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Automedicagdo entre participantes de uma Universidade Aberta d

Terceira Idade e fatores associados

Self-medication among participants of an Open University of the Third Age and associated factors
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Resumo

Obyjetivo: estimar a prevaléncia de automedicac¢io, das classes terapéuticas utilizadas
sem prescricio médica, dos sintomas tratados com as mesmas e fatores associados
entre participantes da Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATT). Mérodo: trata-se
de um estudo transversal, descritivo e analitico, sendo a amostra constituida por 138
frequentadores da UnATI. Para estimar a associa¢do entre variaveis, utilizou-se razdes
de prevaléncia (RP), intervalos de confianca (IC95%), testes Qui-quadrado e Exato de
Fisher. Resultados: a maioria possufa entre 60 e 69 anos (61,6%), era do sexo feminino
(75,4%0), possuia plano de saude (63%) e afirmou praticar automedicagao (59,4%; IC95%
54,0-64,8). As classes terapéuticas mais referidas foram analgésicos (31,9%), relaxantes
musculares (13,8%), antiinflamatérios (13,0%) e anti-histaminicos de primeira geragao
(7,2%). Os sintomas tratados com automedica¢io mais referidos foram dores musculares
e articulares (21,0%), cefaleia (10,1%), gripes e resfriados (8,7%). Houve associag¢ao
significativa (p=0,049) entre os que se automedicavam com mais frequéncia e uso de
antiinflamatérios (RP=1,46; IC95%=1,10-1,99). A queixa de dor muscular e articular
apresentou associacio significativa com os diagnoésticos de artrose (p=0,003; RP=3,75;
1C95%=2,07-6,76) e de hipotireoidismo (p=0,002; RP=2,77; 1C95%=1,50-5,10). Conclusao:
os motivos da automedica¢do mais referidos foram a experiéncia anterior com o uso do
medicamento e a certeza de que o mesmo ¢ seguro. A maior parte dos medicamentos
referidos ¢é potencialmente inapropriada para idosos. Entretanto, os idosos os consideram
seguros e desconhecem os riscos aos que os mesmos os expoem. Possivelmente, também
desconhecem que a dor tratada com automedica¢do pode estar relacionada as doengas

pré-existentes, que requerem tratamento profissional e adequado.
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Abstract

Odbyjective: to identify the prevalence of self-medication, the therapeutic classes used
without medical prescription, the symptoms treated with such medication and associated
factors among participants of an Open University of the Third Age (OU3A). Method: a
cross-sectional, descriptive and analytical study was carried out, the sample of which was
composed of 138 OU3A attendees. To estimate the association between the variables,
prevalence ratios (PR), confidence intervals (95% CI), the chi-squated test and Fishet's
exact test were used. Resu/ts: the majority were aged 60-69 years (61.6%), were female
(75.4%0), had a health plan (63%) and claimed to self-medicate (59.4%, 95% CI, 0-64.8). The
most frequently mentioned therapeutic classes were analgesics (31.9%), muscle relaxants
(13.8%), anti-inflammatories (13.0%) and first-generation antihistamines (7.2%). The
most commonly reported self-medication symptoms were muscle and joint pain (21.0%),
headaches (10.1%) and colds and flu (8.7%). There was a significant association (p =
0.049) among those who self-medicated more frequently and anti-inflammatory use (PR
= 1.46, 95% CI = 1.10-1.99). The complaint of muscular and articular pain exhibited a
significant association with the diagnosis of arthrosis (p = 0.003, RP = 3.75, 95% CI =
2.07-6.76) and hypothyroidism (p = 0.002, RP = 2.77 ; 95% CI = 1.50-5.10). Conclusion:
the most frequently mentioned reasons for self-medicating were previous experience using
the drug and the certainty that it is safe. Most of the above medications are potentially
inappropriate for the elderly. However, the elderly consider them safe and are unaware
of the risks to which they expose them. They may also be unaware that pain treated by
self-medication may be related to pre-existing diseases, which require the appropriate
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professional and treatment.

INTRODUCAO

A chamada automedica¢io responsavel é uma
pratica recomendada pela Organizacio Mundial
de Saude (OMS) como uma forma de desonerar
o sistema publico de saide. A OMS considera a
automedica¢do uma pratica responsavel quando
os individuos, para tratar seus proprios sintomas
e males menores, utilizam, sem prescricdo médica,
medicamentos aprovados e isentos de prescricio,
os quais seriam supostamente seguros desde que

utilizados conforme as instrucées das bulas e rétulos'.

