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RESUMO

Ao tempo que o homem evolui, evoluem também os cuidados com a saude. Hoje
pode-se perceber o aumento da longevidade, o que caracterizado média de vida
passou a estender-se ainda mais. A proporcéo de pessoas idosas cresce a cada
ano, isso deve-se a inovacdo tecnoldgica, ao autocuidado e as préticas de
exercicios fisicos. Em contra partida essa populacdo mais idosa desenvolve um
risco & automedicacdo, seja por acesso facil as farmécias e drogarias, seja por
conhecer alguns sintomas inerentes da propria idade ou por falta de profissional para
Ihe instruir. O objetivo deste trabalho foi discorrer sobre a atencao farmacéutica no
controle da automedicacdo em idosos. A metodologia utilizada foi a pesquisa
bibliogréfica exploratoria. As estratégias de busca foram as bases de dados:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Manuais do Ministério da Saude e acervo da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente- FAEMA. As leituras dos materiais
utilizados trouxeram como resultados a demonstracdo da importancia que o
profissional farmacéutico tem quanto a prevencao do risco de automedicacao por
idosos, seja na educacao em saude da comunidade, seja mantendo-se aposto no
local de dispensacao destes medicamentos ou seja como agente promotor de saude
de uma determinada localidade.

Palavras-chave: Idoso; Automedicacdo; Atencdo Farmacéutica.



ABSTRACT

As man evolves, health care also evolves. Today one can see the increase in longevity,
which characterized average life began to extend even more. The proportion of older
Pople grows each year, this is due to technological innovation, self-care and physical
exercise practices. On the other hand, this older population develops a risk to self-
medication, either by easy access to pharmacies and drugstores, or to know some
inherent symptoms of their own age or lack of professional to instruct them. The
objective of this study was to discuss pharmaceutical care in the control of self-
medication in the elderly. The methodology used was exploratory bibliographic
research. The search strategies were to the databases: Virtual Health Library (VHL),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Manuals of the Ministry of Health and
collection of the Julio Bordignon Library of the Faculty of Education and Environment
- FAEMA. The readings of the materials used resulted in the demonstration of the
importance that the pharmaceutical professional has regarding the prevention of the
risk of self-medication by the elderly, be it in community health education, or be kept
at the place of dispensing these medications or as agent health promoter of a particular
locality.

Keywords: Old man; Self-medication; Pharmaceutical attention
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacédo das Nac¢des Unidas — (ONU), no ano 2015 a
populacdo mundial era em torno de 901 milhdes de individuos com idades iguais
ou superiores a 60 anos. Esse nimero deve aumentar para 1,4 bilhdo em 2030 e
para 2,1 bilhdes em 2050. Para o Brasil, cuja populacdo idosa em 2010 representava
11,7% da populacéo geral, projeta-se aumento desse percentual para 18,8% em
2030 e para 29,3% em 2050 (PAIVA et al., 2016).

O aumento da populacéo idosa no Brasil traz desafios cada vez maiores aos
servicos e aos profissionais de saude, pois a medida que se envelhece surgem
doencas cronicas, dentre elas a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), doencas
osteoarticulares, Diabetes Mellitus (DM), entre outras, fazendo com que dependam
de tratamento medicamentoso prolongado e continuo. Esta populagdo esta mais
sujeita aos problemas agudos (infeccdes e transtornos menores) o que também

estéa relacionado ao uso de medicamento (OLIVEIRA et al, 2016).

A populacao idosa contribui com aproximadamente 25% do total de vendas
de medicamentos nos paises desenvolvidos. Neste contexto, estes individuos
tornam-se grandes consumidores de medicamentos, tornando-se 0 grupo mais
medicalizado na sociedade e o maior grupo de consumidores de servicos a saude.
(SILVA; FONTOURA, 2014).

O envelhecimento é considerado um processo dinamico e progressivo, no
qual ha alteracdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que
determinam a perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
levando-o a maior vulnerabilidade e incidéncia de processos patoldgicos
(GOULART et. al., 2014).

Essa modificacdo afeta os mecanismos de acdo e metabolizacdo dos
medicamentos, no organismo e aumenta a suscetibilidade dos idosos aos efeitos

adversos ou terapéuticos mais intensos (BROMATI et al, 2018).

A automedicacdo € uma pratica de autocuidado a saude, entendida como
escolha do uso de medicamentos baseadas na sintomatologia apresentadas pelo
proprio paciente, sem a orientacdo ou acompanhamento de um profissional
habilitado (VERNIZI, 2018).



12

Todavia, o problema da automedicacao € o risco de agravos a saude quando
esses medicamentos ndo sao utilizados corretamente (CASCAES, FALCHETTI;
GALATO, 2018).

Os idosos possuem maior vulnerabilidade a automedicacdo, uma vez que
0S mesmos consomem mais medicamentos que outros grupos etarios, uma média
diaria de dois a cinco medicamentos por dia, sendo mais suscetiveis a ocorréncia
de iatrogenia que é uma doenca com efeitos e complicacdes causada do resultado
de tratamento médico, além de apresentarem comprometimento no metabolismo
hepético e na depuracéo renal (GOULART et. al., 2014).

