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RESUMO: A automedicacao é um problema de saude no Brasil e com alta prevaléncia
entre os idosos, o que pode acarretar riscos a salde devido as possiveis interacdes
medicamentosas e eventos adversos. Sendo assim, 0 objetivo dessa pesquisa foi
avaliar a prevaléncia da automedicagdo em uma populacdo de idosos com diabetes
e/ou hipertensdo, as principais condi¢cdes de saude tratadas por essa pratica e 0s
fatores que a influenciam. O estudo é de carater exploratério e avaliou a pratica da
automedicacao em idosos com diabetes e/ou hipertensao, utilizando um questionario
estruturado aplicado a 100 participantes, atendidos em uma drogaria, no municipio de
Cariacica, Espirito Santo. Os resultados revelaram uma alta prevaléncia de
automedicagao, com 78% dos entrevistados utilizando medicamentos sem prescrigao.
A amostra apresentou leve predominancia feminina (51%). Observaram-se fatores
com influéncia significativa na pratica de automedicacdo como a indicacdo de
familiares e amigos (35,9%) e de balconistas de farmécias (5,1%). Os analgésicos
foram os medicamentos mais utilizados, com destaque para a dipirona (67,95%) e
paracetamol (12,82%), utilizados principalmente para tratar dor (82,05%) e sintomas
gripais (16,67%). A automedicagao ocorreu de 3 a 5 vezes por més para 38,46% dos
participantes, com duracdo de 1 a 2 dias para 32,05% dos entrevistados. Nenhum
voluntario relatou reacBes adversas. Os resultados corroboram a necessidade de
intervencdes farmacéuticas e educacdo em saude para diminuir os riscos da
automedicacao em idosos com comorbidades.

Palavras-chave: Interacbes Medicamentosas; Saude do Idoso; Uso de
Medicamentos; Intervencdo Farmacéutica; Polifarmacia.

ABSTRACT: Self-medication is a health problem in Brazil and is highly prevalent
among the elderly, which can lead to health risks due to possible drug interactions and
adverse events. Therefore, the objective of this research was to evaluate the
prevalence of self-medication in a population of elderly individuals with diabetes and/or
hypertension, the main health conditions treated by this practice and the factors that
influence it. The study is exploratory in nature and evaluated the practice of self-
medication in elderly individuals with diabetes and/or hypertension, using a structured
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guestionnaire applied to 100 participants, treated at a drugstore in the city of Cariacica,
Espirito Santo. The results revealed a high prevalence of self-medication, with 78% of
the interviewees using non-prescription drugs. The sample had a slight female
predominance (51%). Factors with a significant influence on the practice of self-
medication were observed, such as recommendations from family and friends (35.9%)
and pharmacy clerks (5.1%). Analgesics were the most commonly used medications,
with emphasis on dipyrone (67.95%) and paracetamol (12.82%), used mainly to treat
pain (82.05%) and flu-like symptoms (16.67%). Self-medication occurred 3 to 5 times
a month for 38.46% of participants, lasting 1 to 2 days for 32.05% of respondents. No
volunteer reported adverse reactions. The results corroborate the need for
pharmaceutical interventions and health education to reduce the risks of self-
medication in elderly individuals with comorbidities.

Keywords: Drug Interactions; Elderly Health; Medication Use; Pharmaceutical
Intervention; Polypharmacy.

1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (2023) o Brasil possui atualmente cerca de 16
milhdes de diabéticos e mais de 36 milhdes hipertensos, ambos usuarios de
medicamentos continuo para tratamento de suas doencas. Sendo consideradas
fatores de risco para doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral e
insuficiéncia renal (Radovanovic et al, 2014) e (Silva, 2006).

O uso de medicamentos por conta propria, sem uma prescricdo meédica entre a
populacdo idosa € alta. Diante dos fatos, 0 uso exacerbado de medicamentos de
venda livre é potencialmente inapropriado e contribui para o aumento do risco de
interagcbes medicamentosas, podendo resultar em eventos adversos quando
associados a polifarmacia bastante comum nessa parte da populacéo (Oliveira, 2018).

A pesquisa sobre automedicacdo em idosos com diabetes e/ou hipertenséo € de
extrema importancia devido seu potencial impacto na salude e bem-estar dessa
populacdo. A automedicacdo pode resultar em sérios riscos a saude, incluindo
interacBes medicamentosas e efeitos adversos. Portanto, compreender os padrdes de
automedicacdo nesse grupo de pacientes e avaliar a eficacia de intervencdes
farmacéuticas para reduzir essa pratica sdo fundamentais para melhorar a qualidade
de vida dessa populagéao.

Ao identificar os fatores que influenciam a automedicagédo e analisar os padrdes de
uso de medicamentos, esta pesquisa pode fornecer ideias valiosas para profissionais
de saude. Além disso, ao comparar os resultados antes e depois da implementacao
dessas intervencgoes, a pesquisa pode demonstrar sua eficacia na promocéo de uma
gestdo mais segura e eficaz da terapia farmacolégica em idosos com diabetes e/ou
hipertenséao.

De tal modo, este trabalho teve como objetivo principal analisar a prevaléncia da
automedicacdo em uma populacdo de idosos com diabetes e/ou hipertensédo. Tal
como obijetivos especificos de compreender os fatores que influenciam essa pratica;
investigar os padrdes de uso de medicamentos nesse grupo: quais as classes
farmacoldgicas, qual a frequéncia, qual a duragdo e quais sdo as principais reacdes
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adversar geradas e identificar as principais condicfes de saude para as quais 0s
idosos diabéticos e/ou hipertensos se automedicam.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIABETES

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2023), o diabetes mellitus (DM) compreende
um conjunto de condi¢cdes metabdlicas crénicas, todas marcadas por elevados niveis
de glicose no sangue devido a incapacidade do organismo em produzir insulina, a
resisténcia a acado da insulina, ou a ambos.

Essas condi¢bes podem ser subdivididas em trés tipos clinicamente distintos: o tipo 1,
resultante da destruicdo autoimune das células beta no pancreas, caracterizado pela
auséncia total de producdo de insulina; o tipo 2, que se desenvolve quando ha um
aumento anormal da resisténcia a acdo da insulina e aumento no nivel de acucar no
sangue; o diabetes gestacional, uma forma de intolerancia a glicose que afeta
algumas mulheres durante a gravidez. Os sintomas da diabetes incluem polilria,
polidipsia, perda de peso inexplicada, fadiga e outros. O diagndstico é confirmado por
niveis elevados de glicose no sangue, com os critérios diagnosticos baseados na
glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a glicose e hemoglobina glicada e outros
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).

