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INTRODUCAO

Observa-se que mudancas na qualidade de vida, saude, padrGes de consumo e no
comportamento relacionado a fecundidade e mortalidade no ultimo século levam ao aumento
da longevidade. O envelhecimento populacional tornou-se um fendmeno mundial. O Brasil é
considerado um pais estruturalmente envelhecido, pois os idosos correspondem a 10,7% da
populacéo, cerca de 19 milhdes de pessoas. (NEVES et al., 2013).

No Brasil, estudos populacionais sobre o consumo de medicamentos evidenciam 0 uso
crescente com a idade, tanto em pequenos povoados do interior como em grandes centros
urbanos. Assim como o numero de individuos idosos vem aumentando, o consumo de
medicamento por esta populacdo acompanha esta tendéncia. Os idosos sdo, possivelmente, o
grupo etario mais medicalizado na sociedade, devido ao aumento da prevaléncia de doengas
crénicas com a idade. “No Brasil muitos individuos estdo hoje vivendo por mais tempo sem,
necessariamente, dispor de melhores condigdes socioecondmicas e sanitarias”. (MINAYO,
2002, p. 25).

Assim, os medicamentos representam um dos itens mais importantes da atencdo a
salde do idoso. As causas de adoecimento e morte neste grupo especifico sdo de etiologia
multifatorial e funcional. Associa-se a isso a imensa variedade e disponibilidade de
especialidades farmacéuticas e associacdes de farmacos sem racionalidade terapéutica que
justifique a sua comercializacdo no vasto mercado farmacéutico. Observa-se também que os
medicamentos sdo alvos de medidas que estimulam o0 seu consumo como: propagandas,
descontos e promogdes, tendo na maioria das vezes o idoso como publico alvo.
(BENVEGNU, FLORES, 2008).

A automedicacédo é definida como o uso de medicamentos sem prescricdo médica, na
qual o préprio paciente decide qual farmaco utilizar, aconselhado quase na totalidade por
pessoas ndo habilitadas, como amigos, familiares ou balconistas de farmacia. (ALMEIDA,
FILHO, PINHEIRO, 2013).

Ainda para Almeida, Filho e Pinheiro (2013) tal pratica significa um problema de
salde publica, pois denotam variados pontos negativos como efeitos adversos, reacfes
alérgicas, intoxicacgoes, interacbes medicamentosas e também pode retardar o diagnostico de
alguma patologia. Portanto, fazem-se necessarios conhecimentos e habilidades especificas
sobre farmacologia, interacdo e reacbes medicamentosas, almejando evitar problemas.

Diante dessa realidade, o presente artigo tem como objetivo realizar uma reviséo
sistematica, atraves de um levantamento bibliografico sobre a automedicagdo em idosos e as
possiveis intervencfes de enfermagem para minimizar esse problema de sadde publica. O
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papel do profissional de enfermagem ganha mais relevancia cientifica e social,
principalmente, nesta faixa etaria em que h& maior probabilidade de ocorréncia de doencas
crénico-degenerativas, perdas afetivas e funcionais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica, que assim como outros tipos de estudo de
revisdo, € uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre
determinado tema. Esse tipo de investigacdo disponibiliza um resumo das evidéncias
relacionadas a uma estratégia de intervencdo especifica, mediante a aplicacdo de métodos
explicitos e sistematizados de busca, apreciacao critica e sintese da informacdo selecionada.
As revisdes sisteméticas sdo particularmente Uteis para integrar as informagfes de um
conjunto de estudos realizados separadamente sobre determinada terapéutica/ intervencéo,
que podem apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes, bem como identificar temas
gue necessitam de evidéncia, auxiliando na orientacdo para investigacbes futuras.
(SAMPAIO; MANCINI, 2007).