O profissional farmacéutico abarca grande responsabilidade no que tange a
prevencdo aos riscos de automedicacdo populacional, indiscutivelmente na
populacdo idosa. E imprescindivel identificar e analisar a automedicacio em
idosos, para que tais informacfes possam servir de base para ac6es em saude,
possibilitando o planejamento do Uso Racional de Medicamentos, fornecendo
subsidios para a maximizacdo das condi¢Ges de saude individual e coletiva, bem
como para a realizacao de projetos de cunho preventivo e/ou curativo. Levando em
consideracdo esses pontos, este trabalho teve por objetivo discorrer sobre a

atencao farmacéutica no controle da automedicacdo em idosos.
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2. OBJETIVOS
2.10BJETIVO GERAL

Discorrer sobre a atencdo farmacéutica no controle da automedicagdo em
idosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explanar sobre o panorama da populacéo idosa;

e Mostrar os riscos da pratica de automedicacao em idosos;

e Conhecer fatores que levam a pratica de automedicacdo de pessoas idosas;

e Descrever a importancia da atencéo farmacéutica utilizada pelo
farmacéutico na prevencao da automedicacdo em idosos.
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3. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado através de pesquisa bibliografica, de carater exploratério e
descritivo de reviséo da literatura especifica e objetiva. Como estratégia de busca de
referencial bibliografico foram selecionados artigos disponiveis em plataformas
indexadas digitais a exemplo da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Onlaine (Scielo), U.S. National Library of Medicine National
lInstitutes Health (Pubmed) e documentos de referéncias dispostas em portais
especificos como o Ministério da Saude (MS) e Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).Foram examinadas obras literarias de alguns acervos disponiveis na
biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA.
Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa foram as publicacdes na
integra, com acesso livre; nos idiomas Portugués e Inglés e com data de publicacdo
entre os anos de 2012 a 2019. Porém a justificativa de alguns materiais considerados
antigos é por conta de serem essenciais para a producéo do trabalho, a exemplo esta
o Estatuto do ldoso, que versa o ano de 2003, ndo sendo mais atualizado e
imprescindivel para produgéo deste. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
utilizados foram: ldoso; Automedicacao; Farmacéutico. Foram utilizados ao total 49
obras, destas 33 artigos de revistas cientificas, 7 livros, 4 dissertacdes de mestrado,

3 tese de doutorado e 2 jornais eletrbnico.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 PANORAMA DA POPULACAO IDOSA

O envelhecimento populacional, a nivel universal, tem se tornado uma questao
cada vez mais latente na medida em que tem impacto direto na situacao
socioecondmica e politica dos paises ao redor do mundo. A OMS,por exemplo, exalta
essa situacao e recorre a medidas globais para que haja uma melhoria na qualidade
de vida dos idosos. A exemplo dessa preocupacdo, nota- se o Japdo, como
referéncia mundial desse tipo de esforgo (BRASIL, 2019).

Vale que ressaltar os dados representam que o Brasil seja a sexta populacao
idosa do mundo sendo importante frisar que, essa populacéo € composta em grande
parte por mulheres (55,7%), (SANTOS; SILVA, 2013).

Em dezembro de 2016 publicam-se em 6rgéos oficiais, com base no IBGE que,
entre 2005 e 2015, a proporgéo de idosos de 60 anos ou mais, ha populacéo do Brasil,
passou de quase 10% para um pouco mais de 14,%. Esses dados se referem ao
estudo intitulado de: “Sintese de Indicadores Sociais (SIS): uma analise das condi¢cdes
de vida da populagéo brasileira 2016”. Enquanto o volume de idosos de 60 anos ou
mais e de adultos de 30 a 59 anos acenderam de 2005 a 2015 (simultaneamente 4,5
e 4,8 pontos percentuais), cairam as grandezas de criancas de 0 a 14 anos (5,5 p.p)
e de jovens de 15 a 29 anos (3,8 p.p), demonstrando uma clara tendéncia de
envelhecimento demografico (BRASIL, 2016).

Seguindo para dados de anos subsequentes, e em conformidade a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos Moradores e
Domicilios, divulgada em abril de 2018, entre os anos de 2012 e 2017, a quantidade
de idosos cresceu em todas as Unidades da Federacao, sendo os estados com maior
proporcao de idosos concentrava-se na regido Sudeste, mais especificamente no
Estado do Rio de Janeiro e na regidao Sul, no Estado do Rio Grande do Sul, ambas
com 18,6% de suas populagdes dentro do grupo de 60 anos ou mais. Ja o Estado com
menor percentual de idosos, localiza-se na regiao Norte, pontualmente em Amapa,
com apenas 7,2% (BRASIL, 2018).

