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RESUMO | OBJETIVO: Descrever a pratica da automedicagdo
em idosos atendidos na Atencdo Basica. METODO: Estudo
transversal, descritivo e exploratério realizado com idosos
adscritos na Estratégia Saude da Familia (ESF) Mutirdo do
municipio de Cocal, Piaui. Foram incluidos idosos com
autonomia fisica e funcional. Os dados foram coletados
por meio da aplicaggdo de um questiondrio contendo
dados sociodemografico e dados relacionados a pratica da
automedicacdo. A andlise se deu pela estatistica descritiva.
RESULTADOS: Um total de 35 idosos integraram a amostra,
com média de idade 70 (+ 6,6) anos e predominancia do sexo
feminino (65,7%). Verificou-se que 80% dos participantes
referiram fazer uso de medica¢des de maneira regular,
62,8% ndo receberam informag¢des sobre os perigos da
automedicacdo, 68,6% toma remédios sem prescricdo médica
e 48,6% usa medicacdo indicada por vizinho/amigo/parente.
Quadros algicos seguido da gripe/resfriado foram os motivos
mais comuns da automedicagdo. A orientagdo farmacéutica
(74,3%) e ter resolvido o problema de salde antes da consulta
médica (68,6%) estdo entre as causas que favoreceram a
referida pratica. CONCLUSAO: Os dados sugerem que a
automedicacdo entre os idosos é comum, principalmente
em quadros algicos e resfriados, e que a dificuldade de
acesso a consulta médica, orientacdo farmacéutica e o
desconhecimento dos perigos predispdem a esta pratica.

DESCRITORES: Idoso. Automedicacdo. Medicamentos sem
Prescricdo. Aten¢do Basica.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the practice of self-
medication in the elderly assisted in Primary Care. METHOD:
Cross-sectional, descriptive, and exploratory study carried
out with elderly people enrolled in the Family Health Strategy
(FHS) Mutirdo in the municipality of Cocal, Piaui, Brazil.
Elderly people with physical and functional autonomy were
included. The data were collected through the application of
a questionnaire containing sociodemographic data and data
related to the practice of self-medication. The analysis was
carried out using descriptive statistics. RESULTS: A total of 35
elderly were included in the sample, with a mean age of 70
(+ 6.6) years and a predominance of females (65.7%). It was
found that 80% of participants reported using medications
regularly, 62.8% did not receive information about the
dangers of self-medication, 68.6% took medication without
a prescription, and 48.6% used medication indicated by a
neighbor/friend/relative. Pain followed by the flu/cold was
the most common reason for self-medication. Pharmaceutical
counseling (74.3%) and having solved the health problem
before the medical consultation (68.6%) are among the causes
that favored this practice. CONCLUSION: The data suggest
that self-medication among the elderly is common, especially
in pain and colds, and that the difficulty of access to medical
consultation, pharmaceutical guidance, and ignorance of the
dangers predispose to this practice.

DESCRIPTORS: Aged. Self-medication. Nonprescription drugs.
Primary Health Care.
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Introducao

O aumento da popula¢do de idosos é uma realida-
de observada no Brasil e no mundo. Segundo da-
dos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Brasil possuia um total de 20.590.599 idosos
no ano de 2010.1 A Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) revelou que em 2013 os ido-
sos representavam 13% da populagdo total, no ano
de 2015, esse percentual aumentou para 14,3%. No
Nordeste, a proporcdo de idosos representa 13,4%
da populacdo total da regido.?

O crescimento do numero de idosos implica em
uma adequacgao dos servicos de assisténcia a sau-
de em razao do perfil epidemiolégico caracteristico
dessa parcela da populagdo. Uma maior prevalén-
cia de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
um declinio na capacidade funcional e aumento na
morbidade leva o individuo idoso ao uso frequente
dos servicos de saude, seja para diagnéstico ou para
acompanhamento do tratamento.? Diante disto, o
Ministério da Saude (MS) tornou prioritario a atencao
a saude da pessoa idosa e definiu a Aten¢do Primaria
a Saude (APS) como porta de entrada.*

A populagdo idosa apresenta diversidade diagnos-
tica de DCNT e o préprio aumento da longevidade
influencia de maneira frequente o uso da terapia
farmacolégica para tratamento dessas condi¢des. O
medicamento é tido como simbolo de saude pela po-
pulacdo e como bem essencial a saude, além de im-
portante ferramenta terapéutica. Os medicamentos
correspondem aos tratamentos mais utilizados nos
servicos de saude.®

As mais variadas disfunc¢des nos sistemas do organis-
mo a que os idosos estdo susceptiveis sao tratadas
com medicamentos, em muitos casos, a pluralidade
diagndstica implica em uma polifarmacia.t O medica-
mento é um importante instrumento coadjuvante na
manutencdo e recuperag¢do da saude dos idosos.”

