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RESUMO

As pessoas idosas utilizam mais medicamentos que qualquer outro grupo etario,
incluindo a automedicacdo. Alguns dos motivos que levam a maioria das
pessoas a se automedicar sdo: a propaganda massiva e desenfreada de
determinados medicamentos, o custo e a dificuldade de se conseguir uma
consulta médica, a angustia e 0 desespero ocasionados por sintomas ou pela
possibilidade de se adquirir uma doenca, a auséncia de regulamentacdo e
fiscalizacdo daqueles que vendem as medicacOes, e a falta de programas
educativos sobre os efeitos colaterais da automedicacdo. Dessa forma, a figura
do enfermeiro surge dentro deste contexto, como ator essencial, para promocoes
saude, a educacdo medicamentosa e a prevencdo da automedicacdo, a
populacdo. Este trabalho tem como objetivo identificar a ocorréncia da
automedicacao em idosos de um centro dia de Maringa- Parana. Trata-se de um
estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
realizada por meio de uma entrevista, seguindo roteiro estruturado elaborado nas
diretrizes do Ministério da Saude para a saude do idoso, além de um roteio de
guestdes sobre a automedicacdo em idosos. Aponta-se que (77%) dos idosos
entrevistados fazem ou ja fizeram uso de medicamentos sem prescricdo medica
um namero elevado. Possibilitou a confirmacgéo sobre automedicacdes no a&mbito
abordado, e nos leva a concluirmos que automedicacdo é um assunto ainda
debilitado nas promocdes de saude e que a populagcdo ndo tem conhecimentos
dos riscos de se automedicar. Este estudo forneceu um levantamento de
problemas de saude relacionados a automedicacao em idosos, seus achados e
resultados de escores poderdo levar ao encaminhamento para avaliagcdo de
equipe multiprofissional e poderdo contribuir para a interagdo ensino-servigo-
comunidade, melhorando as praticas de saude ao idoso.

Palavras-chave: Automedicacdo. Promoc¢ao da saude. Enfermagem. Idoso.



INTRODUCAO

A automedicacao é o ato de consumir medicamentos sem receita médica
e sem orientacdo de um profissional de saude. Alguns dos motivos que levam a
maioria das pessoas a se automedicar sdo: a propaganda massiva e
desenfreada de determinados medicamentos, o custo e a dificuldade de se
conseguir uma consulta médica, a limitacdo do poder prescritivo e restrito a
poucos profissionais de saude, a angustia e o desespero ocasionados por
sintomas ou pela possibilidade de se adquirir uma doenca, a auséncia de
regulamentacéao e fiscalizacdo daqueles que vendem as medicacdes, e a falta
de programas educativos sobre os efeitos colaterais da automedicacéo (SILVA
etal., 2010). A automedicacédo pode ser nociva a saude, pois pode levar a habitos
como: frequéncia inadequada do medicamento, dose errada, medicamento
improprio, periodo insuficiente ou demasiado de consumo, além de combinacao
inadequada com outros farmacos, estes podem agravar ainda mais 0s sintomas
e as doencas da populagéo. No Brasil, principalmente em regides mais carentes,
nas quais oS recursos sao mais escassos, a populacao tende a se automedicar
com maior frequéncia e intensidade, devido aos motivos citados (SA et al.,2007).
Ainda segundo o autor, a propaganda de farmacos nos meios de comunicacao
incentiva ainda mais os consumidores, explorando a falta de compreenséo sobre
seus efeitos adversos. Assim, a automedicacdo abrange desde a elite até as
camadas mais vulneraveis, todas as faixas etarias, mas principalmente, os
idosos. As pessoas idosas utilizam mais medicamentos que qualquer outro grupo
etario e, como reforca Smelzer e Bare (2002), o medicamento pode alterar o
estado nutricional, que, no idoso, ja pode estar debilitado por uma alimentacéo
desarménica e pela doenca crbnica e seu tratamento. As associagcbes de
medicamentos prescritos com alguns remédios populares agravam ainda mais o
problema. Dessa forma, a figura do enfermeiro surge dentro deste contexto, como
ator essencial, para promocgdes de saude, por meio da educa¢do medicamentosa
e a prevencao da automedicacdo, a populacdo. Um dos seus papéis é realizar
perguntas ao paciente e solicitar demonstracdo do aprendizado, para certificar-
se de que a instrucdo esta correta, ja que perdas de memoria e auditiva podem