O DM1 é uma condicao cronica na qual o sistema imunolégico do corpo ataca e destroi
as células beta no pancreas que produzem insulina. Como resultado, o corpo nao
produz ou produz quantidades pequenas de insulina, hormonio essencial para regular
0s niveis de glicose no sangue e permitir que as células absorvam a glicose para obter
energia, levando a eventos micro e macrovasculares, cetoacidose, coma e morte
(Gomes, 2012). O tratamento para esse tipo de diabetes envolve a administracéo de
insulina, geralmente por inje¢des ou uso de bomba de insulina, para controlar os niveis
de glicose no sangue. Ha o esquema basal, no qual a administracao inclui insulina
NPH (Neutral Protamine Hagedorn) humana, ou os analogos de acédo prolongada,
como a glargina. Além do regime de bolus, onde utiliza-se insulina regular ou os
anélogos de acéo ultrarrapida, como o lispro, asparte e glulisina (ICD, 2012).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) caracteriza-se por uma variedade de fatores,
incluindo predisposicéo genética, idade avangada, excesso de peso, falta de atividade
fisica e habitos alimentares pouco saudaveis. A abordagem terapéutica do diabetes
mellitus tipo 2 compreende uma série de estratégias, incluindo modificagdes no estilo
de vida do portador, como adocao de uma dieta equilibrada, reeducacao alimentar,
pratica regular de exercicio fisico e reducao de peso corporal. Caso essas medidas
se mostrem insuficientes para manter os niveis de glicose sanguinea sob controle,
inicia-se o tratamento medicamentoso, sendo a metformina o farmaco de primeira
escolha. Se o controle glicémico ndo for alcangcado com monoterapia, diversas opgoes
de terapias combinadas estdo disponiveis, e a introducdo de insulina pode ser
necessaria para controlar a hiperglicemia quando os agentes ndo insulinicos néo
forem eficazes (IDF, 2021).
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2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensdo arterial (HA) € uma condicdo médica caracterizada pela elevacéo
persistente da pressdo arterial acima dos niveis considerados normais, entre
120/80mmHg e 140/90mmHg. A presséao alta no organismo gera uma sobrecarga no
coracgao, levando-o a exercer um esforgo maior do que o convencional para fazer com
gue o sangue seja distribuido corretamente no corpo, 0 que aumenta o risco de
doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e outras
complicacfes. Deste modo quando ndo ha o controle destes valores a expectativa de
vida reduz drasticamente (Barroso, 2020).

A HA é uma condicao globalmente predominante, atingindo cerca de 1,28 bilhdes de
adultos entre 30 e 79 anos. Destes, mais da metade vivem em paises de baixa ou
meédia renda. A prevaléncia e a incidéncia aumentam com a idade e estdo associadas
a fatores de risco variados como por exemplo: tabagismo, etilismo, obesidade,
elevado consumo de sal e niveis altos de colesterol (Organizacdo Mundial da Saude,
2021).

Trata-se de uma doenca frequentemente assintomatica, entretanto algumas pessoas
podem apresentar sintomas ndo especificos, como: dores de cabeca, tonturas e
fadiga. Suas causas conhecidas incluem fatores como tabagismo, consumo excessivo
de bebidas alcodlicas, obesidade, estresse, alto consumo de sal, niveis elevados de
colesterol, sedentarismo e predisposicédo genética (Kohlmann et al, 1999).

O diagnostico é feito por medicdes repetidas da pressao arterial, utilizando métodos
padronizados, e pode incluir monitoramento ambulatorial da presséao arterial (MAPA)
(Malachias et al., 2016).

O tratamento para HA pode ser realizado de forma nao farmacolégica através da
mudanca do estilo de vida, pratica de atividades fisicas; alimentacdo saudavel;
diminuicdo do consumo de alcool, dentre outros. Entretanto muitos pacientes nao
alcancam o controle ideal da pressdo. Como ocorre com os hipertensos moderados e
graves, assim como para aqueles com fatores de risco para doencas cardiovasculares
e lesdo importante de 6rgados-alvo, sendo necessario o uso de medicamentos para
controle da presséao arterial (Zaitune, 2006).

Quando nédo tratada a HA pode levar a varias complicacdes graves, incluindo doencas
cardiovasculares (infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca), acidente vascular
cerebral (AVC), insuficiéncia renal crbnica e retinopatia hipertensiva. O risco de
complicagbes aumenta conforme os niveis de pressao arterial se mantém elevados
(Whelton et al., 2018).

2.3 POLIFARMACIA

A polifarmécia, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), refere-se ao
uso simultaneo e rotineiro de quatro ou mais medicamentos, sejam eles prescritos ou
ndo, por um médico (OMS, 2017). Essa pratica € mais prevalente na populacéo idosa,
devido a presenca de muiltiplas comorbidades, que exigem tratamentos
medicamentosos variados (Masnoon et al., 2017).

Diversos fatores contribuem para a polifarmacia, incluindo o envelhecimento da
populacdo, aumento das doencas cronicas, visitas a multiplos médicos e a prescrigdo
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de medicamentos sem uma revisdo adequada do histérico medicamentoso do
paciente. A falta de comunicacdo entre os multiplos profissionais de saude
consultados pelo idoso também pode resultar em prescricbes conflitantes e/ou
redundantes (Gnjidic et al., 2012). Maher e colaboradores (2014) complementa
afirmando que a polifarmacia esta associada a diversos riscos, como 0 aumento da
incidéncia de reacdes adversas, interacdes medicamentosas, diminuicdo da adesao
ao tratamento e aumento da morbidade e mortalidade.

2.4 AUTOMEDICACAO

A automedicacao é definida como o ato de tomar qualquer tipo de medicamento por
conta propria, sem uma prescricdo medica. Essa préatica € amplamente disseminada
e reforcada pela facilidade de acesso as farmacias como uma fonte para resolver
problemas de saude, por meio de medicamentos de venda livre, sobretudo
analgésicos e antitérmicos (Arrais, 1997).

De acordo com a OMS, a automedicacao é considerada uma acdo de autocuidado
entre as pessoas para consigo mesmas para estabelecer e manter a saude, prevenir
e/ou lidar com doencas. E um conceito comum, pois auxilia na higiene, nutricao, estilo
de vida, fatores ambientais e fatores socioeconémicos (Souza et al., 2011).

No Brasil, inUmeras razdes podem levar a pratica da automedica¢édo. De acordo com
o estudo de Aquino (2010), em relacdo aos motivos que levaram as pessoas a
utilizarem medicamentos por conta prépria, a dor foi a mais citada, especialmente
cefaleia, dores musculares e dismenorreia, seguido de suplementacdo alimentar e
pela prevencéo ou tratamento de resfriados.

O uso indiscriminado de medicamentos, inclusive aqueles vendidos apenas sob
prescricdo médica, resulta em um alto indice de dependéncia e intoxicacdo. Os
farmacos lideram as estatisticas de intoxicacdo humana no pais, superando produtos
de limpeza, agrotoxicos e alimentos. Em 2016, foram aproximadamente 159 mil casos
registrados, totalizando mais de 40% dos casos registrados nesse ano, segundo o
SINITOX (20186).

Segundo Arrais (1997), essa pratica € comum, e grande parte dos casos se baseiam
em sugestbes de pessoas nao qualificadas. Além disso, estudos apontam que a
automedicacao pode ter um fator associado a ndo adesao ao tratamento e ao controle
das doencas cronicas, como diabetes e hipertenséao.

Hussain (2008) cita de forma positiva que a automedicacgao, auxilia o paciente a lidar
com enfermidades leves, diminui a demanda nos servicos médicos, principalmente
em regides com escassez de profissionais. Se realizado adequadamente, diminui o
custo e o tempo para obter assisténcia médica.