Na Uniao Europeia e em paises como EUA,
Canad4 e Japio, a automedicagio é uma pratica
consolidada e a automedicacio responsavel ¢ utilizada
principalmente para o tratamento de sintomas e
doengas sem gravidade, como gripes, resfriados,
dores de cabegas comuns, alguns tipos de micoses,

dotres musculares, entre outras condi¢des clinicas'.

No Brasil, a automedicagao é uma pratica muito
comum, segundo uma revisdo publicada em 2015
A revisao foi baseada nos estudos transversais
brasileiros aplicados em amostras populacionais de

melhor qualidade metodolégica que analisaram o uso

de medicamentos nos 15 dias anteriores ao perfodo
de coleta de dados. De acordo com a pesquisa, a
automedicagao ¢ exercida por cerca de um ter¢o da
populacgio adulta menor de 65 anos. Para os autores
da pesquisa, o fato de os brasileiros estarem vivendo
mais faz com que busquem meios para evitar os
riscos inerentes a maior longevidade, e o uso de
medicamentos é visto como um desses meios. A
pratica da automedica¢do torna-se um artificio
importante nesse contexto’.

Entre 2009 e 2015, oficinas de atencido
farmacéutica foram oferecidas junto a Universidade
Aberta a Terceira Idade (UnATI) da Universidade
de Sdo Paulo (USP). Nessas oficinas, observou-se
que a UnATT era constituida predominantemente
por cidadios auténomos e socialmente ativos com
acesso a servicos de saude e consumidores de
medicamentos’. Os alunos da UnATI, em geral,
possuem caracteristicas de um envelhecimento
bem-sucedido e ativo*. No contexto das UnATT, as
pesquisas sobre a satide dos participantes possibilitam
a identificagdo do perfil, das demandas e dos fatores
de risco para desfechos negativos em uma populaciao
idosa que permanece ativa e participativa. Esse
conhecimento favorece o planejamento de ac¢oes
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voltadas a manutencio da capacidade funcional, da
autonomia e desse envelhecimento ativo.

A abordagem da pratica de automedicacio
que expde, especialmente os idosos, a risco de
eventos adversos requer intervengdes educativas
perfeitamente delineaveis e aplicaveis no contexto das
UnATI. Com base no pressuposto de que conhecer o
publico-alvo é estratégico para o planejamento bem-
sucedido de a¢des de promocio de saude eficientes,
o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de
automedicacdo, das classes terapéuticas utilizadas
sem prescricio médica, dos sintomas tratados com
as mesmas e fatores associados entre participantes
da UnATI. Também buscou-se conhecer os motivos
para a adogdo da pratica, segundo os participantes.

METODO

Este estudo transversal, descritivo e analitico
foi realizado na UnATI da Escola de Artes e
Humanidades (EACH) da USP. A pesquisa foi
iniciada no 2° semestre de 2016, periodo em que
havia 243 alunos inscritos nas atividades da UnATI
da EACH. Com a finalidade de calcular o tamanho
amostral necessario para esta pesquisa, realizou-se
um estudo piloto com 57 idosos (cujos dados obtidos
foram integrados a esta pesquisa), dos quais 32%
referiram que se automedicavam as vezes. Com base
nessa prevaléncia estimada, grau de confianca de 95%
e erro padrio de 5%, o tamanho amostral definido
foi 141 individuos.

Os dados foram coletados no periodo
compreendido entre agosto de 2016 e outubro de
2017. No recrutamento, os alunos da UnATI foram
abordados na EACH e convidados a participar
da pesquisa, constituindo uma amostra por
conveniéncia. Atenderam aos critérios de inclusio
os alunos regularmente matriculados na UnATI da
EACH, de ambos os sexos. Apds a selecio dos que se
enquadraram nos critérios de inclusio, compuseram
a amostra um total de 138 individuos.

Para a coleta de dados, aplicou-se um questionario
previamente estruturado, no qual os participantes
informaram idade, sexo, frequéncia de automedicacio,
motivos para se automedicar, problemas de saude,
medicamentos utilizados sem prescri¢io médica e
se possuiam plano de sadde.