dificultar a capacidade do paciente



de entender as orienta¢des. Deste modo, para cada paciente deve ser elaborada
uma estratégia clara de acordo com suas necessidades. (SMELTZER; BARE
2002). Segundo Nogueira (2015), o enfermeiro é um profissional fundamental no
cuidado ao idoso, principalmente nos processos de reabilitacdo e ensinamento
ao autocuidado. Porém, a enfermagem ainda tem dificuldade em oferecer uma
assisténcia qualificada a essa populacgéo, por isso, deve-se fazer a capacitacao
do profissional da saude, favorecendo os processos de cuidado e autocuidado.
Portanto, as acbGes de enfermagem ndo devem ser apenas técnicas
mecanizadas e automatizadas. Deve-se assistir o cliente de forma holistica, com
a compreensédo de suas necessidades basicas e atencdo as suas experiéncias
vividas, ou seja, com enfoque na promoc¢do da saude e na prevencdo das
doengas, e ndao meramente curativo (LIMA; TOCANTINS, 2009). Diante ao
exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar a ocorréncia da
automedicacdo em idosos, de um Centro Dia, localizado em Maringa-Parana,
como forma de prevencdo de agravos e contribuicdo para educacdo para
educacdo em saude.

MATERIAL E METODO:

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem
guantitativa. Estudos transversais descritivos tém por objetivo a busca de
informac0des apuradas a respeito de sujeitos, grupos, instituicdes ou situacoes, a
fim de caracteriza-las e evidenciar um perfil. Em alguns casos, o pesquisador
tem interesse em estudar um fendmeno desconhecido ou pouco conhecido,
descrevendo e explorando dados para construir um cenario (BREVIDELLI;
CIANCIARULLO 2009). Na pesquisa descritiva, realiza-se o estudo, a analise, 0
registro e a interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do
pesquisador, pretende-se descrever como determinado evento ocorre de forma
minuciosa e quais sao seus influentes (BARROS; LEHFELD, 2007). LOCAL DO
ESTUDO: O estudo foi desenvolvido no Centro Dia , localizado no municipio de
Maringa /PR. Trata-se de uma instituicdo filantrépica, fundada em 22 de Agosto
de 2005, e mantidas pela Renovacéo Carismatica da Igreja Catoélica. Temcomo
objetivo atender os idosos carentes proporcionando atividades em diversas
areas, além do acompanhamento de profissionais da area de saude. O Centro
Dia, atende cerca de 21 idosos que permanecem das 08:00 as 17:00 horas na

instituicdo. O critério de escolha do local do estudo baseou-se pela instituicdo



ser campo de estagio do curso de Enfermagem e ter alta demanda de
atendimento geriatrico. POPULACAO E AMOSTRAGEM DO ESTUDO: A
amostragem deste estudo foi do tipo por adesédo ou censitaria, em que segundo
Brevidelli e Cianciarullo (2009), toda a populacdo é abordada e a amostra é
formada pelos membros da populacdo que concordam voluntariamente em
participar. A populacéo do estudo € composta por todos os 21 idosos atendidos
no centro dia. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO: Critério de Inclus&o:
ser idoso; frequentar o Centro Dia; e aceitar participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Critério de Exclusdo: ndo ser
idoso; néo frequentar com assiduidade o Centro dia; e ndo ter condicdes de
consentir com o0 estudo e/ou ndo querer participar do mesmo. COLETA DE
DADOS: A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista, seguindo
roteiro estruturado elaborado nas diretrizes do Ministério da Saude para a saude
do idoso, além de um roteio de questdes sobre a automedicacdo em idosos. Os
instrumentos utilizados podem ser aplicados por qualquer profissional da
Atencdo Basica, inclusive enfermeiros. A coleta de dados ocorreu em data e
horario estabelecido pelo Centro Dia e ocorreu na propria instituicdo, em local
determinado pela mesma. Contendo vinte e um, porém apenas dezessete
aceitaram participar. ANALISE DOS DADOS: Para andlise quantitativa,
utilizamos o programa Microsoft Excel, para tabulagdo e armazenamento dos
dados coletados. Realizado estatistica descritiva simples e tabelas com nimero
absoluto. ASPECTOS ETICOS: Este estudo foi apresentado ao Centro Dia Jodo
e apbs sua aprovacdo, expressa pela assinatura de uma declaracdo, e foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
UNIANDRADE de Curitiba/PR. O estudo foi pautado no cumprimento das
diretrizes estabelecidas pela resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
do Ministério da Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos, a qual incorpora, sob a ética do individuo e da, a autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica, visando assegurar os direitos e deveres dos
sujeitos da pesquisa. Todos que aceitaram participar da pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo participar da mesma
assinando em duas vias de igual teor. Os dados foram apresentados de forma a
garantir sigilo e ndo exposi¢cdo dos respondentes. Riscos: Houve um risco