A APS é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS) e componente chave deste, executando a¢des de
promocdo, prote¢do e recuperac¢ao da saude. Aintegra-
lidade a salde na APSimplica na realiza¢ao de atividades
cabiveis ao seu nivel de atencdo dentro do SUS, para

que haja dispensacao de medicamento de qualidade
e promocao do seu uso de maneira adequada, contri-
buindo para uma maior resolutividade na APS.2¢

A automedicacdo reflete uma necessidade do ho-
mem em participar na sua prépria saude, tanto no
que diz respeito a preveng¢ao, como no tratamento
da doenga. Isso implica que a automedicacdo é ine-
vitavel e intrinseca a natureza humana; constitui-se
de uma pratica universal, presente nas mais diversas
sociedades e culturas.?

Nos individuos idosos, a farmacologia apresenta parti-
cularidade em razao da reducdo dos liquidos corporais
e da perda de massa muscular. O comprometimento
dos metabolismos hepaticos e da fungao renal dificul-
ta a eliminacdo dos metabdlitos e pode haver acimulo
de substancias toxicas e possiveis reacbes adversas.”
Os individuos idosos consomem a maior parte da pro-
duc¢do mundial de medicamentos e sdo mais sensiveis
aos efeitos destes no organismo. Assim, a pratica da
automedica¢do nessa parcela da populagdo merece
especial atencdo.'® Tendo em vista o exposto, o objeti-
vo do presente artigo é descrever a pratica da autome-
dicagdo em idosos atendidos na Aten¢do Basica.

Métodos

O estudo possuiu natureza transversal descritivo e
exploratério. Foi realizado na Unidade da Estratégia
Saude da Familia (ESF) Mutirdo, pertencente a
Atencdo Basica na zona urbana do municipio de
Cocal, Piaui. A referida unidade foi selecionada em
funcdo de ser considerada como modelo de gestdo
a ser seguido pelas demais ESF do municipio. A au-
torizagdo para realizacdo da pesquisa foi dada pela
Secretaria Municipal de Sadde do Municipio.

A amostra foi intencional e ndo probabilistica com-
posta por 35 idosos atendidos pela unidade l6cus
da pesquisa. Os idosos que buscaram atendimen-
to na unidade durante o periodo de coleta de da-
dos, enquanto aguardavam atendimento, eram
convidados a participar do estudo. Os mesmos fo-
ram informados acerca dos objetivos da pesquisa
e esclarecidos sobre os procedimentos da coleta
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de dados, confirmando sua inteng¢do de participar
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo adotados foram: idosos ads-
critos na area de atuagao da ESF escolhida, que rea-
lizassem acompanhamento ou que buscaram aten-
dimento durante o periodo da coleta de dados, com
autonomia fisica e funcional. Foram adotados como
critérios de exclusdo: idosos com déficit cognitivos
que dificultassem o preenchimento dos formularios
de pesquisa e/ou idosos que estivessem em processo
de transferéncia de ESF.

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas con-
duzidas em sala reservada da UBS, a fim de preservar
a privacidade dos voluntarios. Para a coleta de dados
0s pesquisadores desenvolveram um questionario
semiestruturado, contendo questdes sobre o perfil
sociodemografico, habitos de vida (tabagismo, eti-
lismo e sedentarismo) uso de medicacdo e a pratica
da automedicagdo. Com relagdo as questdes sobre
sedentarismo, os participantes foram esclarecidos
que a condi¢do para ndo serem enquadrados como
sedentarios referia-se a pratica regular de atividade
fisica, no minimo trés vezes por semana, com dura-
¢do minima de 30 minutos.™ As questdes que inves-
tigaram a pratica da automedica¢do nos voluntarios
possuiam como op¢des de respostas sim/nao.

Quest8es sobre a pratica da automedica¢do e se os
idosos foram informados sobre os perigos da au-
tomedicacdo, se possuiam auxilio para tomar suas
medicacBes habituais e se faziam uso de medicacdes
que ndo eram receitadas pelo seu médico estavam
inclusos no questionario. No instrumento havia ainda
questdes relacionadas as situagdes comuns que 0s
levam a fazer uso de medicamentos sem consultar
o profissional médico, tais como, dor em diferentes

regiBes do corpo, gripe/resfriado, febre, entre outros,
estavam entre os motivos mais recorrentes.

