afirmacéo
em sua pesquisa com idosos da Estratégia Saude da Familia do municipio de Porto Alegre-
RS.

Os problemas de ordem social acabam influenciando diretamente o bem-estar fisico e
mental do idoso como, por exemplo, problemas familiares, as condicGes culturais, politicas e
econdmicas. Além disso outro fator relevante é a falha na prestacdo dos servicos de saude
ofertados, a dificuldade de obté-los e 0 acesso facilitado as drogas (SANTOS, et. al. 2013)

CONSIDERAGCOES FINAIS

A automedicacao é uma pratica comum em idosos, em sua maioria, sem o uso racional
dos efeitos destes medicamentos que trazem riscos e beneficios conforme sua indicacdo
clinica e esclarecimentos impressos, alguns autores associam isso ao grau de escolaridade e a
influéncia das propagandas que sdo destinadas a este publico, que devido ao desgaste
fisiologico compartilham de sintomas em comum nessa fase.

Os fatores biopsicossociais e autopercepcdo do idoso com a salde sem a devida
assisténcia profissional aumentam a compra dessas medicacdes para uso diario, contudo, as
interacdes farmacologicas e o uso indevido trazem riscos e consequéncias a saude do idoso
podendo acarretar em efeitos adversos até o surgimento de outras patologias.

Dentre os farmacos mais utilizados destacam-se os analgésicos, antitérmicos e anti-
inflamatorios ndo esteroidais devido ao facil acesso e sua venda livre. Sob analise identificou-
se que alguns medicamentos em comum escolha do publico sdo potencialmente arriscados
para a saude do idoso por sua toxicidade e também por agir interferindo no sistema nervoso
central.

Portanto, conclui-se que a automedicacdo € um problema de salde publica, visto que o
uso de farmacos sem assisténcia profissional pode agravar a satde vulneravel do idoso, sendo
assim, o acompanhamento com a educacdo continua em salde € necessaria para a manutencdo
da vida do paciente, para a efetividade da terapia com o uso de farmacos ciente de seus riscos

ao organismo do usuério em sua individualidade e a relevancia da reagdo adversa do farmaco

fora do prazo de validade, bem como, faz necessario a fiscalizacdo das propagandas que
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incentivam a compra indiscriminada sem a devida preocupac¢do com a questdo complexa da
salide na sociedade nos dias atuais, desatentando os devidos esclarecimentos sobre o uso da

droga com relacdo aos riscos e beneficios.
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