O levantamento bibliogréfico, através do material coletado foi realizado no periodo de
05 de Maio a 24 de Maio de 2019, utilizando artigos a partir das bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online) tendo como critério de incluséo aqueles
que foram publicados entre os anos 2000 e 2019, em idioma portugués e que apresentassem o
tema discutido. Como critério de exclusdo optou-se por ndo utilizar textos incompletos e
artigos que ndo responderam a pergunta da pesquisa ou que tinham outro idioma, que ndo o
portugués. Os descritores utilizados foram: Automedicacdo, Idoso, Saude Publica,
Enfermagem.

DESENVOLVIMENTO
ENVELHECIMENTO E AUTOMEDICACAO

O envelhecimento € considerado um processo dindmico e progressivo, no qual ha
modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que determinam a perda
da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, levando-o a maior
vulnerabilidade e incidéncia de processos patoldgicos. (PAPALEO NETTO, 2007).

As doencas cronicas e as manifestacdes clinicas decorrentes do envelhecimento
apresentam-se como 0s principais elementos responsaveis pelo consumo de multiplos
medicamentos, 0 que torna a populacdo idosa mais suscetivel & pratica da automedicacéo.
(SECOLLI, 2010).

O facil acesso aos medicamentos e a troca de conhecimento entre pessoas leigas
induzem os individuos a automedicacdo. No entanto, os idosos sdo 0s que mais adotam a
pratica do autocuidado, pois nessa fase da vida existe uma grande possibilidade de
desenvolver doencas cronicas como: hipertensdo artérias sistémica, patologias
osteoarticulares, diabetes e entre outras. Além disso, tendem ha apresentar mais risco ja que
apontam maiores alteracdes fisioldgicas afetando o metabolismo das medicacgdes e sujeitos as
acOes adversas destes. (LUZ; LIMA; MONTEIRO, 2013).

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




@V
/ v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

A esse respeito, é preciso considerar que automedicacdo € 0 consumo de
medicamentos sem indicacdo por escrito do profissional de saude e sim, por parentes, amigos,
vizinhos ou através do facil acesso e conhecimento. (MONTEIRO et al, 2014).

A automedicacdo nos idosos € uma questdo social muito alarmante, visto que estes se
encontram numa fase, onde se queixam de muitas algias, o que pode leva-los a automedicar-
se. (LUZ; LIMA; MONTEIRO, 2013).

A grande quantidade de medicamentos utilizados levam a diminuicdo das funcbes
farmacocinéticas (absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo dos farmacos) e
farmacodinamicas (efeito bioldgico e terapéutico dos farmacos no local de acdo) e o idoso
tende a sofrer mais efeito negativo nas terapias medicamentosas. (ELIOPOULOS, 2011).

OS FATORES ASSOCIADOS A UTILIZACAO DA AUTOMEDICACAO EM
IDOSOS

Segundo Silva (2016), a automedicacdo tem carater de autocuidado a saude, sendo
uma pratica comum pela populacdo brasileira. Existem varios fatores associados a
automedicacgéo, destaca-se: sobra de medicamentos, a utilizagdo de prescricbes antigas;
indicacdo de amigos e familiares; experiéncias anteriores positivas; propagandas
irresponsaveis e dificuldade de acesso aos servicos de salde.

De acordo com Costa e Miceli (2017), a populacdo idosa se constitui uma parte
representativa da sociedade que se encontra mais suscetivel ao uso desregrado de
medicamentos, devido aos declinios fisiolégicos do envelhecimento, que tentam retarda-las
através da farmacoterapia sem recomendacdo de um profissional de saude.

A dor € considerada a principal causa para 0 manejo da automedicacdo, pois 0S
estudos tém mostrado que esse habito estd associado a presenca de sinais e sintomas menores
como a dor e a febre, ja as doencas crénicas levam ao maior consumo de medicamento
prescrito. (MONTEIRO; AZEVEDO; BELFORT, 2014).