A coleta dos dados ocorreu entre 0os meses de agosto
a setembro de 2018 e foi realizada por um Unico ava-
liador previamente treinado. Os dados foram tabu-
lados no Office Excel versdo 2017. Para a analise, foi
utilizada estatistica descritiva com frequéncia absolu-
ta para as variaveis qualitativas e média com desvio
padrdo para as variaveis quantitativas.

Todas as etapasda pesquisaforamdesenvolvidas obe-
decendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa do MS, obedecendo a
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Os procedimentos referentes a coleta e analise
dosdadosocorreusomenteapdsaprovacaodo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Teologia
Aplicada (INTA), CAAE: 92010218.3.0000.8133, com o
numero de parecer: 2.743.967.

Resultados

O total de 35 idosos que compuseram a amostra
apresentou média de idade de 70 (+ 6,6) anos. Os
dados referentes a caracterizagdo sociodemografi-
ca, estilo de vida e presenca de DCNT encontram-
se na tabela 1, onde observa-se predominancia do
sexo feminino 23 (65,71%), cor da pele branca 18
(51,4%), analfabetos 20 (57,1%), aposentados 24
(68,6%), estado civil casados 21 (60,0%), residindo
com o cbnjuge 21 (60,0%) e com renda de um sa-
lario minimo 22 (62,8%). No que tange ao estilo de
vida 4 (11,4%) eram etilistas, 8 (22,8%) tabagista e
21 (60,0%) sedentarios. A doenca mais frequente
foi a cardiaca 19 (54,3%).
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Tabela 1. Distribuicdo de acordo com a caracterizagdo sociodemografica, habitos de vida e presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis em idosos da
Atencdo Basica, ESF Mutirdo, Cocal, Piaui, 2018

Variavel n %
Cor da pele
Branco 18 51,4
Pardo 1 31,4
Preto 6 171
Escolaridade
Analfabeto 20 57.1
Ens. Fund. Incompleto. 8 22,8
Ens. Fund. Completo. 5 14,3
Ens. Méd. Incompleto. 0 0,0
Ens. Méd. Completo. 1 2,8
Ens. Superior 1 2,8
Profissao
Aposentado 24 68,6
Agricultor 9 25,7
Comerciante 2 5.7
Estado civil
Casado 21 60,0
Solteiro 5 14,3
Viavo 8 22,8
Divorciado 1 2,8
Com quem mora
Cénjuge 24 60,0
Sozinho 4 11,4
Familiar 10 28,6
Renda
<1 saldrio minimo 5 14,3
1 saladrio minimo 22 62,8
2 salarios minimos 6 171
> 2 salarios minimos 2 57
Habitos de vida
Etilismo 4 11,4
Tabagismo 8 22,8
Sedentarismo 21 60,0
Doencas Cronicas N&o transmissiveis
Cardiacas 19 54,3
Metabdlicas 7 20,0
Neurolégicas 1 2,8
Reumatoldgicas 1 2,8
Osteomioarticulares 1 2,8
Oncolégicas 1 2,8

As informagdes relacionadas as classes de medicamentos utilizadas pelos idosos avaliados estao no grafico 1,
no qual é verificado maior percentual do uso de anti-hipertensivos (54,28%), seguido de antidiabéticos (25,72%).

Grafico 1. Classes de medicamentos usados por idosos da atencdo basica, ESF Mutirdo, Cocal, Piaui, 2018

ONCOLOGICO (2,85%) 1
ANALGESICOS (5,71%) 2
HORMONAIS (5,71%) 2
DIURETICO (11,42%) 4
ANTI-DEPRESSIVO (8,57%) 3
ANTI-DIABETICO (25,72%) 9

ANTI-HIPERTENSIVO (54,28%) 19
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Os dados a cerca da pratica da automedicagdo nos voluntarios estdo na tabela 2, onde pode ser observado que a
maioria, 22 (62,8%), nao foi informada sobre os perigos de fazer uso de medicacdo sem consultar um profissional
médico, 21 (60%) idosos fazem uso de mais de uma medica¢do por dia e 24 (68,6%) tomam medicamentos que
ndo sdo receitados pelo médico.