Outro dado bem atualizado lancados novamente ao publico em novembro

de 2018, os quais explicitam que, o Brasil atingiu a marca de 208,4 milhdes de
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habitantes. A estimativa € uma projecado com base no levantamento populacional
do Censo de 2010. Ou seja, a populacdo teve um aumento de 0,38% (800 mil

pessoas) em relacéo ao contingente de 2017 (BRASIL, 2019).

E perceptivel a constatacdo de um fenémeno a nivel mundial, o
envelhecimento da populacdo, ocorrendo devido alguns fatores, quer sejam, o
aumento da expectativa de vida pela melhoria nas condi¢des de saude, quanto pela
questdo da taxa de fecundidade, pois o numero médio de filhos por mulher vem

caindo. No Brasil, demorou um pouco mais para acontecer (PAIVA et al., 2016).

Dentro da questao do envelhecimento populacional a proporcéo de idosos
brasileiros com alguma dificuldade para desempenhar as Atividades Basicas de
Vida Diaria — (ABVD) é de aproximadamente 13,5%, sendo mais frequente no
género feminino e em pessoas que versam os oitenta anos (WACHHOLZ et al.,
2013).

Conforme os dados apontados acima, nota-se um aumento da expectativa
de vida, principalmente na faixa de 80 anos de idade ou mais. Este fator pode ser
consequéncia dos cuidados com a saude e aumento de oferta de servicos na area
de saude publica e acesso aos mesmos. Evidenciam-se também que, ainda
existem muitos problemas a serem melhorados e solucionados no quesito de saude
publica, onde muitos idosos ainda necessitem de cuidados especificos e
acessibilidade, além de apoio emocional e com o fornecimento de medicamentos
(CASTRO, 2016; ALBRING, 2015).

Santos e Silva (2013) afirmam que o envelhecimento populacional trata-se
de uma resposta a mudanca de varios fatores, principalmente os relacionados a
saude. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, essa transicdo demografica

se deve mais as tecnologias de saude do que ao proprio desenvolvimento do pais.

De acordo com a literatura, o crescimento da populacdo idosa €
consequéncia de dois processos: a diminuicdo da fecundidade, a reducéo da
mortalidade da populag&o idosa e aumento da expectativa de vida.

7

Ao levar como base que, o envelhecimento populacional é resultante das
mudancas demograficas, sociais, econdmicas, fruto da reducdo da taxa de
fecundidade e do aumento da expectativa de vida no pais também, pode-se afirmar

gue, com o envelhecimento também tende a diminuir a capacidade biolégica e
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fisica ao longo dos anos, tornando assim os idosos na faixa de risco de maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de doencas cronicas (PAULA; ROQUE;
ARAUJO, 2018).

Sabe-se que os fatores fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais estao
ligados entre si e influenciam a saude do idoso. Onde entende-se por saude nao
apenas o controle e preven¢cdo de doencas, mas também a promocdo de um
envelhecimento ativo, visando manter a capacidade funcional e autonomia do
idoso. “O envelhecimento ativo, baseia-se nos principios de independéncia,

participagéo, dignidade, assisténcia e auto realizagado” (BRASIL, 2003).

Tendo por base que o processo fisiolégico do envelhecimento acarreta
alteracdes estruturais que alteram a capacidade do 6rgdo executar suas funcées
normais, o que predispde o aparecimento das doencas cronicas nao transmissiveis
e morte (FENALTI; SCHWARTZ, 2013).

No universo singular das pessoas maiores de 65 anos, que apresentam
enfermidades crbénicas e deficiéncias fisioldogicas que podem surgir na idade
avancada necessitam usar um grande numero de medicacdes, surge outra questao
que é de grande importancia: a automedicacgdo. Os idosos sdo bastante vulneraveis
a eventos adversos relacionados a medicamentos. Isso se deve a complexidade
dos problemas clinicos, a necessidade de multiplos agentes, e as alteracbes
farmacocinéticas e farmacodinamicas independente do envelhecimento (MELO,
2016).

Como consequéncia do grande niumero de doencas cronico-degenerativas,
em média, apos os 40 anos, aumenta-se o numero de medicamentos utilizados por
esta populagcédo. O envelhecimento, maior prevaléncia das enfermidades crénico-
degenerativas e consumo de farmacos causam, propiciam e/ou aumentam a
incidéncia dos Problemas Relacionados aos Medicamentos(PRM) e os custos dos
sistemas de atenc&o sanitaria (ARAUJO, 2013).

4.1.1 Qualidade de vida de pessoas idosas
O complexo conceito de qualidade de vida € definido pela OMS como a
percepcao que o individuo tem de sua posi¢cao na vida no contexto da cultura e do

sistema de valores onde vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
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padrdese preocupacdes. E um conceito subjetivo que incorpora diversos aspectos
da saude fisica, do estado psicolégico, das rela¢cdes sociais, de crencas e sua
relacdo com caracteristicas destacadas no ambiente, além da dependéncia para
os cuidados diarios (GONCALVES et al, 2013).