minimo para desconfortos emocionais caracterizados por eventual



constrangimento devido algumas questdes do instrumento de coleta de dados,
e/ ou de tempo para preenchimento do mesmo. Beneficios: Este estudo
contribuiu para o atendimento integral ao idoso e para o levantamento de
problemas de saude, seus achados/resultados de escores poderdo levar ao
encaminhamento para avaliacdo de equipe multiprofissional. Além de contribuir
para a interacdo ensino-servico-comunidade, melhorando as praticas de saude
ao idoso. Cabe destacar que este projeto integra uma pesquisa maior, intitulada:
Consulta gerontogeriatrica em um Centro-Dia: qualificando a assisténcia de
enfermagem ao idoso, cujo objetivo geral é realizar consulta de enfermagem aos
idosos frequentadores de um Centro-Dia, e objetivos especificos: Realizar
avaliacdo fisica, anamnese e entrevista de enfermagem; Aplicar instrumentos de
avaliacdo cognitiva, emocional e funcional, permitidos para a enfermagem; e
Propor e avaliar um plano de cuidados seguindo a Conselho Internacional de
Enfermagem. Dessa forma, o estudo em tela é recorte desse estudo, com foco
direcionado a medicacdo. A pesquisa possui parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario José Campos Andrade (Uniandrade)
sob nimero 2.121.609 (CAAE: 69290517.5.0000.5218), (Anexo lll) Desse
estudo.

RESULTADO E DISCUSSOES:

As facilidades para adquirir medicamentos, junto a demanda exacerbada
de propagandas, a falta da obrigatoriedade do uso de receitas médicas fez com
gue o uso de medicamentos sem prescricdo médica se tornasse o responsavel
pelos efeitos colaterais que podem trazer riscos a saude. O presumo do
diagnéstico, ocorrem pelo préprio usuario, ou por profissionais que nao sao
autorizados a prescrever receitas meédicas, como farmacéutico auxiliares,
balconistas, técnicos de enfermagem, ao invés de enfrentar longas filas nos
prontos socorros publicos, UBS e privados, ou por pessoas leigas, se baseando
em outras pessoas gque obtiveram resultados satisfatérios. (ARRAIS et al.; 1997).
Segundo (CARVALHO et al., 2003). O Brasil predispde campanhas publicitarias
persuasivas, com vocabulo facil compreenséo, com frases objetivas e curtas,
gue impulsiona o consumo de drogas, para alivio rapido. Nota-se as falhas em
fiscalizar as drogarias em todo nosso pais, medicamentos com venda livre como
anti-inflamatorios e analgésicos, sdo a maior causa de intoxicagdo no Brasil

(BORTOLONI et al.,2007). Levando-se em consideracado esses aspectos,



podemos destacar a fisiologia do idoso, e suas patologias crénicas, contribuem
para maior apontamento de intoxicagdo, pois eles pertencem ao grupo que mais
usam medicamentos, essa interacdo de automedicagdo entre outros farmacos
pode levar a provocar a diminui¢cdo da acao do outro medicamento, (MOSEGUI,
1999). Diante desses fatos, cabe ressaltar a equipe de enfermagem, com devido
cuidado, orientacdes adequadas e promocdes da saude visando a diminuicédo de
risco, promovendo a educacgdo continuada em saude voltada para necessidades
dos idosos, promovendo discussoes e reflexdes, envolvendo a populagéo e
assegurando melhor qualidade de vida. Apés a coleta de dados no Centro Dia,
foi realizado a tabulacdo dos mesmos para posterior andlise. As tabelas foram
criadas conforme as questdes norteadoras do instrumento de coleta de dados
por meio de consulta de enfermagem, seguindo o roteiro estruturado elaborado
nas diretrizes do Ministério da Saude para a saude do idoso. As informacdes
coletadas deram origem a quatro tabelas: 1) Caracterizacdo dos participantes da
pesquisa segundo as varidveis demogréficas; 2) Doencas de Base dos Idosos
do Centro Dia, Maringa (2017) 3) Avaliacdo sobre Automedicacdo da pessoa
idosa no Centro-Dia e 4) Tipos de medica¢des mais utilizadas sem prescricdo. A
Tabela | a seguir, apresenta os dados de caracterizacdo dos participantes do
presente estudo, 0s quais totalizaram 17 individuos. Dentre os pesquisados, a
maioria era mulher (53%), com predominancia da faixa etaria com mais de 80
anos (65%), apresentavam pouca ou nenhuma escolaridade (41% e 29%
respectivamente), a maior parte era aposentado (88%), morava com os filhos

(71%) utilizava o Sistema Unico de Salde para consultas médicas (82%).