Para a pergunta sobre a frequéncia de
automedicagdo, havia quatro op¢des de resposta:
"sempre", "quase sempre", "as vezes", "quase nunca"
(ou “raramente”) e "nunca". Essa categoriza¢io
permitiu estimar a frequéncia de automedicacio. Ja
para estimativa da prevaléncia de automedicagio,
foram considerados praticantes de automedicacdo
independente da frequéncia aqueles que afirmaram
se automedicar “sempre”, “quase sempre” ou
“as vezes”, bem como aqueles que relataram
que “raramente” ou “quase nunca” usavam

medicamentos sem prescri¢ao médica.

O questionario apresentava categorias de
motivos para se automedicar para serem escolhidas
pelos participantes e espaco para inclusdo de
outros motivos. As categorias pré-existentes no
formulario foram as seguintes: “experiéncia prévia
com o medicamento ou com o problema de satde”;

2, ¢

“nio ter convénio médico”; “conselhos de amigos,
familiares e vizinhos”; “certeza quanto a seguranca
do medicamento”; “disponibilidade em farmacias™;
“economia de dinheiro”; “economia de tempo”; “falta
de confianca nos médicos”; “falta de tempo para ir
ao consultério”; “demora para o acesso a consulta

3, ),

ou atendimento”; “a pouca gravidade do problema

93, ¢

de saude”; “indicacdo do farmacéutico ou balconista
9, ¢

da farmacia”; “indicacdo de parentes ou amigos”;
“propaganda sobre o medicamento”.

A analise descritiva dos dados foi realizada
determinando, para as varidveis quantitativas, as
medidas de tendéncia central (média) e de dispersao
(desvio padrio) e, para as varidveis categoricas, a
distribui¢do de frequéncia e porcentagens (frequéncias
absoluta e relativa).

A taxa de prevaléncia foi calculada de acordo
com a seguinte férmula:

Prevaléncia = n° de casos em dado local e periodo x 100

populacio do mesmo local e perfodo

Além das prevaléncias, estimou-se a associa¢ao
entre variaveis por andlise bivariada. Para estimar
a forca da associacio, utilizou-se como medida de
efeito a razdo de prevaléncia (RP) e seus intervalos
de confianga (1C95%). Na analise inferencial, essa
associacdo foi avaliada também por meio dos
seguintes testes de hipéteses: teste qui-quadrado
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de Pearson e teste exato de Fisher. Este ultimo
foi empregado nos casos em que a frequéncia
esperada foi menor que cinco. Foram consideradas
estatisticamente significativas as associagoes com um
nivel de significancia de 5% (»<0,05). A analise dos
dados foi realizada no IBM SPSS Statistics.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da EACH/USP, parecer nimero 1.354.768. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 138 frequentadores
da UnATI. A média de idade foi de 68,2 anos
(DP=06,4) e variou entre 56 ¢ 84 anos. Apenas 3
participantes possuiam entre 56 e 59 anos. A maioria
possuia entre 60 e 69 anos (n1=85; 61,6%), era do sexo
feminino (n=104; 75,4%), possuia plano de saude
(n=87; 63,0%) e afirmou praticar automedica¢io
(n=82; 59,4%; 1C95% 54,0-64,8).

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia de
automedicacdo conforme a frequéncia, e as

prevaléncias das classes terapéuticas utilizadas e
dos sintomas que sio tratados com automedicagio.
Foram considerados praticantes de automedicagio
independente da frequéncia aqueles que afirmaram se
automedicar “as vezes”, “quase sempre” ou “sempre”
e também os que relataram que “raramente” ou
“quase nunca” usavam medicamentos sem prescricio
médica. Um dos participantes que assumiu se

automedicar nio informou a frequéncia.

Dos medicamentos consumidos sem prescricao
médica, a classe mais referida foi a dos analgésicos.
A dipirona foi referida por 40 participantes (29,0%).
Entre os relaxantes musculares, antiinflamatdrios
nao esteroidais (AINE) e anti-histaminicos, os
mais referidos foram a Orfenadrina (n=15; 10,9%),
o Diclofenaco (n=8; 5,8%) e a Clorfeniramina (n=06;

4,4%), respectivamente.