Louzada (2012), trazem a afirmativa da OMS que a saude pode ser
danificada por algumas consequéncias, tais como: influentes devastadores, que
outrora sdo denominados de fatores de risco, como, barulhos clima, mobilia, ma
qualidade de iluminacdo, caréncia de fatores ambientais, déficit de atividades
musculares, falta de comunicagéo com outras pessoas, falta de diversificacdo em

tarefas de trabalho e principalmente auséncia de desafios intelectuais

A partir do ponto de vista da medicina, a qualidade de vida traduz-se pela
qualidade da saude, indicada por indices da natalidade, morbidade, mortalidade,
idade média da populacdo, taxas de expectativa de vida, emergéncia ou nao de
doencas infecto contagiosas. A psicologia tem, nos Ultimos anos agregado outros
indicadores a este conceito, devido as suas preocupacdes com 0 estresse e a
forma de evita-lo, a busca da satisfacdo no trabalho, a importancia de garanti-la no
ambiente de trabalho, podendo ser observado na fala de Silveira et al., (2013) onde
afirmam que:a qualidade de vida esta relacionada a autoestima e ao bem-estar
pessoal e abrange uma série de aspectos, como a capacidade funcional, o nivel
socioeconbémico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
auto cuidado, o suporte familiar, o préprio estado de saude, os valores culturais,
éticos e religiosos, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego, com atividades
diarias e o ambiente em que se vive (SILVEIRA et al; 2013).

Outro aspecto a levar em consideracdo é quanto ao uso da tecnologia
também poder causar maleficios. Sado inUmeros dados ocorridos devido ao uso
excessivo de aparelhos tecnolégicos, seja em ambientes de trabalho, como de
forma pessoal. Somente este item possui inGmeros estudos atualizados e com
dados preocupantes (GEIS, 2013).

O cuidado ao idoso deve primeiramente surgir da familia, porém quando
esta falha em seu papel protetor, o poder publico e a sociedade, devem
solidariamente desempenhar esta atribuicdo, devendo assegurar ao idoso, a
efetivacdo do direito a vida, a saude, a educacédo, ao lazer, ao respeito e a

convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).
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Atualmente sabe-se que em muitos casos, 0S idosOS passam por um
processo de soliddo, em virtude das alteragcbes que ocorrem na familia,
aumentando o numero de pessoas maiores de sessenta e cinco anos de idade

vivendo sozinhas, ou em casas de apoio (SECOLI et al., 2018).

A manutencdo e a preservacdo da capacidade para desempenhar as
atividades basicas de vida diaria sdo pontos basicos para prolongar a
independéncia por maior tempo possivel. Todavia a avaliacdo da capacidade
funcional é fundamental para determinar o comprometimento e a necessidade de
auxilio para as atividades de manutencédo e promocéao da prépria saude e de gestédo
do ambiente domiciliar por parte dos idosos (CORDEIRO et al, 2014).

Concordando com o autor anterior dificuldade ou incapacidade do idoso em
realizar as atividades béasicas de vida diaria e as Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AlIVDs) esta associada ao aumento do risco de mortalidade, hospitalizagéo,
necessidade de cuidados prolongados e elevado custo para os servi¢os de saude

Além de compreender o envelhecimento saudavel como a adoc¢éo de habitos
e comportamentos inerentes ao estilo de vida, os idosos destacaram que é
necessario cuidar da saude. Esse cuidado perpassa por realizar o
acompanhamento médico de rotina, exames, vacinacdo e ter boa gestdo da
doenca. Contudo, eles ndo associaram o envelhecimento saudavel a auséncia de
doencas (TAVARES et al, 2017).

Segundo Kunzler (2017), existem trés necessidades humanas basicas que
devem ser satisfeitas, para se conseguir o equilibrio total, e em consequéncia o

bem- estar total, sdo elas:

Exercicio Aerdbico: aerdbico significa viver no ar e/ou utilizar oxigénio. Assim
sendo, a expressdo exercicios aerbbicos refere-se as atividades que exigem
oxigénio por periodos prolongados (tempo longos, pouca velocidade, esforco
moderado), obrigando a um aumento da capacidade de oxigenacédo. Exercicios
regulares deste tipo tem efeitos benéficos sobre o coragéo, pulmdes, e o sistema

vascular, pois geram:

e Aumento da capacidade do corpo para movimentar o ar para dentro

e para fora dos pulmdes;
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Aumento do volume total de sangue bombeado;

e Melhoria da capacidade do sangue de transportar oxigénio. Além
disso, a atividade fisica regular e na quantidade certa ajuda a
desenvolver ossos mais fortes, uma atividade mental mais positiva,
melhor circulacdo sanguinea e maior protecéo contra doencas
cardiacas;

e Habitos Alimentares adequados: o que inclui a determinacdo de
guantidade e tipos de alimentos de acordo com o consumo energético
da vida diaria;

e Equilibrio Emocional: pessoas expressam a necessidade de livrar-se

da ansiedade e achar a solucdo para seus problemas emocionais. Os

individuos preferem sentir-se descontraidos e felizes em relagéo a

vida e possuir as reservas de energia, que muitas vezes sao

desperdicadas com o desequilibrio emocional. Uma das
consequéncias do desequilibrio emocional € a perda do impeto de

realizar algo.