Em contra partida, Nobrega (2015) afirma que, embora vista como uma solugéo para
o alivio imediato de alguns sintomas, pode gerar sérios riscos a saude. Entre esses
riscos estdo reacbes alérgicas, dependéncia, mascaramento de doencgas e até a
morte, representando, portanto, um problema a ser prevenido. Portanto, € essencial
promover a conscientizagdo sobre os perigos da automedicagao e incentivar o uso
responsavel dos medicamentos, ressaltando a importancia de buscar orientacao
profissional antes de iniciar qualquer tratamento. A colaboracdo entre as farmécias,
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0s Orgaos reguladores e a populacdo sdo fundamentais para garantir a seguranca e a
saude de todos, como destacado por Babatunde (2016).

2.4.1 Impacto da automedicacao em idosos

A prevaléncia de automedicacao € alta entre os idosos, agravada pela polifarmacia e
variadas comorbidades. Essa pratica demanda cuidados especificos, pois existem
demasiados riscos associados, como a maior probabilidade de interacbes
medicamentosas, 0 que pode resultar em um aumento das reacdes adversas aos
medicamentos e/ou intoxicacBes, podendo prejudicar a saude desses individuos,
especialmente devido as alteracbes proprias do processo fisiolégico de
envelhecimento (Goh et al, 2009) e (Oliveira et al, 2018).

A automedicacdo em idosos pode ser ainda mais complicada, por conta da falta de
conhecimento sobre o uso dos medicamentos ja prescritos e a restricao de atividades
decorrentes de doencas crbénicas. Portanto, a maioria desses pacientes néo tém nivel
de informacdo adequado para utilizar medicamentos de forma segura e adequada.
Além disso, a automedicacdo pode levar ao agravamento das condicdes de saude
pré-existentes, tornando-se um problema de saude publica ainda maior e de grande
importancia (Francisco et al, 2018).

Segundo o estudo de Oliveira e colaboradores (2018) dentre os farmacos mais
comumente utilizados estéo: relaxantes musculares de acéo central, analgésicos e
antipiréticos, além dos anti-inflamatorios e antirreumaticos ndo esteroidais. O uso
exacerbado de medicamentos de venda livre e/ou potencialmente inapropriados
contribuiu para o aumento do risco de interagcbes medicamentosas, podendo resultar
em eventos adversos quando associados a polifarmécia bastante comum nessa parte
da populacéo.

2.5 INTERVENCAO FARMACEUTICA NA REDUCAO DA AUTOMEDICACAO

A intervencdo farmacéutica desempenha um papel crucial na reducdo da
automedicacao. Segundo estudos de Oliveira e colaboradores (2017), a orientacao
adequada dos farmacéuticos pode ajudar os pacientes a entenderem 0S riscos
associados a automedicacdo e a tomar decisdes mais informadas sobre o uso de
medicamentos. Além disso, intervencdes como a educacdo em saude e o incentivo
do uso racional de medicamentos podem ser eficazes na reducao da automedicacéao,
como sugerido por Silva e colaboradores (2019) em sua pesquisa sobre estratégias
farmacéuticas para o controle desse problema.

Uma abordagem estratégica por parte dos farmacéuticos, como destacado por
Moraes e colaboradores (2020), pode incluir a identificacdo de pacientes em risco de
automedicacdo e a oferta de alternativas seguras e eficazes, além de orientacédo sobre
0 uso moderado de medicamentos. A implementacdo de programas de monitoramento
farmacoterapéutico também tem sido recomendada, como evidenciado no estudo de
Santos e colaboradores (2018), para detectar e intervir precocemente em casos de
automedicacao prejudicial.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa exploratoria, os dados foram obtidos
através de formulario estruturado, aplicado em entrevistas, em uma populagédo de
idosos, atendidos em uma drogaria no bairro Porto de Santana, na cidade de
Cariacica, estado do Espirito Santo.

O critério de inclusdo na pesquisa se fez através da faixa etaria, sendo necessario que
0 participante tivesse idade igual ou superior a 60 anos e ser portador de diabetes
e/ou hipertensao e aceitar participar da pesquisa.

A coleta de dados se deu através da aplicacdo de um questionario de forma aleatéria
com os participantes no local, de 20/08/2024 a 07/09/2024 envolvendo todos os idosos
gue compareceram ao estabelecimento para adquirir algum medicamento ou produto.

O formulario foi impresso e aplicado pessoalmente pela pesquisadora, no qual foram
preenchidas as seguintes informagdes: idade; sexo; estado civil; se possui diabetes
e/ou hipertensdo, se possui quais medicamentos usa para controle dessa doenca,
profissdo; escolaridade; renda; se possui plano de saude; se possui alguma outra
doenca; qual seria a doenca em questdo; no ultimo ano recorreu a automedicacao;
qual a frequéncia da automedicagao; quais os problemas que apresentava quando
recorreu a automedicacdo; quais os medicamentos utiliza quando recorre a
automedicacdo; quando se automedicou, qual a duracdo da administracdo do
medicamento; a automedicac¢do foi influenciada por algum fator; antes de se
automedicar, procurou informagbes adicionais, ou esclarecimento sobre o
medicamentos; onde procurou essa informacdo; essa informacdo recebida foi
compreendida; cumpriu rigorosamente a orientacdo recebida; quando procurou
informacd@es, verificou se havia alguma incompatibilidade com os medicamentos que
ja usa; quando compra medicamentos pede sempre orientacdo ao farmacéutico
acerca do medicamento; surgiu algum problema durante a automedicacéao relacionado
ao medicamento administrado; qual foi o problema gerado; tem alguma preocupacgao
especifica ou situacdo em que a automedicacao possa parecer uma opcao tentadora;
esta disposto a evitar a automedicacdo e buscar orientacdo médica/farmacéutica
sempre que necessario.

Ao longo desse processo a pesquisadora estava acompanhada de uma profissional
farmacéutica disponibilizada pelo estabelecimento, que realizou as devidas
intervencgdes farmacéuticas.

A técnica de analise foi quali-quantitativa, avaliando possiveis relagbes de associagédo
entre as variaveis, por meio do teste ndo paramétrico Qui-Quadrado (x?), com nivel de
significancia de 5%, onde “p” menor que 0,05 indica dependéncia entre as variaveis.
Devido a limitacédo técnica do teste Qui-Quadrado em tabelas cruzadas com valores
esperados inferiores a 5, utilizou-se o teste exato de Fisher como alternativa, por ser
uma versao exata do teste qui-quadrado, garantindo maior precisdo na analise. As

analises foram realizadas no programa computacional SPSS 23.0 para Windows.

A analise da polifarmacia foi realizada com base no numero de medicamentos
informados pelos idosos no formulario durante a coleta de dados. Classificou-se como
praticante de polifarmacia o participante que relatou o uso de quatro ou mais
medicamentos diariamente em concomitancia.
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Aplicacdo desse estudo foi previamente autorizada pelo responsavel da drogaria e
aprovada pelo comité de ética do Centro Universitario Salesiano, conforme parecer
namero 7.009.394. Todos os participantes foram informados quanto a identificacédo do
estudante, os objetivos da pesquisa, da ndo obrigatoriedade de participacdo, bem
como a possibilidade de abandono a qualquer momento, portanto, caso
concordassem com termos deveriam assinar um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Sendo assim, obteve-se um total de 100 participantes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se na tabela 1, que o perfil dos entrevistados mostra um leve predominio de
participantes do sexo feminino 51,0%. 58,0% estudaram até o ensino fundamental.
Quando questionados sobre suas profissées, 75,0% informaram ser aposentado(a).
O estado civil mais frequente foi o de casado(a) (53,0%). Além disso, pouco mais da
metade (51,0%) informou possuir renda familiar equivalente a um salario-minimo.
Quanto a faixa etaria declarada, a idade dos entrevistados variou de 60 a 90 anos,
havendo o maior nimero de participantes com idade de 66 a 71 anos (37,0%).