Os sintomas mais referidos para justificar
a automedica¢io foram as dores musculares ¢
articulares, cefaleia e gripes e resfriados, referidas
por 55 participantes (67,1%). As causas menos
frequentes foram azia, célica abdominal, diarreia

¢ intestino preso.

Tabela 1. Prevaléncia de automedicagio, classes de medicamentos utilizadas e sintomas atribuidos a pratica entre

participantes da UnATI. Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2017.

Variaveis® n (%) 1C95%"
Pratica automedicacio

As vezes, quase sempre ou sempre 50 (36,2) 30,9; 45,5
Quase nunca 31 (22,5) 17,9; 271
Nunca 56 (40,6) 35,2; 46,0
Classes de medicamentos

Analgésicos 44 (31,9) 26,8; 37,0
Relaxantes musculates 19 (13,8) 10,0; 17,6
AINE® 18 (13,0) 9,3; 16,7
Anti-histaminicos 10 (7,3) 4,4, 10,0
Sintomas

Dotes musculares e articulares 29 (21,0) 16,5; 25,5
Cefaleia 14 (10,2) 6,8;,13,4
Gripes e resfriados 12 (8,7) 5,6; 11,8

“Excluidos os casos em que nio se obteve resposta a pergunta relacionada a vatidvel; Intervalo de Confianga; “Antiinflamatétios nio esteroidais.
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A Tabela 2 apresenta a associagio entre
automedicagio, independentemente da frequéncia,
e as variaveis idade, sexo, doencas referidas e
possuir plano de saude. Nao houve associa¢do
estatisticamente significativa (p<0,05) entre essas
variaveis e a pratica de automedicacio independente
da frequéncia, embora esta tenha sido mais comum
entre os portadores de artrose e de hipotireoidismo.
Também nio foi encontrada associagio significativa

(p<0,05) quando essas variaveis foram analisadas

conforme a frequéncia de automedicacio.

Quando a frequéncia de automedica¢do foi
confrontada com as classes terapéuticas utilizadas
sem prescricio médica, o uso de AINE mostrou-
se significativamente associado com uma maior
frequéncia de automedicacido (p=0,049; RP=1,46;
1C95%=1,10-1,99) (Tabela 3).

Tabela 2. Associagdo entre automedicacio, independentemente da frequéncia, e as variaveis estudadas entre

patticipantes da UnATI. Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2017.

Variaveis n (%) RP* (IC95%") p-valot®
Sexo 0,935
Masculino 20 (58,8) 1,00

Feminino 62 (59,0) 1,01 (0,73; 1,40)

Faixa etdria? 0,649
60-69 51 (60,0) 1,07 (0,79; 1,45)

270 28 (56,0) 1,00

Plano de Sadde 0,670
Sim 54 (62,1) 1,07 (0,80; 1,42)

Nio 28 (58,3) 1,00

Doencas

HAS® 56 (60,2) 1,04 (0,77; 1,41) 0,785
Diabetes 20 (54,1) 0,88 (0,63; 1,23) 0,437
Hipotireoidismo 18 (72,0) 1,27 (0,95; 1,70) 0,157
Artrose 7(77,8) 1,34 (0,92; 1,96) 0,213
Insuficiéncia cardiaca 6 (42,9) 0,70 (0,38;1,30) 0,183

“Razio de Prevaléncia; "Intervalo de Confianca; “Teste qui-quadrado de Pearson ou Teste exato de Fisher; {Excluidos os trés participantes que
¢ qui-q q
possuiam menos do que 60 anos (entre 56 e 59 anos); ‘Hipertensio arterial sistémica.

Tabela 3. Associa¢ao entre classes terapéuticas utilizadas sem prescricdo médica, sintomas atribuidos e frequéncia

de automedicacéo entre participantes da UnATI. Sdo Paulo, Sio Paulo, 2017.

Pratica automedicacio

As vezes, quase semptre, sempre

Quase nunca

Varidvel 0 (%) RP* (1C95%) 0 (%) RP (IC95%) pvalore
Classes terapéuticas?