Algumas vezes, mais repouso, alimentacdo melhor e atividade fisica sé&o
suficientes para restabelecer o equilibrio emocional. O bem-estar total é uma
condicdo que surge de um estado global de equilibrio fisico e psicoemocional na
vida de uma pessoa. E pode-se falar em boa qualidade de vida quando a pessoa
goza deste bem-estar total (MARTINS et al., 2017).

O grupo de Qualidade de Vida da OMS definiu qualidade de vida como “a
percepc¢do do individuo de sua posicéo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacéo aos seus objetivos, expectativas, padrées
e preocupagdes” A OMS também englobou cinco dimensdes a esta definicdo:
saude fisica, saude psicoldgica, nivel de independéncia, relagbes sociais, meio
ambiente (OMS, 2015).

O conceito de qualidade de vida relaciona-se a autoestima e ao
bem estar pessoal e abrange uma grande gama de aspectos, tais
como: a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado
emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o estado de salde, os valores
culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfagdo com
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0 emprego e/ou com as atividades da vida diaria e com o ambiente
em que se vive. Trata- se, portanto, de um conceito subjetivo
(DAWALIBI et al, p. 394, 2014).
Pode-se verificar com isso que a qualidade de vida diz respeito justamente
a maneira pela qual o individuo interage (com sua individualidade e subjetividade)
com o mundo externo, portanto & maneira como o0 sujeito € influenciado e como

influencia.

4.2 AUTOMEDICACAO E RISCOS EM IDOSOS

Os medicamentos sdo substancias que agem em beneficio da saude das
pessoas, aliviam sintomas, recuperam a saude, diminuem o risco de doencas
cronicas, auxiliando diagnéstico e na prevencdo de enfermidades. No entanto, se
utilizado de forma imprépria pode trazer resultados negativos a saude (SECOLI et al.,
2018).

Ainda segundo o autor supra citado, 0 mesmo afirma que o risco da pratica da
automedicacao esta associado ao grau de instrucdo dos pacientes, como também do
acesso dos mesmos ao sistema de saude.

A automedicacdo é uma conduta comum no Brasil e pode ser definida como
uma forma de autocuidado, em que o individuo acaba consumindo medicamentos sem
prescricao profissional, com o intuito de tratar e aliviar sintomas

O termo “automedicacao” é definido como a iniciativa do individuo ou de seu
responsavel de obter ou usar um produto que trara beneficios no tratamento de
doencas ou alivio de sintomas sem a indicacdo de um prescritor. A préatica da
automedicacdo pode ser decorrente do compartilhamento dos medicamentos com
familiares, vizinhos ou amigos, da utilizacdo das sobras de medicamentos
provenientes de outras prescricbes, da reutilizacdo de antigas receitas, do
prolongamento do tratamento medicamentoso indicado na receita, além da aquisicdo
do produto sem prescricdo meédica (SECOLI, et al, 2018)

Idosos sdo 0 grupo mais exposto a polifarmacos da sociedade, e por isso
podem ser as maiores vitimas das consequéncias da automedicacdo. Estes, que
desconhecem a fisiologia do corpo e as determinadas mudangas ocasionadas pelo

envelhecimento agravam ainda mais esta situacao, ja que interferem diretamente
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sobre as propriedades farmacocinéticas e farmacodindmicas dos medicamentos
(MELO ,2016).

A automedicacéo coloca em risco a saude da populacéo idosa. Essa pratica
pode acentuar os riscos relacionados aos medicamentos prescritos, retardar o
diagnostico adequado e mascarar uma doenca podendo ainda causar uma
intoxicacdo medicamentosa (SANTOS, 2013).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — (ANVISA), a
automedicacao € a utilizacdo de medicamentos por conta propria ou por indicacéo de
pessoas ndo habilitadas, para tratamento de doencas cujos sintomas séo percebidos
pelo usuario, sem a avaliagdo prévia de um profissional de saude (BRASIL, 2012).

A automedicacdo diz respeito, portanto, ao uso de medicamentos sem
prescricdo de um profissional habilitado. Ou seja, automedicar-se € o ato de tomar
remeédios por conta propria, sem orientacdo médica. A automedicagdo, muitas vezes
vista como uma solucdo para o alivio imediato de alguns sintomas pode trazer
consequéncias mais graves do que se imagina (SANTI, 2013).

A cultura da automedicacdo, somada a engenharia e métricas do marketing,
expdem inlmeras pessoas ao perigo. Pesquisa feita pelo Ministério da Saude em
novembro de 2008 relata que apenas 30% dos pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva conseguiram absorver 0s principios ativos que necessitavam
(MOROSINI, 2015; MINTACK, 2014).