Tabela 1 - Distribuicdo demogréfica dos participantes

Caracteristicas sociodemograficas Numero de pessoas %

Sexo

Feminino 51 51,0
Masculino 49 49,0
Faixa etéaria (anos)

60 a 65 25 25,0
66 a 71 37 37,0
72a77 26 26,0
78 a 83 7 7,0
84 a 89 4 4,0
90 a 95 1 1,0
Escolaridade

Analfabeto 15 15,0
Ensino Fundamental 58 58,0
Ensino Médio 21 21,0
Ensino Superior 6 6,0
P6s Graduacéo 0 0,0
Mestrado 0 0,0
Doutorado 0 0,0
Profisséo

Aposentado 75 75,0
Do lar 10 10,0
Estivador 1 1,0
Funcionario publico 1 1,0

Marceneiro 1 1,0
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Militar da reserva 3 30
Motorista 1 10
Operador de centrifuga 1 1,0
Pedagoga 1 1,0
Pensionista 3 3,0
Promotor de eventos 1 1,0
Vendedor 2 2,0
Renda (SM)

0 10 10,0
1 51 51,0
2 21 21,0
2+ 18 18,0
Estado civil

Casado 53 53,0
Divorciado 13 13,0
Solteiro 13 13,0
Vilvo 21 21,0

SM = salério-minino = R$ 1.412,00
Fonte: Elaboragédo propria (2024).

A andlise da tabela 2 revela que a automedicacdo é uma pratica comum entre os
participantes, uma vez que 78% dos entrevistados relataram o uso de medicamentos
sem prescricdo médica.

Tabela 2 — Prevaléncia da automedica¢éo na populacdo estudada

Variaveis NUmero de pessoas Percentual (%)
Nao 22 22,0
Sim 78 78,0

Fonte: Elaboragé&o propria (2024).

Conforme observado na tabela 3, a hipertensdo é a condicdo mais prevalente entre
os idosos, afetando 93 dos 100 participantes, enquanto o diabetes acomete 44 deles.
Além disso, 37 idosos apresentam ambas as condi¢des de salde.

Tabela 3 — Relacao entre faixa etaria e condi¢cdes de saude

Faixa Etéria (anos) Numero de pessoas Com Diabetes Com Hipertensdo Ambos

60 a 65 25 10 24 9
66a7l 37 20 32 15
72a77 26 11 25 10
78 a 83 7 1 7 1
84 a 89 4 1 4 1
90 a 95 1 1 1 1
Total 100 44 93 37

Fonte: Elaboragédo propria (2024).
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Quando avaliado o numero de medicamentos prescritos para estes e outros
problemas de saude os participantes informaram utilizar de um a 10 medicamentos.
Dos 100 idosos entrevistados, 68,0% néo realizam polifarmacia, ou seja, utilizavam
até trés medicamentos e 32,0% eram polimedicados utilizando em concomitancia
qguatro ou mais medicamentos.

Diversos fatores foram elucidados como influentes na préatica da automedicacgéo entre
os idosos entrevistados, como pode ser visto na tabela 4. A principal influéncia vem
de familiares e amigos proximos (35,9%). Outros fatores, como orientacdes de
balconistas de farmacias (5,1%), pesquisas na internet (1,3%), propagandas
televisivas (1,3%) e consultas a prescri¢cdes anteriores (1,3%), também contribuiram
para essa pratica. Entretanto, 51,3% dos idosos afirmaram que nao foram
influenciados por terceiros, indicando que tomam a deciséo por conta propria. Esses
resultados reforcam o impacto de fontes ndo especializadas no alto indice de
automedicacao dessa populagéo e a necessidade de intensificar a educacéo sobre os
riscos inerentes a essa pratica, tanto para os individuos alvo do estudo quanto para
as fontes de influéncia, como familiares e balconistas, que podem transmitir
informac@es inadequadas ou incompletas.

Tabela 4 — Fatores que influenciaram a pratica da automedicacéo

Fatores Numero de pessoas Percentual (%)
Balconista 4 51
Familiar ou amigo 28 35,9
Internet 1 13
Prescri¢cbes anteriores 1 1,3

TV 1 1,3
Técnico de enfermagem 2 2,6
Familiar ou amigo e internet 1 1,3

Né&o foi influenciado 40 51,3
Total 78 100,0

Fonte: Elaboragéo propria (2024).

Observa-se na tabela 5, que entre os idosos que praticam automedicagao, a maioria
79,5% nao possui plano de saude, enquanto apenas 20,5% possuem. A faixa etaria
com o maior numero de pessoas que se automedicam € de 66 a 71 anos, com 39,7
% dos idosos, dos quais 80,6% ndo possuem plano de saude. A pratica de
automedicacao diminui significativamente nas faixas etarias mais avancadas, como
de 84 a 89 anos com apenas 2,6% dos casos, ambos sem plano de saude.

Tabela 5 — Relagdo automedicacgéo x plano de saude

Faixa Etaria  Total de Pessoas que se Com Planode  Sem Plano

(anos) automedicam (%) Salde (%)  de Saude (%)
60 a 65 24,4 10,5 89,5
66a71 39,7 19,4 80,6

72a77 24,4 26,3 73,7
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78 a 83

84 a 89

Total (78
pessoas)

9,0
2,6

100,0

42,9
0,0

20,5

57,1
100,0

79,5

Fonte: elaboracéo prépria (2024).

A analise da tabela 6 revela que a maior parte dos idosos que se automedicam
possuem baixa escolaridade. Entre os entrevistados, 60,3% possuem ensino
fundamental, 17,9% possuem ensino médio, 16,7% séo analfabetos e 5,1% possuem

ensino superior.

Tabela 6 — Distribuicdo de frequéncias segundo pratica de automedicacao e grau de
escolaridade

Grau de Escolaridade

Ensino Ensino  Ensino
Analfabeto  Fundamental Médio  superior  Total

Pratica de Sim  Frequéncia % 13 47 14 4 78
automedicacédo em pratica de

automedica@éo 16,7% 60,3% 17,9% 5,1% 100,0%

N&o Frequéncia % 2 11 7 2 22
em pratica de

automedica@éo 9,1% 50,0% 31,8% 9,1% 100,0%

Total Frequéncia % 15 58 21 6 100
em pratica de

15,0% 58,0% 21,0% 6,0% 100,0%

automedicagéo

Teste Exato de Fisher: 3,114, valor-p=0,363
Fonte: Elaboracgéo propria (2024).

O teste exato de Fisher, conforme apresentado na tabela 6, revelou um valor de 3,114,
com probabilidade de significancia (p = 0,363 > 0,05), indicando que n&o ha
associacao estatisticamente significativa entre a pratica de automedicacdo e o grau

de escolaridade.