Analgésicos 25 (61,0) 0,98 (0,69;1,38) 16 (39,0) 1,04 (0,60;1,81) 0,888
AINE 14 (82,4) 1,46 (1,1051,99) 3 (17,6) 0,40 (0,14;1,17) 0,049
Relaxantes musculares 13 (68,4) 1,15 (0.79:1,66) 6 (31,6) 078 (0,38:1,62) 0,493
Antihistaminicos 5 (50,0) 0.79 (0,41;1,50) 5 (50,0) 1,37 (0,68;2,73) 0415
Sintomas*

Dor muscular e articular 19 (67,9) 1,16 (0,83;1,63) 9 (32,1) 0,77 (0,41;1,45) 0.409
Dor de cabeca 9 (64,3) 1,05 (0,68;1,62) 5(35,7) 0,62 (0,43;2,00) 0,829
Gripes e resfriados 7 (58,3) 0,94 (0,56;1,506) 5@41,7) 1,11 (0,53-2,31) 0,793

* Razdo de Prevaléncia; *Intervalo de Confianga; “Teste qui-quadrado de Pearson ou Teste exato de Fisher; ‘Excluidos os casos em que nio se

obteve resposta a pergunta relacionada a esta variavel; “Antiinflamatérios ndo esteroidais.
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Como a dor muscular/articular e a dor de
cabega foram as queixas mais prevalentes entre
os que se automedicavam, investigou-se se havia
associa¢do entre essas queixas ¢ as doengas
referidas (Tabela 4). Os diagnésticos de artrose
(p=0,003; RP=3,75; 1C95%=2,07-6,76) e de
hipotireoidismo (»p=0,002; RP=2,77; 1C95%=1,50-
5,10) apresentaram associag@o significativa com a
queixa de dor muscular e articular. A presenca de
hipotireoidismo e a de artrose também apresentaram

associacdo significativa entre si (p=0,010; RP=3,59;
1C95%=1,76-7,29).

A Tabela 5 apresenta os motivos para se
automedicar, segundo os participantes. Os motivos
mais frequentes foram o fato de o medicamento ja
ter sido prescrito antes, experiéncia anterior com o
medicamento, a certeza de que o medicamento é
seguro, a indicagdo de parentes ou amigos e a pouca

gravidade do problema de saide ou doenga.

Tabela 4. Associacio entre relatos de dor tratada com automedicacio e doengas referidas entre participantes da

UnATTI, Sio Paulo, 2017.

Dor muscular e articular Dor de cabeca

Variavel® n (%) RP" (IC95%°) p-valor? n (%) RP (IC95%) p-valor
Doengas

HAS® 20 (21,5) 1,10 (0,53;2,17) 0,839 9(9,7) 0,87 (0,31;2,45) 0,504
Diabetes 9 (24,3) 1,23 (0,62;2,45) 0,594 12,7 0,21 (0,28;1,55) 0,670
Hipotireoidismo 11 (44,0) 2,77 (1,50;5,10) 0,002 3(12,0) 1,24 (0,37;4,10) 0,484
Artrose 6 (66,7) 3,75 (2,07;6,70) 0,003 1111 1,10 (0,16;7,51) 0,630
Insuficiéncia cardiaca 3 (21,4) 1,02 (0,35;2,95) 0,599 3 (21,4 2,416 (0,76,7,64) 0,154

“Excluidos os casos em que nio se obteve resposta A pergunta relacionada a esta variavel’’Razio de Prevaléncia; “Intervalo de Confianca; “Teste
qui-quadrado de Pearson ou Teste exato de Fisher; “Hipertensio arterial sistémica.

Tabela 5. Motivos para se automedicar, segundo os participantes da UnAT1. Sdo Paulo, Sao Paulo, 2017.

Motivos pata se automedicar n (%)

O medicamento ja havia sido prescrito antes, em outra ocasido 33 (40,2)
Ja havia usado o medicamento antes 28 (34,2)
A certeza de que o medicamento ¢é seguro 21 (25,0)
Indicacio de parentes ou amigos 20 (24,4
O problema de saude ou doenga nao era grave 17 (20,7)
Experiéncia prévia sobre o problema de saude ou doenga 15 (18,3)
Indicac¢io do farmacéutico ou balconista da farmacia 11 (13,4
Disponibilidade em farmacias 10 (12,2)
Nio ter convénio médico 7 (8,5)
Propaganda sobre o medicamento 7 (8,5)
Até conseguir atendimento médico, o problema ja teria desaparecido 6 (7,3)
Falta de confianga nos médicos para diagnostico e tratamento 6 (7,3)
Economia de dinheiro 4 (4,9
Economia de tempo 224
Falta de médicos nos postos de satide 1(1,2)
Sabe o que os médicos vio receitar 11,2
Nio podia aguardar a consulta para aliviar o desconforto que sentia 1(1,2)

continua
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Continuac¢io da Tabela 5