Tabela I: Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo as variaveis
demograficas Maringa (2017).

Varidveis Sdcio Demogréficas | Caracteristica I[N [ %
Sexo Masculino 8 47
Feminino 9 53
Idade 60 a 70 anos 4 23
71 a 80 anos 4 23
81 a 90 anos 9 53
Escolaridade Nenhuma 5 29
1 a3 anos 7 41
4 a7 anos 3 18



8 anos ou + 2 12

Ocupacéao/Profissao Aposentado 15 88
N&o aposentado 2 12
Reside com Sozinho 2 12
Filhos 12 71
Conjugal 1 5
Parente 2 12
Utilizacdo UBS Sim 14 82
Nao 3 18
Quais Servicos Clinico Geral 14 82
Outras Especialidades 3 18

Fonte: Elaboragédo propria, com base na pesquisa de campo, 2017.

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial (SANTOS et al.,
2013). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até o ano de 2025, o
Brasil serd o sexto pais em populacdo de idosos. Na ultima década, o Brasil
passou a ter mais de 15 milhdes de idosos, e esse contingente populacional tem
experimentado aumento da expectativa de vida (CATUSSO, 2005). Por essa
razdo, a sociedade precisa organizar-se para o0 adequado manejo do
envelhecimento, da mesma forma, a familia necessita se preparar para manter
0s cuidados necessarios nessa fase da vida, possibilitando qualidade de vida ao
idoso. Foi constatado que 53% da populacdo entrevista, sdo mulheres, as
caracteristicas sociodemograficas dos idosos entrevistados assemelharam-se a
estudos populacionais brasileiros, com predominio do género sexo feminino, em
consequéncia da sobre mortalidade sexo masculino, o que caracteriza a
feminizacdo do envelhecimento. Esse acontecimento € esclarecido, a fatores
biol6gicos, em especifico pela protecdo hormonal de estrégeno, a insercdo
diferenciada no mercado de trabalho; a diferenca de exposicédo aos fatores de
risco de mortalidade; o uso/abuso de tabaco e alcool, e também a diferenca de
atitude em relacédo a saude/doenca, considerando que a mulher busca mais os
servi¢cos de saude, mostrando maior preocupacgéao com autocuidado, vivendo em
média 8 anos a mais que os homens (MOURA; DOMINGOS; RASSY, 2010).



Quanto a escolaridade foi constado que (41%), possuem ensino fundamental
incompleto e (29%) sao analfabetos. De acordo com o Censo 2010 do IBGE, O
problema do analfabetismo atinge principalmente as populagdes mais, idosas,
do sexo feminino de cor negra e parda, e o residente nas areas rurais (PERES,
2011). Quando questionados quanto a utilizacdo da Unidade Béasica de Saude
(82%) constado, que a UBS é a porta de entrada para o SUS e o local que deve
disponibilizar os servicos de: prevencao, reabilitacdo e cura de doencas;
promocao da saude; consultas médicas; entrega de medicamentos e orientacdes
sobre a utilizacdo e armazenagem dos mesmos; acompanhamento da equipe de
enfermagem, principalmente do Enfermeiro, na assisténcia prestada ao paciente
idoso (SANTA; ANDERSEN; MENONCIN, 2015). Os dados apresentados na
Tabela Il, caracterizaram as doencas de base da populacdo de idosos que
frequentam o Centro Dia estas sdo: Hipertensdo arterial (N=14); Diabetes
Mellitus (N=5); Insuficiéncia Cardiaca (N=5); Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(N=3); Asma (N=2); Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (N=1).
Observou-se gque a patologia mais frequente € a Hipertenséo arterial.

Tabela IIl: Doencas de Base dos Idosos do Centro Dia, Maringa (2017):

CondigBes cronicas sensiveis a Atencdo Primaria N*
Hipertensdo Arterial 14
Diabetes Mellitus 5
Insuficiéncia Cardiaca 5
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 3
Asma 2
Doenca Pulmonar obstrutiva crdnica (DPOC) 1
Ulcera péptica 1
Anemia 0
Doenca Arterial coronariana 0
Epilepsia 0

Fonte: Elaboragdo propria, com base na pesquisa de campo, 2017.
*Paciente poderia relatar mais que uma patologia.