As causas do problema seriam o uso incorreto de substancias durante varios
periodos da vida, onde o sistema imune parece confuso, facilitando assim
intoxicagdes, hipersensibilidade e resisténcia de organismos nocivos. Em 2004, o
Brasil era o primeiro pais do mundo na venda de medicamentos. A abertura comercial,
devido o Plano Real proporcionou ao pais importacdes de vitaminas, sais minerais e
complementos alimentares (SANTI, 2013).

Os medicamentos sdo comprados, por indicacbes de amigos, matérias de
jornais, revista, Internet ou indicagdo do balconista. O culto a beleza impulsionou as
vendas de medicamentos para emagrecer e vitaminas. A onda das psicoses, fez a
classe média consumir antidepressivos sem recomendacdo médica. Antitérmicos,
anti-inflamatoérios e analgésicos sdo os medicamentos mais utilizados, sem qualquer
tipo de orientacao (OLIVEIRA, 2012).

O uso de medicamentos de forma incorreta pode acarretar o agravamento de

uma doencga, uma vez que sua utilizacdo inadequada pode esconder determinados
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sintomas. Se o remédio for antibidtico, a atencdo deve ser sempre redobrada, pois 0
uso abusivo destes produtos pode facilitar o aumento da resisténcia de
microorganismos, o que compromete a eficacia dos tratamentos (RUDEK, 2017).

Outra preocupacdo em relacdo ao uso do remédio refere-se a combinacao
inadequada. Neste caso, o uso de um medicamento pode anular ou potencializar o
efeito do outro. O uso de remédios de maneira incorreta ou irracional pode trazer,
ainda, consequéncias como: reacdes alérgicas, dependéncia e até a morte
(MOROSINI, 2015; SANTI, 2013).

Rudek (2017), considera que, apesar de todos os problemas, o maior deles
esta, sem duavidas, relacionado com o uso de antibidticos. Esses medicamentos,
utilizados para controlar infecgcdes bacterianas, devem ser usados de maneira
bastante cautelosa. O periodo de uso, por exemplo, deve ser obedecido mesmo que
os sintomas da infec¢do tenham acabado. O uso incorreto e indiscriminado pode
resultar no desenvolvimento de cepas bacterianas resistentes a antibibticos,
contribuindo para que as infeccbes se tornem cada vez mais dificeis de serem
tratadas.

Ha de se perceber, que os riscos mais frequentemente observados nas
pessoas que fazem uso da automedicacdo, sdo notoriamente a intoxicacdo e a
resisténcia farmacolégica, haja vistas, toda droga medicamentosa contribuir para os

chamados efeitos inesperados ou colaterais (MOROSINI, 2015).

4.2.1 Fatores que induzem a automedicag&o em idosos

A variedade de produtos fabricados pela industria farmacéutica, a facilidade de
comercializacdo de farmacos e a propria cultura e comodidade assimilada pela
sociedade que vé na farméacia um local onde se vende de tudo, a grande variedade
de informagBes médicas disponiveis, sobretudo em sites, blogs e redes sociais,
também esta entre os fatores que contribuem para a automedicagcédo (BRASIL, 2012).

De acordo com Lopes (2014), existe uma diversidade de fatores no ambito
econdmico, politico e cultural que vém contribuindo para o aumento da automedicacéo
no mundo, tornando essa atividade um problema de saude publica. A propaganda
comercial macica de muitos farmacos, a falta de orientagédo sobre os riscos e os efeitos
colaterais existentes, a facilidade de aquisicdo sem a orientacdo médica, o rapido

acesso as informacdes sobre os farmacos na internet ou vinculados em outras formas
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de comunicacgao, sao alguns dos motivos que colaboram para o crescimento e difusao
dessa conduta.

Entre os principais fatores que influenciam essa pratica e a facilidade e o habito
de ir a farmacia, a qual fornece o medicamento sem exigéncias. Sao varios fatores
que acabam induzindo a pratica da automedicac¢do, como a venda indiscriminada de
medicamentos, especialmente em raz&o das dificuldades de acesso ao sistema de
salde e custos de planos e consultas médicas (DOMINGUES, 2017).

Segundo Albring (2015) cita os seguintes fatores da automedicagcédo em idosos:
0s idosos ja conhecem o medicamento e o utilizam ha algum tempo; por falta do
profissional adequado para auxiliar; falta de pessoa responsavel para auxiliar na
ingestdo do mesmo.

Dados apontam que, aproximadamente 25% dos medicamentos vendidos em
farmécias séo utilizados por pessoas da terceira idade. Entre 0s mais comuns estao
os laxantes, os antiacidos, as vitaminas e os antigripais, que a primeira vista podem
parecer inofensivos, porém ao serem associados a outros medicamentos podem
causar consequéncias indesejaveis, ja que os efeitos colaterais e 0s sintomas
proporcionados pela automedicacdo podem confundir o quadro clinico, promover o
acumulo das substancias e acentuar determinadas tendéncias (MOROSINI, 2015).