De acordo com a tabela 7, a pratica de automedicacdo € mais prevalente entre as
mulheres, que representam 55,1% do total de casos, enquanto os homens
correspondem a 44,9%. Considerando a distribuicdo de género e faixa etaria o grupo
maioritario foi o das mulheres de idade compreendida entre os 60 e 86 anos.

Tabela 7 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Préatica de Automedicacao e Sexo

Sexo
Feminino Masculino  Total

Pratica de ] Freguéncia % em 43 35 78
automedicacéo Sim  pratica de

automedicagao 55,1% 449% 100,0%

. Frequéncia % em 8 14 22
Nao  pratica de

automedicacéo 36,4% 63,6% 100,0%

51 49 100

Total




¥J UniSales

entro Universitésio Salesiano

Frequéncia % em
préatica de 51,0% 49,0% 100,0%
automedicacdo

Qui-Quadrado: 2,418, valor-p=0,150

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

Observa-se ainda na tabela 7, que de acordo com o valor de Qui-Quadrado (2,418) e
a probabilidade de significancia (p=0,150 > 0,05), conclui-se que as variaveis sao
independentes, portanto, ndo existe associacdo entre a pratica de automedicacao e
sexo.

A partir da analise da tabela 8, observa-se que o0s idosos entrevistados que afirmaram
praticar a automedicacdo utilizam os medicamentos para tratar variados problemas
de saulde, entre eles o mais comum foi a dor, mencionada por 82,05% dos
participantes; seguido da gripe 16,67% e da baixa imunidade 8,97%.

Tabela 8 — Problemas de saude relatados

Problema de Saude Numero de pessoas Percentual (%)
Alergia 4 5,13
Baixa imunidade 7 8,97
Desconforto estomacal 5 6,41
Dor 64 82,05
Febre 2 2,56
Glicose elevada 1 1,28
Gripe 13 16,67
Inflamac&o garganta 2 2,56
Micose 1 1,28
Refluxo 1 1,28

Fonte: Elaboracgéo propria (2024).

Conforme apresentado no quadro 1, entre os medicamentos mais utilizados por esses
individuos para tratar os problemas de saude relatados, destacam-se os analgésicos
e antipiréticos, com a dipirona (67,95%) e paracetamol (12,82%), totalizando 80,77%
da frequéncia de uso entre os participantes.

Quadro 1 — Distribuicdo dos medicamentos utilizados na automedicac¢ao, por classes
farmacoldgicas e respectivos nomes.

Medicamentos Classe farmacoldgica Numero de pessoas | Percentual (%)
Dipirona Ana.lg'esllc.os € 53 67,95
antipiréticos
Paracetamol Ana.lgfesllc.os € 10 12,82
antipiréticos
Analgésicos; Anti-
Torsilax® (diclofenaco inflamatdrios ndo-
sédico/paracetamol/carisoprodol/cafei esteroides (AINE's); 10 12,82
na) miorrelaxantes;
antirreumaticos
Vitamina A-Z Suplemento vitaminico 10 12,82
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Dorflex® (dipirona monoidratada

Analgésicos;

. . , . . 11,54
/citrato de orfenadrina/Cafeina) miorrelaxantes; xantinas
Antigripais; analgésicos e
Multigripe®/Cimegripe® antipiréticos;
(paracetamol/maleato de antialérgicos; anti- 11,54
clorfeniramina/cloridrato de fenilefrina) histaminicos H1;
descongestionantes
Anti-inflamatdrios nao-
. esteroides (AINE's);
Diclofenaco . (, . ) 5,13
antirreumaticos;
antidismenorreicos
Antialérgicos; anti-
Loratadina . > 5,13
histaminicos H1
Analgésicos;
antipiréticos; Anti-
Ibuprofeno inflamatdrios ndo- 3,85
esteroides (AINE's);
antidismenorreicos
Analgésicos;
. . antipiréticos; Anti-
Nimesulida antpireticos; An 3,85
inflamatdrios nao-
esteroides (AINE's)
Beta 30®/Duoflam® (dipropionato de . .
o Corticosteroides;
betametasona /fosfato dissédico de . . 2,56
hormonios suprarrenais
betametasona)
. Eupépticos; procinéticos;
Domperidona A 2,56
antieméticos
Simeticona Antifiséticos 2,56
ALGINAC® (cianocobalamina/cloridrato Anti-inflamatérios ndo-
de piridoxina/ nitrato de esteroides (AINE's); 1,28
tiamina/diclofenaco sédico) antinefriticos; vitaminas
Buscopan® (butilborometo de Antiespasmadicos; 128
escopolamina) parassimpaticoliticos !
Calciomax® (carbonato de calcio ostra) Suplemento vitaminico 1,28
Planta medicinal com
acao hipoglicemiante;
Cha de insulina anti-inflamatoério; 1,28

antioxidantes.
(mencionado pelos
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entrevistados, porém nao
ha suporte cientifico na
literatura para essa ag¢do).

Ciclobenzaprina

Miorrelaxantes;
antiespasmadicos

1,28

Codeina

Analgésicos
entorpecentes; opioides

1,28

Coracgdo de banana

Planta medicinal com
acdo broncodilatador;
anti-inflamatorio;
antitussigenos.
(mencionado pelos
entrevistados, porém nao
ha suporte cientifico na
literatura para essa ac¢do).

1,28

Gripinew® (dipirona /maleato de
clorfeniramina/cafeina)

Antigripais; analgésicos e
antipiréticos;
antialérgicos; anti-
histaminicos H1

1,28

Hidroxizina

Antialérgicos; anti-
histaminicos H1;
antipruriginosos

1,28

Meloxican

Anti-inflamatdrios nao-
esteroides (AINE's);
antiartriticos

1,28

Naproxeno

Analgésicos; anti-
inflamatdrios nao-
esteroides (AINE's);
antirreumaticos

1,28

Neosaldina®
(isometepteno/dipirona/cafeina)

Analgésicos;
antienxaqueca;
antiespasmadicos;
vasoconstritor;
simpaticomiméticos;
xantinas

1,28

Omeprazol

Inibidores da bomba de
protons; antiulcera
péptica; antiacidos

gastricos

1,28

Pantoprazol

Inibidores da bomba de
protons; antitlcera
péptica; antiacidos

gastricos

1,28

Fonte: Elaboragédo propria (2024).

Na tabela 09 observa-se que 38,46% dos entrevistados se automedicaram de 3 a 5
vezes durante um més, enquanto 35,90% fizeram isso de 1 a 2 vezes. Um percentual
menor, 25,64%, automedicou-se 2 vezes ao ano.

Tabela 9 — Frequéncia da automedicacao

Frequéncia da automedicacao NUmero de pessoas Percentual (%)

2 vezes ao ano 20 25,64



k2 UniSales

entro Univer

1-2 vezes ao més 28 35,9
3 -5vezes ao més 30 38,46
Total 78 100

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Observa-se natabela 10 que a maioria dos individuos relatou utilizar os medicamentos
durante 1 a 2 dias, correspondendo a 32,05% do total de participantes. Seguido disso,
26,92% relataram o uso de 3 a 4 dias, e 25,64% informaram o uso prolongado dos
medicamentos ultrapassando os 7 dias. O menor percentual, 15,38%, indicou o uso
de 5 a 6 dias dos medicamentos sem prescri¢ao.