Aponta-se que progressao da transicao epidemiolégica mostra o aumento
das doencas crodnicas-degenerativas, avancando o numero de idosos que
necessitam de tratamento duradouro, influenciando na utilizagdo de medicacdes
sem receita medica gerando resultados indesejaveis, fazendo com que aumente
o risco de hospitalizacdo (ARRUDA et al., 2015). A doenca prevalente no estudo
foi a hipertensdo arterial. Conforme Zaitune, (2006), a hipertenséo arterial,
apresenta um dos maiores problemas de saude de maior prevaléncia nos dias
de hoje, atingindo 22% da populag&o acima de vinte anos, sendo indicativo 80%
dos casos de AVC, 40% das aposentadorias precoces esta doenca possui varios
fatores de risco que levam o aumento dos casos como: obesidade, etilismo, o
tabagismo, idade, género, grupo étnico, nivel de escolaridade, e status socio-
econdmico. A diabetes Mellitus também teve um namero elevado observado na
pesquisa (N=5), no ano de 2010, aproximadamente 347 milhfes de pessoas no
mundo tinham diabetes mellitus, apontasse que em 2030 sera a sétima causa
de mortes. Segundo pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial da Saude,
aponta-se que no Brasil em torno de 11,3 milhdes de individuos serdo diabéticos
no ano de 2030 e esse aumento ocorrera, principalmente, entre os individuos
dos grupos etarios mais avancados (MENEZES et al., 2014). Segundo Barreto e
Wajngarten (1998), a Insuficiéncia cardiaca, € uma ocorréncia que vem
aumentando nos ultimos anos, devido ao fato do envelhecimento populacional.
Informacdes epidemioldégicos comprovam o aumento dessa evidencia, e
gualificam a idade >65 anos, como fator predisponente para aparecimento de IC,
atinge niveis de 30% nos >85 anos, expondo o aumento elevado entre idosos.
Diante desses dados, podemos observar na tabela Il que o nUmero de pessoas
com Insuficiéncia cardiaca (N=5) sendo um risco para outras patologias. Como
o Acidente vascular Cerebral (AVC) é uma sindrome neurolégica mais comum
em adultos, conhecida popularmente como "derrame”, que decorre devido ao
entupimento ou rompimento dos vasos sanguineos do sistema nervoso central,
levando uma das maiores causas de morbi-mortalidade em todo o mundo.
Apesar do declinio nas taxas de mortalidade no Brasil, ainda é uma das principais
causas de morte. A incidéncia de AVC dobra a cada década apos o0s
55 anos. Além de alta taxa de mortalidade, a maioria dos sobreviventes
apresenta sequelas, com limitacdo da atividade fisica e intelectual e elevado

custo social. Em 1999, o niumero de mortes por AVC em todo o mundo foi de



5,54 milhdes, e 2/3 dessas mortes ocorreram em paises menos desenvolvidos.
Pesquisas apontam que, sem medidas de prevencdo e promoc¢do a saude, 0
namero de mortes por AVC aumentara para 6,3 milhdes em 2015 e 7,8 milhdes
em 2030 (PEREIRA et al., 2009). Segundo Arruda (2015), um dos fatores de
risco que mais chama atencdo nos idosos com varias doencas de base, é a
pratica de automedicacao. As possiveis causas para que isto aconteca sao: falta
de compreensdo do esquema terapéutico prescrito, analfabetismo, declinio
cognitivo (esquecimento), auto percep¢do da saude considerada ruim, reducao
auditiva e visual, morar sozinho, falta de apoio familiar e de acesso aos servicos
de saude. Deste modo, a Tabela Il apresenta a avaliagdo da automedicacéo na
amostra de idosos estudada.

Tabela Ill: Avaliagado sobre Automedicacéo da pessoa idosa no Centro-Dia

QUESTOES | | N* | %
Auto percepcao da saude: Excelente 0 0
Muito boa 2 12
Boa 3 18
Regular 7 41
Ruim 5 29
Tem alguma deficiéncia Sim 1 5
N&o 16 95
Faz uso de medicacdes continua Sim 14 82
N&o 3 18
Polifarméacia (uso concomitante de Sim 6 35
5 ou mais medicamentos) N&o 11 65
J& teve reacGes adversas Sim 3 8
Nao 14 82
Faz uso de medicamentos sem Sim 13 77
prescricdo médica N&o 4 23
Faz uso de chas/Infusdes Sim 1 5
Nao 16 95

Fonte: Elaboragéo propria, com base na pesquisa de campo, 2017.