Motivos para se automedicar n (%)
Muita dor 1(1,2)
Porque a dor passa 1(1,2)
A consulta demora muito 1(1,2)
O médico nio resolveu o problema quando o mesmo ocorreu anteriormente 1(1,2)
Informagio dada por médicos na TV 1(1,2)
Prevencio 11,2

DISCUSSAQ

Entre os idosos, a automedicacio é uma conduta
muito disseminada. Uma pesquisa realizada com
934 idosos residentes em Goiania (GO) mostrou
que quase 36% deles praticava automedicagdo, dado
semelhante ao de outros estudos brasileiros®. Todavia,
em alguns estudos, a pratica mostra-se ainda mais
comum. Em um estudo com 344 idosos conduzido
em Salgueiro (PE), 60% deles se automedicavam.
Os individuos que nio praticam atividade fisica
utilizavam maior nimero de medicamentos por conta
propria, 0 que, para os autores, sugeriu que pessoas
que mantém habitos de vida mais saudaveis recorrem

menos aos medicamentos(’.

Neste estudo, a maior parte dos participantes era
praticante de automedicag¢do. As classes terapéuticas
malis prevalentes foram as dos analgésicos, relaxantes
musculares, AINE e anti-histaminicos de primeira
geragdo. A prevaléncia de consumo de analgésicos
e de AINE sem prescricio médica foi semelhante

aquela encontrada em outras pesquisas™’.

Constatou-se também que um dos principais
motivos para se automedicar, segundo os
participantes, foi a certeza da seguranca do uso desses
medicamentos. Essa foi a principal razdo para se
automedicar em um estudo recente conduzido com
idosos no Iran®. Ocorre que os relaxantes musculares,
AINE e anti-histaminicos de primeira geracio sao
em sua maior parte potencialmente inapropriados
para idosos. Os relaxantes musculares e os anti-
histaminicos de primeira geragdo apresentam efeitos
anticolinérgicos e consequentemente elevam o risco
de quedas e fraturas. Os AINE aumentam o risco

de ulcera e hemorragia gastrointestinal’.

Em um estudo transversal de base populacional
com 1.451 idosos realizado em Pelotas, Rio Grande do
Sul, em 2014, a associagdo da pratica de automedicaciao
com o uso de farmacos potencialmente inapropriados
para idosos permaneceu mesmo apds ajuste para as
demais variaveis estudadas. Para os autores, isso indica
a necessidade de conscientizagio dos idosos para que
evitem consumo de medicamentos sem prescticao'’.

Os medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos sdo aqueles que devem ser evitados ou
usados com cautela nessa faixa etaria. Portanto,
a prescri¢dao desses farmacos requer considerar a
relagio risco-beneficio, a disponibilidade de agentes
alternativos e de recursos nio farmacolégicos, a
escolha da menor dose necessaria, as potenciais
interacbes medicamentosas e 0 monitoramento
dos efeitos no paciente'. Entretanto, no Brasil,
a automedicacio ¢ estimulada pela concepg¢io
equivocada de que o medicamento ¢ uma simples
mercadoria, isenta de risco. Em parte, isso se da pela
exposicao a propaganda abusiva de medicamentos,
que sdo colocados a disposi¢io do consumidor
(autoatendimento) e também pelo fato de o
usuario, muitas vezes, nao solicitar orientacio do
farmacéutico quando vai a farmacia ou drogaria'.
Essa situacio ¢ particularmente preocupante quando
o usudrio éidoso e a “mercadoria” é um medicamento
inapropriado para a faixa etaria, sobretudo quando
ele ndo esta ciente dos riscos.

Nota-se ainda que a pratica de automedicagdo nao
se restringe aos medicamentos isentos de prescri¢ao,
de venda livre, também conhecidos como over-the-
counter (OTC). De qualquer maneira, a dispensacdo
de medicamentos, isentos ou nao de prescricdo,
deve ser entendida como um processo de atengao a
saude. Nem mesmo a dispensacio do medicamento
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isento de prescri¢io é livre de orientacdo'. Quando
acompanhada de orientacdo adequada, os riscos
relativos ao uso de medicamentos diminuem. Esse
cuidado ¢é especialmente importante quando os

medicamentos dispensados sio anticolinérgicos.