Tabela 10 — Duracao da automedicacao

Duracdo da automedicacao NUmero de pessoas Percentual (%)
1-2 dias 25 32,05
3-4 dias 21 26,92
5-6 dias 12 15,38
7+ dias 20 25,64
Total 78 100,00

Fonte: Elaborag&o propria (2024).

Conforme exposto na tabela 11, entre os individuos que praticam automedicacao, 35
(44,9%) possuem diabetes, enquanto 43 (55,1%) ndo possuem a doenca. Ja entre
agueles que néo praticam automedicacao, 9 (40,9%) possuem diabetes e 13 (59,1%)
nao possuem. No geral, dos 100 individuos pesquisados, 44 (44,0%) possuem
diabetes e 56 (56,0%) ndo possuem, destacando que a préatica de automedicacdo
ocorre tanto entre individuos com diabetes quanto entre aqueles sem a condi¢do, com
uma leve predominancia no grupo sem diabetes.

Tabela 11 — Distribuicdo de frequéncias segundo a pratica de automedicacéo e
possui diabetes

Possui diabetes

Sim N&ao Total

Pratica de automedicagdo Sim Frequéncia % em 35 43 78
pratica de

automedicacao 44,9%  551% 100,0%

Ndo Frequéncia % em 9 13 22
pratica de

automedicacao 40,9% 59,1% 100,0%

Total Frequéncia % em 44 56 100
pratica de

automedicacdo 44,0%  56,0% 100,0%

Qui-Quadrado de Pearson: 0,109, valor-p=0,811
Fonte: Elaboragéo propria (2024).

De acordo com o valor de Qui-Quadrado de Pearson (0,109), observado na tabela 11
e a probabilidade de significancia (p=0,811 > 0,05), conclui-se que ndo ha associacéo
entre as variaveis pratica de automedicacéo e ser portador(a) de diabetes.
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A tabela 12 demostra que entre os individuos que praticam a automedicacdo, 74
(94,9%) possuem hipertensao arterial, enquanto apenas 4 (5,1%) nao apresentam a
condicdo. J& entre os que nao praticam automedicacdo, 19 (86,4%) possuem
hipertenséao arterial e 3 (13,6%) ndo possuem. Dos 100 individuos analisados, 93
(93,0%) possuem hipertenséo arterial e 7 (7,0%) n&o apresentam a condicéo,
sugerindo que ha uma prevaléncia maior da pratica de automedicacdo entre 0s
individuos com hipertenséo.

Tabela 12 — Distribuicdo de frequéncias segundo pratica de automedicacéo e possui
hipertensao arterial

Possui hipertensao

arterial
Sim Nao Total
Prética de Sim Frequéncia % 74 4 78
automedicacgéo em prética de
automedicagéo 94,9% 5,1% 100,0%
N&o Frequéncia % 19 3 22
em prética de
automedicagéo 86,4% 13,6% 100,0%
Total Frequéncia % 93 7 100
em pratica de
automedicagao 93,0% 7,0% 100,0%

Qui-Quadrado de Pearson: 1,908, valor-p=0,342
Fonte: Elaboragéo propria (2024).

De acordo com a andlise de Qui-Quadrado de Pearson (1,908) e a probabilidade de
significancia (p=0,342 > 0,05), conclui-se que as variaveis sao independentes, isto €,
nao existe relacdo entre a pratica de automedicacdo e possui hipertenséo arterial,
como pode ser visto ainda na tabela 12.

Observa-se na tabela 13, que entre os individuos que praticam automedicacao, 16
(20,5%) possuem plano de saude, enquanto 62 (79,5%) ndo possuem. Ja entre
aqueles que néo praticam automedicacao, 6 (27,3%) possuem plano de salude e 16
(72,7%) nao possuem. No total, dos 100 individuos avaliados, 22 (22,0%) possuem
cobertura de plano de saude e 78 (78,0%) ndo possuem. Os valores absolutos
sugerem gue a pratica de automedicacdo € mais comum entre aqueles que nao tém
plano de saude. Entretanto, com base na probabilidade de significancia (p=0,563 >
0,05) do Qui-Quadrado de Pearson (0,457), conclui-se que as variaveis sao
independentes, isto €, ndo existe associacdo entre a pratica de automedicacéo e a
cobertura de plano de saude.

Tabela 13 — Distribuicdo de frequéncias segundo pratica de automedicacao e
cobertura plano de saude

Cobertura plano de saude

Sim Nao Total

Pratica de Sim Frequéncia % 16 62 78
automedicagéo em prética de

automedicagéo 20,5% 79,5% 100,0%

Nao 6 16 22
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Frequéncia % 27,3% 72, 7% 100,0%
em pratica de
automedicacéo

Total Frequéncia % 22 78 100
em pratica de
automedicacéo 22,0% 78,0% 100,0%

Qui-Quadrado de Pearson: 0,457, valor-p=0,563

Fonte: Elaboracao propria (2024).
A tabela 14 apresenta que, entre os individuos que praticam automedicacdo, a maior
concentracéo esté na faixa de 66 a 71 anos, com 31 pessoas (39,7%), seguida pelas
faixas de 60 a 65 anos e 72 a 77 anos, ambas com 19 pessoas (24,4% cada faixa
etaria). Faixas etarias mais avancadas, como 78 a 83 anos (9,0%) e 84 a 89 anos
(2,6%), tém menor representacdo, e ndo ha registro de automedicacdo entre o0s
participantes de 90 a 95 anos.

Entre aqueles que nado praticam automedicacdo, as faixas etarias com maior
frequéncia sao 72 a 77 anos, com 7 pessoas (31,8%), e 60 a 65 e 66 a 71 anos, cada
uma com 6 pessoas (27,3% cada). Nas idades mais avancadas, apenas 2
participantes (9,1%) na faixa de 84 a 89 anos e 1 (4,5%) na faixa de 90 a 95 anos néo
houve registro da préatica de automedicacéao.

Do numero total de entrevistados a faixa etaria mais manifestada foi a de 66 a 71
anos, com 37 pessoas (37,0%), seguida pela de 72 a 77 anos, com 26 pessoas
(26,0%), e a de 60 a 65 anos, com 25 pessoas (25,0%). Faixas mais avancadas tém
menor representacdo. Esses dados sugerem que a pratica de automedicacdo é mais
prevalente entre individuos de 66 a 71 anos e menos comum em faixas etarias mais
elevadas.

Utilizando a probabilidade de significancia (p=0,135 > 0,05) do teste exato de Fisher
7,638, conclui-se que as variaveis sao independentes, portanto, ndo ha associacéo
entre a pratica de automedicacao e a idade, conforme visto na tabela 14.

Tabela 14 — Distribuicdo de frequéncias segundo pratica de automedicacao e idade

Idade
60a65 66a7l 72a77 78a83 84a89 90a95 Total
Pratica de Sim Frequéncia % 19 31 19 7 2 0 78

automedicacgao em pratica de
automedicagéo 24,4% 39,7% 24,4% 9,0% 2,6% 0,0% 100,0%

N&o Frequéncia % 6 6 7 0 2 1 22

em prética de
automedicagao 27,3% 27,3% 31,8% 0,0% 9,1% 4,5% 100,0%

Total Frequéncia % 25 37 26 7 4 1 100

em prética de
automedicagao 25,0% 37,0% 26,0% 7,0% 4,00/0 1,00/0 100,0%

Teste Exato de Fisher: 7,638, valor-p=0,135
Fonte: Elaboragéo propria (2024).