Em relacdo a auto percepcao da saude, a maioria declarou acreditar que
possui saude regular ou ruim (41% e 29% respectivamente). Segundo Souza
(2012), este fato € comum em pessoas que apesentam varias doencas de base
e morbidades concomitantes, além de pouca, ou nenhuma, escolaridade,
realidade que foi encontrada na amostra de idosos deste estudo. A maior parte
dos idosos faz uso de medicacdo continua (82%), e mais da metade dos
entrevistados (77%) declarou que ja fizeram uso de alguma medicacdo sem
prescricdo médica. Conforme Arruda (2015), o dificil acesso e demora em
conseguir consulta médica no SUS, propagandas de medicamentos excessivas,
facil acesso as medicacbes sem prescricdo médica, falta de promocdes
preventivas, sdo algumas situacées que levariam a grande procura pela pratica
de automedicacdo. Apesar da grande porcentagem de idosos que se
automedicam, poucos referiram ter apresentado algum tipo de reacdo adversa
(8%). Todavia, Peixoto (2012), chama aten¢do da préatica de automedicacdo na
populagdo idosa e a interagao perigosa entre essas medicagfes e aquelas de
uso continuo. Relata o aumento do numero de reacdes adversas relacionadas
ao uso de medicacbes sem prescricdo meédica, principalmente em idosos,
acarretando a internacdo de muitos e 0 aumento dos custos com assisténcia a
saude, além de iatrogenias. Portanto os medicamentos estdo associados ao dia-
dia das pessoas idosas, e as reacfes adversas podem ocorrer com maior
frequéncia tendo em vista que as pessoas da terceira idade sdo as que mais
praticam a automedicagao, onde o excesso de medicamentos, e a deficiéncia de
informagdes, e o longo tempo de tratamento, podem trazer alguns disturbios
cardiovasculares, renais e hepaticos (CADERNO DE ATENCAO BASICA, 2006).
Desta forma, os dados apresentados na Tabela VI, mostram os tipos das
medicacbes mais utilizadas na  pratica da automedicacéo na
populacdo pesquisada: Analgésicos (N=11 individuos); Antibiodticos (N=7
individuos); Anti-flamatérios (N=2 individuos).

Tabela llll:Tipos de medicacbes mais utilizadas sem prescri¢cao, Maringa (2017).

Tipos de medicacdo mais utilizadas sem prescricao \ N* \

Analgésicos 11

Anti-inflamatérios 2



Antibidticos 7

Complexos vitaminico 0

Fonte: Elaboracédo propria, com base na pesquisa de campo, 2017.
*Paciente poderia relatar mais que uma medicacéao utilizada.

De acordo com a ANVISA (2012), o Brasil esta entre os 10 paises que
mais consomem medicamentos em todo mundo e realizam a pratica de
automedicacao. Nesta pesquisa, verificou-se que a medicacéao preferida para os
praticantes da automedicacédo sao os analgésicos (N=11). Estima-se que de 80%
a 85% dos individuos com mais de 65 anos, exibem um problema relacionado a
dor. Segundo Dellaroza (2008), os idosos tendem a recorrer aos analgésicos
devido ao facil, o que acaba mascarando o real problema de saude, agravando
as doencas cronicas e levando ao maior niumero de mortalidades. Segundo
Pieper (2013) o maior numero de casos de intoxicagdes por medicamentos esta
relacionado a classe anodinos (Dipirona, Paracetamol e Salicilatos), medicactes
de venda liberada, que sdo usadas frequentemente na automedicacdo, 0s
analgésicos podem causar varias complicacdes para saude, drogas que séo
consideradas acessiveis e sem risco pela populagdo mas verdade podem
acarretar consequéncias graves para a saude. Conforme resultados da
pesquisa, o numero de idosos que utilizam antibidticos sem prescricdo médica
sao (N=7). O uso indiscriminado de antibioticos tornou-se um problema no mundo
todo, deixando os microrganismos resistentes a estas substancias e acarretando
agravos desnecessarios para a saude (DEL FIOL et al.,2010). Os
antimicrobianos sao lembrados pela utilizacdo inadequada, gera gastos ainda
maiores, além do aumento da resisténcia bacteriana, 0 que gera grande
importancia econdmica para o Sistema Publico de saude, fazendo com que as
frequéncias das internacdes sejam ainda maiores para idosos, pois o predominio
de doencas cronicas e suas complicagfes implicam na utilizagédo frequente dos
servicos de saude por esse segmento da populacao. A debilitacdo natural de um
organismo idoso reflete em um maior tempo para a recuperagdo, junto a
automedicacdo eleva ainda mais o numero de problemas, podendo levar a morte
(MARTINS et al., 2008). Cabe destacar os anti-inflamatoérios, em geral, devem

ser evitados em pacientes idosos, principalmente com Ulcera péptica.