Segundo Cunha e Santos (2017), idosos com menor taxa de escolaridade e baixa renda
possuem menor acessibilidade aos servigos de satde, menor compreensdo de seu tratamento e
do seu autocuidado, ou seja, a renda é um fator determinante para a saide do idoso.

Varios fatores colaboram para essa situacao, a falta de acesso ao atendimento médico,
seja ela por questdes financeiras ou por acreditarem na indicacdo de outra pessoa e as
propagandas enfatizadas ao publico consumidor, sédo os principais. (FAVARO et al, 2017).

OS RISCOS DA AUTOMEDICACAO EM IDOSOS

Menos liquido intracelular, aumento do pH gastrico, débito cardiaco e circulacéo
reduzidos e desaceleracdo do metabolismo sdo mudancas associadas ao envelhecimento que
podem tornar mais lenta a absor¢do dos medicamentos. (ELIOPOULO, 2011).

A utilizacdo de grande quantidade e variedade de medicamentos, principalmente por
meio da automedicacdo, podem causar efeitos adversos (confusdo, tontura, quedas,
desequilibrios hidricos e eletroliticos), resisténcia de microrganismos, intoxicacdo
medicamentosas, sangramento digestivos, reacfes de hipersensibilidade e também aumenta o
risco de interagdes. (ELIOPOULOQS, 2011; SILVA, 2016).

O uso indiscriminado de medicamentos em idosos pode aumentar a chance de
possiveis riscos desenvolvidos na pratica da automedicacdo, aléem de refletir na absorcéo,
distribuicdo, metabolismo e excre¢do dos farmacos, através das alteracbes fisiologicas
decorrentes ao envelhecimento, tem a possibilidade de ocorrer erros na administracdo (Bg[ ma o,
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série de dificuldades e falta de cuidado como: problema na viséo, lembrar-se de administrar
na hora correta e confuséo na identificacdo. (AGUIAR, PEREIRA, 2018).

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM QUANTO A AUTOMEDICACAO

As doencas infectocontagiosas ¢ um dos problemas caso o cliente ndo procure as
unidades de salude e opta pelo autocuidado, frequentemente de forma inadequada, permitindo
a transmissdo para outros. Segundo Oliveira (2015), cabe ao enfermeiro, durante a prestacao
de cuidados, compreender a forma como a pessoa mobiliza 0s seus recursos para conseguir
realizar o seu autocuidado, no sentido de desenvolver terapéuticas que vao ao encontro das
necessidades identificadas.

Segundo Naves (2010), o fornecimento de medicamentos nas farmécias ndo se faz
acompanhar de orientacdes educativas ou preventivas de qualidade. Além de induzir a erros
como a utilizacdo de medicamentos improprios, dose e frequéncia inadequadas, podem
provocar intoxicacdo e acarretar possiveis interacdes medicamentosas.

O que pode ser considerado um sério problema de salude publica, tornando um desafio
aos profissionais de saude por se tratar de uma calamidade social que abrange todas as classes
sociais, faixas etarias e género. Por tanto, o enfermeiro tem a acéo de identificar as principais
causas para tracar um modelo eficaz de promocdo da salude e prevengdo com abordagem
significativa, desenvolvendo a atencdo continuada, integral e humanizada, orientando o0s
usuarios ao uso racional de medicamentos e também atualizando as equipes de saude e a
comunidade através de atividades educativas e pedagogicas. (VERNIZI, 2016).

O profissional habilitado deve orientar a populagdo idosa sobre o medicamento
visando a diminuicdo de risco e a maior eficacia possivel. Tornando assim necessario que 0s
profissionais das equipes de satde busquem aprofundamento cientifico sobre a automedicacéo
por idosos e orientacBes conscientes. Além disso, os profissionais devem ter conhecimentos
sobre as maneiras de se orientar um idoso e saber a importancia de passar as devidas
informacdes necessérias com vocabulario adequado ao publico alvo. (ARAUJO, et al, 2019).