Latorki et al. (2013) relata que, nota-se um comportamento na terceira idade
bem evidente em relacdo a automedicacéo, o que gera efeitos graves a saude. “Por
muitas vezes, eles ndo comentam com o médico sobre se automedicar, as vezes
esquecem, ou ficam receosos em serem chamados a atencdo por estarem fazendo o
errado. Com isso, aumentam as chances do aparecimento de tremores parecidos com
os da doenca de Parkinson, decorrentes do uso errado de medicamentos para
labirintite ou até o aparecimento de ulceras no estbmago, decorrente do uso de anti-

inflamatorios.

4.2.2 Principais classes farmacolégicas consumido por idosos

Conforme estudo realizado por Fernandes (2014) a automedicacdo é mais
proeminente com os denominados Farmacos de Venda Livre de Prescrigdo (MIPs).
Em estudo realizado na cidade de Salgueiro, estado do Pernambuco, envolvendo a
automedicacdo em idosos, chegou-se a conclusdo de que as classes farmacologicas

mais utilizadas para automedicacdo foram os antipiréticos, seguidos dos analgésicos.
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O mesmo estudo demonstra que sintomas como febre e dores séao os principais
indutores da automedicacao e, por se tratarem de transtornos considerados menores,
e devido a precariedade da saude publica e, muitas vezes, a dificuldade de acesso
aos servicos médicos, induzem a pratica de se automedicar.

De acordo com Silva (2014) medicamentos que normalmente sdo usados por

idosos podem ser observadas no quadro a seguir:

Medicamentos de maior uso por idosos

Betabloqueadores;
Anti-inflamatdrios néo esteroidais (AINES),

Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA)
Antilipidémicos
Depressores do sistema nervoso central

QUADRO 1: Medicamentos de maior uso por idosos
FONTE: SILVA, 2014. Compilado pela autora.

Os diuréticos sédo potencialmente interativos, como por exemplo, cimetidina e
omeprazol que, frequentemente encontram-se envolvidos nas interacdes

medicamentosas e que ameacam de qualquer forma a saude do idoso.

4.3 O PAPEL DO FARMACEUTICO NA PREVENCAO A AUTOMEDICACAO EM
IDOSOS

O profissional farmacéutico deve sempre orientar e educar o paciente idoso
sobre sua patologia e os medicamentos a serem administrados, o foco da atencao
farmacéutica € o bem estar e a qualidade de vida do paciente idoso. O uso de varios
medicamentos pode ser prejudicial a saude do paciente, a maioria dos idosos para de
administrar os seus medicamentos quando se sentem melhor e acabam aumentando
as doses dos medicamentos quando volta a sentir novamente os sintomas (MILLER
et al., 2016).

O farmacéutico, como profissional da salude e prestador da assisténcia

farmacéutica, tem papel fundamental na orientagéo e no aconselhamento do paciente,
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uma vez que a populacdo utiliza a farmacia como primeira opc¢do por cuidados
médicos, necessitando de informacdes de que o uso irracional de medicamentos é
perigoso, trazendo por diversas vezes efeitos ou reacbes indesejadas e com
possibilidade de levar o individuo a 6bito (FERREIRA, 2018).

O profissional farmacéutico pode ser entendido como um agente de salde de
facil acesso e encontrado na maioria das farmacias e drogarias do Brasil. A atuacao
desses profissionais pode contribuir muito para a populacdo e melhorar,
consideravelmente, a atual situacdo da saude publica no pais (FERNANDES, 2014).

De acordo com Ascari (2014) a promoc¢dao do uso racional de medicamentos é
um dos objetivos a serem alcancados pela Politica Nacional de Medicamentos com
énfase ao processo educativo de usuarios, consumidores, profissionais e na formacéao
profissional acerca dos riscos da automedicacdo, da interrupcdo e da troca da
medicacao prescrita, bem como quanto a necessidade da receita médica na liberagéo
de medicamentos tarjados.

Ferreira (2018), elenca o seguinte apontamento, onde diz que, normalmente, o
modelo que conduz a automedicacao inicia-se com a percepcao do problema de
saude pelo usuario, onde se apresentam duas opcdes: a) ndo tratar; b) tratar com
remeédio caseiro ou automedicacdo com medicamentos. Na maioria das vezes, o
usuario procura uma farmacia. Ela € uma instituicdo de saude, de acesso facil e
gratuito, onde o usuario, muitas vezes, procura, em primeiro lugar, o conselho amigo,
desinteressado, mas seguro, do farmacéutico.

Torna-se imprescindivel para o farmacéutico ter a nocdo exata de sua
competéncia e dos limites de sua intervencao no processo saude-doenca, para que
assuma a atitude correta, no momento oportuno, avaliando a situacdo do doente,
conduzindo-o, se necessario, a uma consulta médica ou ao hospital, em caso de
urgéncia (ALBRING, 2015).

O farmacéutico € o unico profissional formado pela sociedade, que conhece
todos os aspectos do medicamento e, portanto, ele pode dar uma informacéo
privilegiada as pessoas que o procuram, na farmacia (RUDECK, 2017; ALBRING,
2015).