Tabela 2. Caracteristicas da pratica da automedicacdo entre idosos da aten¢do basica, ESF Mutirdo, Cocal, Piaui, 2018

Questoes Sim Nao
n % n %

Vocé faz uso de medicacdo regularmente? 28 80 8 22,8
Vocé ja foi informado sobre os perigos e danos de tomar medicagdo sem 13 371 22 62,8
conhecimento do seu médico?
Vocé possui alguém (esposo/filho/parente/cuidador) que Ihe auxilie para tomar 9 27,7 26 74,3
as medicagbes?
Vocé costuma lembrar o horario das medica¢des com precisdo? 24 68,6 11 31,4
Vocé toma mais de uma medicagéo por dia? 21 60,0 14 40,0
Vocé ja se confundiu e trocou o horario das medica¢Ges? 15 42,8 20 571
Vocé sempre vai as consultas com seu médico na UBS? 17 48,6 18 51,4
Vocé toma remédios que ndo sejam receitados pelo seu médico? 24 68,6 11 314
Vocé sente algum efeito colateral ap6s tomar a medicacdo que néo é receitada 8 22,8 27 771
pelo seu médico?
Vocé para de fazer uso da medica¢do sem consultar o seu médico? 17 48,6 18 51,4
Vocé ja tomou alguma medicacdo indicada por vizinho/amigo/parente? 17 48,6 18 51,4
Vocé costuma fazer uso de chas/garrafadas medicinais como remédio? 23 65,7 12 34,3
Vocé ja utilizou receitas emitidas anteriormente pelo seu médico para comprar 18 51,4 17 48,6
medicagdo?
Antes de se automedicar, vocé procurou informacdes sobre o medicamento que 1 31,4 24 68,6
fez uso?
Quando vocé se automedicou estava fazendo uso de medicacdo receitada pelo 24 68,6 11 31,4
seu médico?

Os dados referentes aos motivos pelos quais os voluntarios praticam a automedicacao estdo dispostos no grafico
2. Vale destacar que a dor de garganta se sobressaiu, 19 (54,28%), seguido da dor de cabeca, 17 (48,57%) e dor
ossea, 15 (42,85%).

Grafico 2. Avaliacdo dos motivos pelos quais idosos da atenc¢do basica praticam a automedicacdo, ESF Mutirdo, SUPRIMIDO, 2018

DOR OSSEA (42, 85 %) 15
FEBRE (31,42 %) 11
DOR NAS ARTICULACOES (22,85 %) 8
TOSSE (37,14 %) 13
DOR DE GARGANTA (54,28 %) 19
DOR NO ESTOMAGO (2771 %) 9
GRIPE/ RESFRIADO (31,42 %) 11
DOR DE CABECA (48,57 %) 17
DOR NOS RINS (14,28 %) 5
DOR MUSCULAR (28,57 %) 10
DOR NA COLUNA (40 %) 14
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As informacg8es sobre os motivos pelo qual praticavam a automedicacdo encontram-se na tabela 3, onde verifi-
ca-se que orienta¢do farmacéutica foi o0 motivo citado por 26 (74,3%) dos voluntarios, seguido da dificuldade de
acesso ao profissional médico, mencionado por 17 (48,6%) dos idosos.

Tabela 3. Motivos para a prética da automedicacdo entre idosos da ateng¢do basica, ESF Mutirdo, Cocal, Piaui, 2018

Motivos n %

Dificuldade de acesso ao médico 17 48,6
Falta de tempo para ir ao médico 8 22,8
Orientagdo de alguém que relatou sintomas parecidos aos seus 6 171
Orientacdo farmacéutica 26 74,3
Ter sido receitado anteriormente pelo médico para os mesmos sintomas 3 8,6
Pesquisa na internet ou outro meio de informacao 1 2,8
Propaganda em radio, TV, jornais e/ou revistas 5 14,3
Remédio mais barato do que o receitado pelo médico 7 20,0
Ja resolveu o problema de salide anteriormente, sem consultar ao médico 24 68,6

Discussao

O presente artigo procurou identificar o perfil da automedicacdo em idosos atendidos na rede basica de atencao
a saude; para tanto, investigou a presenca de DCNT, os medicamentos consumidos habitualmente, informacdes
sobre a pratica da automedicacdo, as situagfes e os motivos que os levavam a recorrer a tal pratica.