Quando as prostaglandinas séo inibidas, o estdbmago fica mais vulneravel a acao
do &cido aumentando o risco do surgimento de gastrite ou Ulcera (ELY et
al.,2015). Outro aspecto levantado por Ely, (2015), sdo doencas cronicas no
figado e rins, pacientes com doencas renais ou hepaticas com problemas que
causem diminuicdo do aporte de sangue para 0s rins, como insuficiéncia
cardiaca, desidratacao ou cirrose. dependem muito da acéo das prostaglandinas
para manter os rins funcionando bem. Nesses pacientes, 0 uso de Anti-
inflamatérios néo esteroidais (AINE) é contraindicado, pois todos eles provocam
inibicdo das prostaglandinas que agem nos rins e consequente agravamento da
insuficiéncia renal, hipertensdo e que utilizam medicamentos com acéo
antiagregante plaquetéria, ndo € indicado pois inibicdo da coagulacdo pode ser
perigosa em pacientes com elevado risco de hemorragia ou que vao ser
submetidos a alguma cirurgia. Segundo Pieper (2013), existem 22.165 casos de
intoxicacdes por medicamentos, registrados por seis Centros de Controle de
IntoxicagBes, 2.263, (10,21%) sao por anddinos (Dipirona, Paracetamol e
Salicilatos), podemos notar que medicac¢des de venda liberada, que séo usadas
frequentemente na automedicacdo, como Analgésicos podem causar varias
complicacbes para saude, drogas que
sdo consideradas acessiveis e sem risco pela populacdo na verdade podem
acarretar consequéncias graves para a saude. Segundo Ribeiro e Sevalho
(2007), o uso de AINEs é relacionado com agravos a saude que podem ser
acompanhados em nivel hospitalar, tanto em termos de procedimentos quanto
de complicacdes no estado de saude da populacdo. O uso de AINEs esta ligado
ao aumentou do risco de sangramento e perfuracdo do trato gastrintestinal
superior, 0 que leva muitos pacientes a internacdes hospitalares. Estudo
conduzido por Ribeiro e Sevalho (2007), demonstrou que 0s pacientes
internados em um hospital com diagndéstico por endoscopia de erosdes e Ulceras
gastricas se correlacionou com o0 uso de AINEs, principalmente acido
acetilsalicilico e diclofenado, um més antes da realizacdo do procedimento.
Mostrou, também, que a maioria dos clientes utilizavam as medicacfes citadas
sem prescricdo médica. A presenca do profissional enfermeiro e as consultas de
enfermagem nem sempre sao realidades nesse contexto, contudo podem
garantir mais qualidade de vida a esses idosos. Dessa forma, cabe destacar que

a consulta de enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem



(SAE) é privativo do enfermeiro, segundo o Conselho Federal de Enfermagem,
e garante ao profissional mais seguranca para realizar suas funcfes. Para tal, é
necessario relacionar o método cientifico e estratégico para se identificar
situacOes de saude/doenca, e desenvolver acdes de assisténcia de enfermagem
gue auxiliem na prevencao, promocao, recuperacdo, do individuo, familia e
comunidade (COREN, 2015). Enfatiza que para melhor assistir ao cliente, e
consequentemente promover sua saude, dispbe-se do diagndstico de
enfermagem, considerado como a etapa mais complexa da SAE, por exigir do
profissional um pensamento critico e técnico, para que desta forma seja possivel
a interpretacdo dos dados obtidos na entrevista com 0 paciente e no exame
fisico, a fim de elencar pontos de aten¢éo e direcionar o cuidado. Dessa forma,
esse momento é um desafio para o enfermeiro pela necessidade de aglutinar
teoria e prética e previne a automedicacao (SANTOS et al.,, 2014). A SAE é
realizada da mesma forma para qualquer grupo etario, considerando suas
especificidades. Para o idoso os cuidados séo prescritos de acordo com as suas
necessidades e incapacidades, e estas sao conhecidas apés avaliagéo individual
de enfermagem e podem subsidiar trés tipos de cuidados, a saber: totalmente
compensatorio, quando cliente é totalmente dependente e o plano de cuidados
€ desenvolvido com as acgles executar, fazer e realizar; parcialmente
compensatorio, quando o cliente é parcialmente dependente e o plano de
cuidados delineia-se nas acGes de auxiliar, ajudar, verificar, supervisionar; e
apoio educativo, quando o cliente é independente, mas precisa de orientacoes,
as acOes proposta nos planos de cuidados s&o orientar, demonstrar, ensinar,
treinar (UNA-SUS, 2014).