A tabela 15 apresenta que entre aqueles que praticam automedicagcédo, 9 pessoas
(11,5%) ndo tém renda, 42 (53,8%) recebem um salario-minimo, 15 (19,2%) ganham
dois salarios-minimos e 12 (15,4%) possuem uma renda superior a dois salarios-
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minimos. No grupo dos que néo praticam automedicacéo, 1 pessoa (4,5%) ndo possui
renda, 9 (40,9%) recebem um salario-minimo, 6 (27,3%) tém dois salarios-minimos e
6 (27,3%) ganham mais de dois salarios-minimos.

Entre entrevistados, a maior parte esta na faixa de um salario-minimo, com 51
pessoas (51,0%), seguida por 21 pessoas (21,0%) que ganham dois salérios-
minimos, 18 (18,0%) que recebem mais de dois salarios-minimos e 10 (10,0%) que
ndo tém renda. Esses dados mostram uma maior taxa da pratica de automedicacao
entre os individuos com renda de até um salario-minimo.

Baseando-se na probabilidade de significancia (p=0,386 > 0,05) do teste exato de
Fisher (3,165), visto a partir da tabela 15, conclui-se que as variaveis sao
independentes, ou seja, ndo existe relacdo entre a pratica de automedicacédo e a
renda.

Tabela 15 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Pratica de Automedicacao e

Renda
Renda
L. 2 Mais de 2
Nenhgm 1 S'al'arlo- Salarios- Salarios- Total
salario Minimo e o
Minimos  Minimos
Prética de Sim  Frequéncia % 9 42 15 12 78
automedicacéo em prética de
automedicagéo 11,5% 53,8% 19,2% 15,40/0 100,0%
N&do Frequéncia % 1 9 6 6 22
em prética de
automedicagéo 4,5% 40,9% 27,3% 27,3% 100,0%
Total Frequéncia % 10 51 21 18 100

em pratica de
automedicagéo 10,0% 51,0% 21,0% 18,0% 100,0%

Teste Exato de Fisher: 3,165, valor-p=0,386
Fonte: Elaboracgao propria (2024).

Durante a pratica de automedicacdo nenhum dos voluntérios observou a ocorréncia
de reacfes adversas.

DISCUSSAO

Os dados adquiridos nesse estudo indicam uma alta taxa de ocorréncia de
automedicacao na populagédo idosa com diabetes e/ou hipertensao, alinhando-se a
outros estudos, como o de Sa e colaboradores (2007). Neste trabalho, os autores
conduziram uma pesquisa transversal descritiva na cidade de Salgueiro, Pernambuco,
envolvendo 355 idosos, com o objetivo de investigar a prevaléncia e os fatores
associados a automedicacao nessa populacdo. Os resultados revelaram que 77% dos
participantes relataram o uso de medicamentos sem prescricdo médica, destacando
a gravidade do problema em uma populagéo vulneravel.

Outro estudo realizado por Cascaes e colaboradores (2008), analisou o perfil da
automedicacao em idosos participantes de grupos da terceira idade em uma cidade
do sul do Brasil. Esta pesquisa, que envolveu 77 idosos, revelou que grande parte
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deles (80,5%) praticava automedicacgéo, reforcando a preocupacdo com a seguranca
do uso de medicamentos sem supervisao profissional nessa populacao.

Esses estudos, portanto, reforcam a tendéncia alarmante observada nesse trabalho.
Quando analisados em conjunto, evidenciam que a automedicacdo € um problema
continuo e amplamente disseminado no Brasil, afetando diversas regides e faixas
etarias ao longo das décadas. Os autores destacam as graves consequéncias dessa
pratica, como interacbes medicamentosas e reacdes adversas, 0 que enfatiza a
necessidade de um acompanhamento farmacéutico mais rigoroso e de politicas de
saude publica que promovam o uso racional de medicamentos, especialmente entre
as populacdes mais vulneraveis.

A hipertensdo foi a condicdo mais prevalente, afetando 93% dos participantes,
seguida pela diabetes, que atingiu 44%. Além disso, 37% dos idosos relataram
conviver com ambas as condi¢des, 0 que os coloca em um grupo de risco elevado
para complicacbes decorrentes da automedicacdo. Esses dados refletem as
estatisticas epidemioldgicas nacionais, que apontam para uma alta prevaléncia
dessas doencas na terceira idade. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), a hipertensdo é uma condicao frequente entre os idosos, por conta
do envelhecimento dos vasos sanguineos e o aumento da resisténcia vascular. Além
disso, a coexisténcia de diabetes e hipertensdo em idosos é comum, conforme
apontado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).

A pratica de polifarmécia identificada em aproximadamente 32,0% dos participantes,
qgue relataram o uso concomitante de quatro ou mais medicamentos, destaca um
ponto de alerta. Esse comportamento coloca os idosos em risco elevado de interacdes
medicamentosas e eventos adversos, 0 que € particularmente preocupante no
contexto de automedicacdo. Dessa forma, a automedicacédo, especialmente em uma
populacao polimedicada, pode resultar em complica¢gdes graves para a saude desses
individuos. Segundo a OMS (2017), a automedicacédo pode levar ao uso inadequado
de medicamentos, contribuindo para a resisténcia a antibioticos, hospitalizacées
desnecessarias e, em casos extremos, até mesmo a morte. Essas complicacbes
evidenciam a importancia de um acompanhamento farmacéutico adequado para
garantir o uso seguro e eficaz dos medicamentos, especialmente entre os idosos que
frequentemente lidam com mudltiplas condi¢cbes de saude.

Os padrdes de uso de medicamentos entre 0os idosos demonstraram que a maioria
recorre a classes farmacoldgicas como analgésicos e antipiréticos, evidenciando um
uso frequente e, muitas vezes, inadequado. O que pode ser explicado pelo uso
predominante de medicamentos de venda livre, como a dipirona (67,95%) e o
paracetamol (12,82%), ambos medicamentos de importancia para a saude publica,
uma vez que sdo medicamentos isentos de prescricao (MIPs) e sdo comumente
utilizados pela populacéo.

7

No entanto, & importante ressaltar que a automedicacdo deve ser realizada de
maneira responsavel. O uso de medicamentos isentos de prescricdo, como a dipirona
e 0 paracetamol, pode ser seguro quando utilizado corretamente, mas seu uso
indiscriminado pode acarretar riscos. A OMS (2017), enfatiza que a automedicacao
responsavel deve ser baseada em informagfes adequadas e no entendimento dos
riscos associados ao uso de medicamentos.
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Embora a dipirona seja amplamente utilizada no Brasil, ndo é aprovada em paises
como os Estados Unidos (EUA) e Reino Unido por conta da preocupacao com efeitos
adversos, como agranulocitose. A Administragao de Alimentos e Medicamentos dos
EUA (FDA) e a Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) afirmam que a seguranca
e eficicia da dipirona ndo foram comprovadas. Portanto, incentivar a automedicacéo
responsavel é essencial para garantir a seguranca dos idosos.