Na atencdo priméaria a saude, o enfermeiro tem um amplo espaco para intervir, por
meio das consultas de enfermagem dentro da unidade ou em domicilio e através da educacéo
em salde, podendo realizar em nivel individual ou coletivo. (SILVA et al., 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O organismo do idoso apresenta alteracfes em suas fungbes fisioldgicas que néo
devem ser desconsideradas. Essas alteracfes levam a uma farmacocinética diferenciada e
maior sensibilidade aos efeitos terapéuticos e adversos dos farmacos. Alguns medicamentos
sdo considerados improprios para idosos por redugdo de sua eficacia terapéutica ou por
apresentarem risco aumentado de efeitos adversos que superam seus beneficios. (AMARAL,
et al, 2013).

Ainda para Amaral et al (2013) a automedicacéo coloca em risco a saude da populacao
idosa. Essa pratica pode acentuar os riscos relacionados aos medicamentos prescritos, retardar
o0 diagnostico adequado e mascarar uma doenca.

Como fator de risco para os PRMs (Problemas relacionados a medicamentos),
encontra-se a automedicacdo, que € o uso de medicamento sem a prescri¢ao, orientagdo e ou
acompanhamento do médico ou dentista. A familiaridade do leigo com os medicamentos, as
experiéncias positivas anteriores e a dificuldade de acesso a servigos de satde sdo fatores que
contribuem para a automedicacdo. Apesar de constituir pratica que pode tornar fécil o
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autocuidado, permitir a recuperacdo de pequenas indisposi¢fes e aliviar a sobrecarga dos
servicos meédicos, existe a possibilidade de agravamento de problemas de satde como, por
exemplo, os causados por doencas infectocontagiosas, em que a caréncia de tratamento
adequado faz com que enfermos permanecam transmissores inclusos. Além do atraso na
busca do tratamento mais adequado, interacGes entre medicamentos, risco de reacdes
adversas, toxicidade e abuso no consumo de medicamentos tornam-se possiveis.
(BORTOLON, et al, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Ha de se considerar que sdo inegaveis os beneficios terapéuticos conseguidos com o
uso correto dos medicamentos, no entanto seu elevado consumo entre idosos pode acarretar
riscos a saude devido a diminuicdo do fluxo sanguineo hepatico, eliminacéo renal diminuida,
concentracdo baixa de albumina sanguinea e mudancas no padrdo cognitivo, que pode gerar
interpretacdes errbneas sobre a indicacdo e modo de uso dos principios ativos.

O uso de medicamentos praticamente triplica a medida que o individuo envelhece,
pois a tolerancia a sintomas agudos, por exemplo a dor, € reduzida e a frequéncia deste
aumento pode ser ainda maior quando consideradas as praticas de automedicacéo.

Fatores como a familiaridade com o medicamento, experiéncias positivas anteriores, a
funcdo simbdlica que os medicamentos exercem sobre a populacéo e as dificuldades de acesso
aos servicos de saude contribuem para a automedicacdo. Diante disso, idosos que se
automedicam estdo mais vulneraveis a riscos de intoxicacéo e até as situagfes mais extremas
como o Obito acidental.

Dessa forma, devido ao crescente nimero de idosos que se automedicam e 0s riscos
dessa pratica, fazem-se necessarias medidas de intervencdes para este problema, sendo papel
do profissional de enfermagem promover medidas educativas com os idosos a fim de buscar
minimizar essa préatica elucidando para 0os mesmos 0s que este habito pode causar. Com a
conducdo adequada, a populacéo idosa estara mais consciente do papel do medicamento e de
como realizar o uso racional, reduzindo assim os riscos a saude. Aponta-se para a necessidade
da equipe de enfermagem tornar reais as solugdes no ambito de educar e informar a
populacdo, pois, como demonstrado neste trabalho, a automedicacédo esta também relacionada
a falta de informagdes.

Palavras-chave: Automedicagdo; ldoso; Saude Pablica; Enfermagem.
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