A amostra era em sua maioria do sexo feminino, aposentados e de cor branca, esses dados sdo semelhantes ao
de um estudo™ desenvolvido em uma UBS de Sdo Luis-MA, que procurou identificar a prevaléncia, os fatores de-
terminantes e os principais farmacos consumidos sem prescricdo entre os idosos da UBS. Os autores concluiram
que a automedicagdo tem alta prevaléncia entre os idosos. Os analgésicos, devido a facilidade de acesso, foram
a classe de medicamentos mais consumida. Em nosso estudo os anti-hipertensivos foram os mais consumidos,
acredita-se que tal resultado decorre da DCNT mais frequente, serem as cardiacas, dentre elas a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS).

Estudo desenvolvido em Manaus-AM identificou a pratica da automedicacdo em 75% dos voluntarios, onde 95%
da amostra relatou ser fisicamente ativa e 67,5% afirmaram possuir HAS, o medicamento sem prescricao médica
mais utilizado foi a Dipirona para tratar dor de cabeca e a maioria possuia ensino fundamental incompleto.’* Em
contrapartida, no presente estudo, 60% referiram ser sedentarios, as DCNT cardiacas se sobressairam, segui-
do das metabdlicas, e a maioria dos voluntarios eram analfabetos. Nao foi investigado qual medicamento sem
prescricdo médica foi recorrente na presente pesquisa, no entanto, o motivo mais frequente que os levavam a
recorrer a tal pratica foi a dor de garganta, seguido da dor de cabeca e dor 6ssea.

A administracdo de medicamentos em idosos carece de atenc¢do devido a polifarmacia e as mudancas fisiologicas
do organismo do idoso, que alteram o processo de absor¢ao dos farmacos. O quadro algico favorece a pratica da
automedicacdo devido a facilidade de acesso aos medicamentos analgésicos.'* A dor, fosse ela de garganta, cabe-
¢a, 6ssea, coluna, estbmago, entre outras, foi 0 quadro que mais levou os idosos do presente estudo a recorrerem
a pratica da automedicacdo. Uma pesquisa’® de base populacional desenvolvida em Goiania-GO avaliou o padrao
de consumo de medicamentos de 934 idosos; a maioria pertencia ao sexo feminino, com média de idade de 71,9
anos. Os analgésicos foram consumidos por 9,1% dos voluntarios, onde os autores relatam que o consumo de
analgésicos por idosos ocupa lugar de destaque em razdo do tratamento da dor e inflamacao, situacdes comuns
nessa faixa etaria.
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A pluralidade diagnostica a que o individuo idoso esta
sujeito favorece a polifarmacia e, consequentemen-
te, a automedicacdo.'® A maioria dos voluntarios do
presente estudo referiram fazer uso de medicac8es
de maneira regular, j& confundiram os horarios das
medicacBes e tomam remédios que nao sao receita-
dos pelo seu médico. Uma pesquisa'” utilizou o ins-
trumento para a Medida de Adesdo ao Tratamento
(MAT) no intuito de avaliar a adesao a terapéutica me-
dicamentosa de 308 idosos da atencdo basica, onde
a maioria dos voluntarios referiram nunca serem
descuidados com os horarios da tomada das medica-
¢Bes e nunca deixaram de tomar medicamentos por
alguma outra razao que nao fosse indicacdo médica.
Os autores concluiram que os idosos possuem ade-
quado nivel de adesdo a terapéutica medicamento-
sa e que os profissionais de saude devem alertar os
idosos para os perigos da pratica da automedicacao.

Em uma UBS de Minas Gerais, 50 idosos referiram
que recorrem a pratica da automedicagao pelo qua-
dro de dor de cabeca, seguido por gripe, e o fato de
possuirem o medicamento em casa foi a justificativa
mais frequente para a automedicacdo, onde 88% dos
voluntarios afirmaram realizar tal pratica mais de 10
vezes ao més. Os autores concluiram que a pratica da
automedicag¢do esta intimamente relacionada a falta
de informacdes e que a equipe de enfermagem tem
papel de educar e informar a populacdo para a sua
prevenc¢do.” Em nosso estudo a dor de cabeca foi a
segunda causa mais frequente dentre os motivos que
levaram os voluntarios a recorrerem a automedica-
¢do e a maioria afirmou que ndo recebeu informa-
¢des prévias sobre os riscos de tomar medicacao sem
conhecimento do seu médico. Mais uma vez, cabe
chamar a atenc¢do para a educag¢do em saude dos
idosos quanto aos riscos de se automedicarem e a
prevencdo dos eventos que advém com sua pratica.’®

A automedicagdo em idosos no presente estudo foi
propiciada por questdes como orientacdo farma-
céutica, resolucdo da condi¢cdo sem consulta médica
prévia e dificuldade de acesso ao profissional mé-
dico, respectivamente nessa ordem. Em um grupo
de idosas do Distrito Federal, 30,8% afirmaram que
faziam uso de um ou mais produtos sem prescri-
¢do médica e a maioria possuia baixa escolaridade.
Os autores destacam que a utilizacao de medica-
mentos sem indicacdo médica pode aumentar o
ndmero de medicamentos utilizados pelas idosas
e 0 mascaramento dos sintomas, além das intera-
¢Bes medicamentosas e possiveis efeitos adversos.