Albring (2015), completa e diz que, a analise de intervengdo no processo
saude-doenca, deve ser do farmacéutico, o qual obtera as seguintes informacdes em
relacédo aos sintomas apresentados pelo paciente: “o comec¢o do problema, a duracao,

a severidade, a descri¢céo, se € aguda ou crbnica, se tem sintomas concomitantes, se
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tem fatores agravantes ou que aliviam, e a presenca ou nao de tratamentos
anteriores”.

Em seguida, o farmacéutico deve reunir informacdes relativas ao paciente para
ter uma nocéo das caracteristicas do individuo. Os questionamentos, por exemplo,
podem ser o0s seguintes: A quem se faz o pedido? O paciente é um lactente, crianca,
adulto ou da terceira idade? Qual o sexo, antecedentes medicamentosos,
antecedentes alérgicos, antecedentes de reacdes adversas as drogas? E, a partir da
analise dos sintomas das caracteristicas do individuo, que se podera selecionar um
produto para a automedicacdo responsavel. E evidente que nem todas as situagdes
sdo passiveis de aconselhamento na automedicacao responsavel (MURARO, 2009).

Segundo os ensinamentos de Albring (2017) e Morosini (2015), € necessario o
delineamento de estratégias para a automedicacdo responsavel que contemple os
seguintes aspectos:

ESTRATEGIAS PARA AUTOMEDICACAO RESPONSAVEL
O estabelecimento deve ter uma selecdo cuidadosa dos medicamentos a serem

vendidos sem receita;

Critérios de selecado, baseados na eficacia, custo e ampla margem de inocuidade;
Legislacdo sobre etiquetas e instrugdes precisas e faceis de compreender com
informacgao sobre: indicagbes, doses recomendadas, adverténcias sobre 0 uso

indevido e adverténcia sobre as interagbes medicamentosas;
Educacao sanitaria.

QUADRO 2: Estratégias para automedicac¢ao responsavel
FONTE: Albring 2017; Morosini 2015. Compilado pela autora.

Quando se estabeleceram as bases cientificas da farmacologia, a maior parte
dos medicamentos era de receitudrio, através das prescricbes magistrais feitas pelos
médicos e manipuladas pelos farmacéuticos (MOROSINI, 2015).

Hoje, tais atividades fazem parte do dominio publico, pois vivemos o século da
informacgé&o e do conhecimento, devido aos consumidores estarem mais sensibilizados
para o fator saude e interessados em conhecer as patologias e 0s esquemas
terapéuticos pelo que a informacgéo aos consumidores é um direito que Ihes assiste
(LATORKI et al., 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil esta com a sexta maior populacao de idosos e sendo mais de 50% do
género feminino. Ficou claro que no Brasil, olhando o panorama de envelhecimento o
maior numero de idosos esta concentrado na regiao Sul, mais precisamente no Estado
do Rio Grande do Sul e com menor percentual na regido Norte, mais especificamente
no Estado do Amapa.

Observa-se também que, entre 0s inUmeros prejuizos que a automedicagao
traz a saude do idoso, citam-se: tratamento ineficaz do caso; potencializar ou anular
os efeitos terapéuticos de outros medicamentos em uso; surgimento de reacfes
adversas; mascarar o diagnéstico de outras doencas na fase inicial devido a
semelhanca de sintomas; intoxica¢cfes; e agravamento de doencas ja existentes por
incompatibilidade.

Mostra-se também, que alguns fatores de riscos estédo associados a praticada
automedicacdo por idosos, sendo elas: o conhecimento das drogas que ja séo
utilizadas por longa data, falta de acompanhante responsavel que os auxiliem no
consumo do medicamento e sobretudo falta de profissional farmacéutico nas
farmacias e drogarias que o oriente.

Existem diversos fatores que colaboram para o crescimento da automedicacao
e difusdo desta conduta, como por exemplos: a propaganda macica de muitos
farmacos, a falta de orientacdo sobre os riscos e os efeitos colaterais existentes, a
facilidade de aquisicdo de medicamento sem orientacdo médica, utilizacdo de receitas
antigas, a prolongacdo do tratamento e o rapido acesso as informacdes sobre
farmacos na internet ou vinculados a outra forma de comunicacéo.

O farmacéutico € um promotor da saude que auxilia ao usuario na
automedicacao do seu tratamento demaneira efetiva, garantindo uma terapia correta
perante as doencas. Ao se tratar de automedicacao, o profissional possui uma postura
de responsabilidade pelo aconselhamento e realizagdo de um tratamento correto ao
usuario, e quando necessario encaminhando o paciente ao médico, este ato e
chamado de automedicacdo responsavel. Todas estas mudancas alteram, tanto a
orientacdo pessoal, como a atividade profissional, e nés teremos de estar sintonizados

com estas transformacoes.
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Por fim, pode-se afirmar que, o papel do farmacéutico no tratamento do
paciente é fundamental para recuperacdo da salde do usuério, associado a

automedicacao responsavel e as boas praticas de dispensacao.
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