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma andlise mais
consistentes sobre Automedicacéo dos idosos que frequentam o Centro Dia , e
saber quais sdo os medicamentos mais utilizados entre eles. Tendo em vista 0s
aspectos observados, podemos destacar que os idosos tendem a ter sua
fisiologia mais debilitada, trazendo agravos para suas patologias. E importante
ressaltar que a automedicacdo pode alterar reagcdes no metabolismo como:
absorgcédo, distribuicdo, metabolismo e eliminagcdo. Nessas circunstancias
podemos destacar a importancia da conduta do profissional de enfermagem,

sobre os maleficios da automedicacao, diante ao cliente ou familiares,



garantindo a informacgdes claras e seguras sobre cada posologia. Analisando os
dados coletados podemos constatar (53%) da populacao entrevista (Tabela 1),
sdo mulheres, as caracteristicas sociodemogréficas dos idosos entrevistados
assemelharam-se a estudos populacionais brasileiros. Esse fato acontece
devido as mulheres buscarem mais o0s servicos de saude, mostrando maior
preocupacdo com autocuidado, vivendo em média oito anos a mais que 0s
homens. Em vista dos argumentos apresentados, o bem-estar fisico,
psicossocial e apoio espiritual sdo desafios que se colocam para as familias e
aos servicos de saude, Promocgdes e grupos de apoio tem sido desenvolvida,
voltados para essa populacdo. Através do Centro-Dia, inclui-se a promocao de
acOes voltadas para a saude do idoso, durante o periodo matutino e vespertino,
fenecendo apoio espiritual, quanto bem-estar fisico. De um modo geral, quando
entrevistados a respeito da utilizacdo Unidade Basica de Saude (82%) constado
(Tabelal), que a UBS é a porta de entrada para o SUS. Cabe destacar que (77%)
dos entrevistados (Tabela 1ll) fazem ou ja fizeram uso de medicamentos sem
prescricdo medica um numero elevado. Entende-se que as facilidades para se
adquirir medicacdao, junto ao alivio rapido, falta de promocdes preventivas, sao
algumas situacbes que levariam a grande procura pela pratica de
automedicacao, o abuso de medicamentos, e a caréncia de informacoes, e 0
longo tempo de tratamento, podem trazer alguns disturbios cardiovasculares,
renais e hepaticos. Foi constatado que a patologia mais predominante é
Hipertensédo Arterial, dos (N=17) entrevistados (Tabela Illl), (N=14) apresentam
a patologia alterada, sendo sistematicamente, igual ou maior que quatorze por
nove, atingindo 22% da populagao acima de vinte anos. As graves decorréncias
da pressao alta, como AVC e infartos do agudo miocéardio, podem ser evitadas,
desde que os hipertensos conhecam sua condi¢do, é fundamental adotar um
estilo de vida mais saudavel atendendo ao tratamento prescrito pelo
cardiologista, e mantenham-se em tratamento com adequado controle da
pressdo. A ANVISA relata que o Brasil esta entre os 10 paises, que mais utiliza
medicamentos no mundo. A saude é um direito constitucional, garantido a todos
os cidadaos, mas a precariedade dos atendimentos, e falta de recursos, nas
unidades de pronto atendimento frequentemente induzem o0s pacientes a
procurar outros recursos para aliviar seus sintomas. De acordo com a coleta da

pesquisa, os farmacos mais utilizados pelos idosos (N=11) (Tabela VI), séo os



analgésicos, dados indicam, que mais de 80% dos idosos com mais de 65 anos,
sentem algum tipo de dor patoldgico. Recorrendo aos analgésicos devido ao
simples acesso, 0 que pode agravar e mascarar sua verdadeira doenca. Esse
estudo possibilitou a confirmacédo sobre automedicacdes no ambito abordado, e
nos leva a concluirmos que automedicacdo € um assunto ainda debilitado nas
promocdes de saude e que a populacdo ndo tem conhecimentos dos riscos de
se automedicar. Uma proposta de melhoria ao Centro Dia, que oferece bem-
estar fisico e social para os idosos, € a contratagcdo de um enfermeiro periodo
integral, desde modo a instituicdo melhora a conduta sobre perspectiva da saude
dos idosos, tendo mais controle sobre suas medicacdes e sinais vitais. Assim
cabe destacar o profissional de salude para desenvolver a¢gfes junto com o
governo que auxiliem na prevencdo, promog¢do, recuperacdo, do individuo,

familia e comunidade.
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