O estudo afirma que as medidas de atengdo farma-
céutica devem ser implementadas de maneira efi-
ciente para prevenir a pratica da automedicacdo.?

Uma pesquisa?’ desenvolvida com 170 idosos em
Belo Horizonte, em sua maioria do sexo feminino,
procurou determinar o perfil dos medicamentos uti-
lizados por automedicacdo nestes individuos, 80,6%
afirmaram que praticam a automedicac¢do, os rela-
xantes musculares e os anti-inflamatérios ndo este-
roidais - AINES, foram os mais frequentes. A pesquisa
alerta que orisco de interagdo medicamentosa é alto,
diante do amplo uso de medicamentos de venda livre,
além do surgimento de eventos adversos em idosos.

No presente estudo, sete diferentes classes de me-
dicamentos foram identificadas, os anti-hipertensi-
vos e os antidiabéticos foram os mais frequentes em
razdo das DCNT cardiacas e metabdlicas, como HAS
e Diabetes Mellitus (DM), respectivamente, serem as
mais prevalentes na amostra. Os analgésicos foram
responsaveis por 5,71% da classe de medicamentos
de uso continuo referidos pelos voluntarios. No en-
tanto, o quadro algico, em diferentes regi6es do cor-
po, foi 0 motivo que mais levou os idosos a praticarem
a automedicacdo. Este fato demonstra a importancia
da elevada frequéncia de quadro algico em idosos e o
uso recorrente de medicamentos para trata-lo.?

Uma revisdo sistematica?® demonstrou que o indice
de automedicacdo em idosos é amplo e que as clas-
ses de medicamentos mais consumidas sdo os anal-
gésicos, antipiréticos, anti-inflamatérios, de a¢do car-
diovascular e os dietéticos. Os autores afirmam que
ha limitacdo quanto aos fatores que estdo associados
a pratica da automedica¢dao em idosos e que os estu-
dos carecem de uma padroniza¢do do que é autome-
dicacdo nesses individuos. Em nosso estudo, os ido-
sos demonstram que sao usuarios de medica¢do de
maneira continua e que, além disso, ndo procuraram
informagdes sobre os medicamentos que utilizaram
quando praticaram a automedica¢do e que fazem
uso de medicamentos que ndo sdo receitados pelo
médico. Este fato demonstra que a pratica da auto-
medicacao ocorre como busca ao alivio dos sintomas
e é uma alternativa menos onerosa para reduzir os
custos dos servicos de saude.*

O estudo apresentou como limita¢do a ndo validacao
do instrumento para identificagdo do perfil de au-
tomedicacdo em idosos na atencao basica a salde,
além da amostra pequena.
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Conclusao

O estudo permitiu descrever a pratica da automedi-
cacao em idosos atendidos na atencdo basica, além
dos motivos mais recorrentes, como quadro algico e
gripe/resfriado, que os levam a recorrerem a tal pra-
tica, bem como as situagbes cotidianas, como orien-
tacao farmacéutica e dificuldade de acesso ao profis-
sional médico, que facilitam a automedicacdo.

Os idosos em sua maioria referiram que nao rece-
beram informac8es prévias sobre os riscos que tal
pratica proporciona, ja confundiram os horarios das
medicacbes e ja fizeram uso de medicac¢bes que nao
foram receitados pelo médico; e os anti-hipertensi-
vos e antidiabéticos foram as classes de medicamen-
tos mais consumidas.

Faz-se necessario que as medidas de educacdo em
saude sejam implementadas de maneira a sanar o
déficit de informacdo sobre os riscos que a autome-
dicacdo pode desencadear, além de facilitar o acesso
ao profissional médico e alinhar as informacgdes re-
passadas aos idosos junto com os farmacéuticos.

Os dados da presente pesquisa refletem sobre o
perfil de uma pequena amostra de um municipio de
pequeno porte, ainda que seus dados ndo possam
ser extrapolados para a populacdo em geral, muitos
pontos observados sdo semelhantes aos de estudos
anteriores e servem de base para futuras pesquisas.
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