Embora nenhum dos voluntarios tenha relatado o surgimento de rea¢gGes adversas
durante a automedicacdo, muitos idosos podem nao reconhecer sintomas leves como
reacOes adversas, 0 que pode levar a subnotificacdo. Portanto, mesmo que 0s risco
existam, os resultados deste estudo nédo confirmaram a ocorréncia desses problemas
entre os participantes. No entanto, é fundamental promover estratégias de educacéo
em saude que ajudem os idosos a reconhecerem e relatar quaisquer reacdes
adversas, a fim de garantir um uso mais seguro dos medicamentos. A identificagéo e
0 manejo adequado dessas rea¢des sdo cruciais para a seguranca dos pacientes
idosos, conforme ressaltado pela OMS (2017), que enfatiza a importancia da
farmacovigilancia na deteccao e prevencao de reacfes adversas a medicamentos.

A pratica da automedicacdo pode estar relacionada a diversos fatores
sociodemogréaficos, como relatado por Arrais e colaboradores (2016) a baixa
escolaridade estd associada a uma compreensao limitada sobre o0 uso seguro de
medicamentos e a riscos associados, o que pode levar a decisdes inadequadas sobre
a automedicacédo. A pesquisa transversal realizada por esses autores, que envolveu
uma amostra representativa de idosos, revelou que aqueles com menor nivel de
formacao tinham menos conhecimento sobre medicamentos e, consequentemente,
eram mais propensos a utiliza-los sem supervisao. No entanto, a andlise das tabelas
estatisticas sugere que ndo ha relacéo entre o grau de escolaridade e a propenséo a
praticar automedicacao nos individuos dessa pesquisa.

Ademais, a falta de um plano de salude pode intensificar essa situagdo. Segundo a
OMS (2019), o acesso limitado a cuidados de saude e a orientacdo profissional pode
levar os idosos a buscar alternativas de facil acesso, como a automedicagéo. A
auséncia de acompanhamento médico frequentemente resulta na automedicacéo
como uma solucdo percebida para problemas de salde, como evidenciado por Sa e
colaboradores (2007), que destacam que a automedicacdo € frequentemente a
primeira op¢ao para aqueles que ndo tém acesso a servi¢os de saude.

Embora tenha sido observada uma diferenca numérica entre valores absolutos,
indicando que a pratica de automedicacao é mais prevalente entre aqueles sem plano
de salude, a analise estatistica realizada com o teste Qui-Quadrado de Pearson
demonstrou que as variaveis sao independentes. No entanto, essa conclusdo pode
ser vista como uma limitacdo do estudo, provavelmente devido ao numero de
participantes entrevistados, o que pode ter influenciado a interpretacéo dos dados.

by

Em relagdo a renda, observa-se que a maioria dos participantes que se
automedicaram possuiam uma renda de até um salario-minimo, refletindo as
dificuldades financeiras que podem levar a automedicacao, especialmente quando
nao ha acesso a planos de saude. Cascaes e colaboradores (2008), apontam que a
baixa renda esta diretamente ligada ao maior consumo de medicamentos sem
prescri¢cao, devido ao alto custo das consultas meédicas e a busca por alternativas mais
acessiveis. Entretanto ndo foi possivel captar em termos estatisticos algo que
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comprovasse essa relacao na presente pesquisa. Apesar de ter sido observada uma
diferenca numérica nos valores absolutos, indicando que a pratica de automedicacao
€ mais prevalente entre aqueles com baixa renda, a andlise estatistica por meio do
teste exato de Fisher demonstrou que as variaveis sdo independentes. No entanto,
essa concluséo pode ser vista como uma limitacdo deste estudo, provavelmente
devido ao numero reduzido de participantes entrevistados, o que pode ter influenciado
a interpretagéo dos dados.

No presente estudo, aplicou-se o teste ndo paramétrico Qui-Quadrado a fim de
investigar a relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, como idade, género,
grau de escolaridade, renda, presenca de diabetes ou hipertensao, posse de plano de
salde e a prética de automedicacdo. Embora os valores absolutos tenham indicado
uma diferenca, os resultados estatisticos demostraram que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as varidveis sociodemograficas e a
automedicacao. Portanto, a compreensao dos fatores que afetam a automedicacao
nessa populacdo pode necessitar de uma analise mais aprofundada, levando em
consideracao aspectos que ndo foram explorados neste estudo, além de uma amostra
maior.

A duracdo da automedicacao pode impactar a qualidade do tratamento e a eficacia na
resolucdo dos problemas de saude mencionados. A maioria dos idosos (32,05%)
relatou utilizar os medicamentos entre 1 e 2 dias, enquanto 26,92% usaram por 3 a 4
dias, e 25,64% por mais de 7 dias. Esses dados sugerem que muitos participantes
nao seguem as orientacdes sobre a duracdo adequada do uso de medicamentos, o
que pode resultar em tratamentos inadequados e em riscos significativos a saude.
Como evidenciado no estudo de Baba tunde e colaboradores (2016), onde observa
que a automedicacdo, especialmente entre grupos vulneraveis como o0s idosos,
frequentemente ignora a duracéo e a dosagem recomendadas, resultando em efeitos
adversos, como reacdes adversas inesperadas, interacdes medicamentosas
prejudiciais e uma reducdo na eficacia do tratamento. A pesquisa de Oliveira e
colaboradores (2018) soma-se destacando que a falta de informacdes corretas sobre
a duracdo do uso de medicamentos contribui para a pratica da automedicacdo néo
responsavel, elevando os riscos de complicacbes de saude, como agravamento de
condicBes existentes e hospitalizacbes desnecessarias.

Todos os participantes expressaram a intencao de evitar a automedicacao, buscando
em vez disso a orientacdo médica ou farmacéutica, evidenciando a importancia de
intervencdes educativas para capacitar os idosos a tomarem decisfes informadas
sobre seus tratamentos. Nesse contexto, a presen¢a do farmacéutico na atencéo
primaria é vital para um acompanhamento continuo e criterioso, ndo apenas
analisando criticamente o uso de medicamentos, mas também identificando
precocemente qualquer problema que possa surgir, promovendo a seguranca e o
bem-estar dos pacientes idosos. Atuando como um educador e orientador, o
farmacéutico pode explicar de forma clara e acessivel como cada medicamento deve
ser utilizado, alertando sobre os riscos da automedicacgéo, além de ter um olhar atento
a possiveis interacbes e reacbes adversas, ajustando as terapias sempre que
necessario.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados obtidos na pesquisa sobre a avaliacdo de automedicacdo em idosos
portadores de diabetes e/ou hipertensdo revelaram uma preocupacao alarmante. A
alta taxa de automedicacao observada nesse estudo evidencia a caréncia urgente de
intervencdes educativas e a implementacdo de estratégias que promovam a
conscientizacdo sobre os riscos associados a essa pratica, especialmente nessa faixa
etaria.

Portanto, os resultados deste trabalho destacam n&o s6 a gravidade da
automedicacdo entre idosos, mas também reforcam a importancia do papel do
farmacéutico como agente de saude, capaz de intervir e contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dessa populacéo.

Diante do exposto, é fundamental a ampliacdo do tamanho da amostra e a extenséo
da duracao do estudo, tendo em vista uma compreensdo mais abrangente dos fatores
associados a pratica de automedicacdo. Além disso, a andlise de intervencdes
educativas e campanhas de conscientizacdo voltadas para a populacdo idosa pode
proporcionar achados valiosos sobre a eficAcia de abordagens preventivas e
educativas.
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