O livre acesso a esses medicamentos,
principalmente quando sem orientag¢io profissional,
eleva o risco para reagdes adversas. Isso se da por
varios motivos. Primeiro, a venda livre e a propaganda
criam a ilusdo de que esses produtos sao indcuos,
inofensivos. Nenhum medicamento se enquadra
nesses adjetivos, mas a ilusio pode aumentar o
consumo e o uso de banal e excessivo. Segundo,
esses medicamentos sio mais conhecidos por seus
nomes comerciais do que pelos principios ativos. Sao
varios nomes comerciais para um mesmo farmaco,
elevando a possibilidade de superdosagem. Além
disso, o uso associado desses medicamentos por um
mesmo individuo incrementa a carga anticolinérgica
— efeito cumulativo do uso simultaneo de mais de um
medicamento com ag¢ao anticolinérgica — e, portanto,
o risco de reacdes adversas.

Tais reagOes podem ser, ainda, equivocadamente
confundidas com sintomas de doencas ou condicbes
clinicas e resultar na prescri¢ao de outro farmaco
sem que o “sintoma” seja reconhecido como rea¢ao
adversa. Essa situagio caracteriza o que conhecemos
por cascata iatrogénica. Declinio cognitivo, confusio,
delirio, reteng¢do urinaria, constipacio e disturbios
visuais sdo efeitos adversos comuns que podem ser

— e sdo —confundidos com sintomas de doencas.

Na faixa etdria mais avancada, a automedicacio
se faz principalmente para mitigar sofrimentos como
adot. De fato, no presente estudo, a dor muscular e
articular foi prevalente entre os sintomas tratados com
automedicacio. Por outro lado, esse sintoma mostrou-
se associado a presenca de artrose e de hipotireoidismo,
condi¢bes que requerem tratamento profissional e
adequado. A dor possivelmente associada a doencas
pré-existentes pode indicar que as mesmas nao estao
sendo tratadas adequadamente. O tratamento médico
adequado pode promover o controle dos sintomas

e, portanto, reduzir a automedicagao.

Em suma, a pratica de automedicagio expde,
especialmente os idosos, a risco de eventos adversos

e de iatrogenia, sujeitando os mesmos a prejuizos
funcionais que podem comprometer sua autonomia
e sua capacidade de participagio. A abordagem dessa
pratica por meio de a¢oes educativas pode reduzir
os riscos a ela associados.

Além disso, é muito importante compartilhar
com o individuo os fundamentos que justificam
as orientacdes e instrucdes que ele recebe. Nas
oficinas de atencio farmacéutica da UnATI da USP,
¢ notorio que os participantes passam a aderir e
seguir as instrucoes quando conhecem as razGes em
que as mesmas se baseiam. O paciente ¢ autbnomo
na tomada de decisdo e pode desconsiderar as
otientacoes se consideri-las irrelevantes'.

Esse tipo de abordagem educativa é absolutamente
delineavel e aplicavel no contexto das UnATIL.
Agbes desse género estdo em consondncia com
a saude coletiva, que é pratica social de natureza
transformadora, na qual se enquadram os estudos
das condigdes de satde que buscam elementos para
proteger e promover a saude, a qualidade de vidae o
bem-estar social dos individuos e da coletividade".
Essa pratica pode ser exercida em diferentes
organizag¢des e instituicSes e por diversos agentes,
dentro e fora dos espacos convencionalmente
reconhecidos como setor da saude'.

De fato, é fundamental que tais orientagoes e agoes
educativas sobre a automedicagdo sejam realizadas,
desenvolvidas e ampliadas nos mais variados
contextos de atenc¢io e atendimento ao idoso. Da
mesma forma, sao necessarios mais estudos sobre a
caracterizacao e os fatores associados a automedicaciao
por idosos, sobretudo os de seguimento, caso-
controle e qualitativos, capazes de proporcionar
informagdes mais abrangentes, detalhadas e precisas
sobre essas relagoes. No presente estudo, os achados
apresentados foram limitados por varios aspectos
dessa natureza, como o tamanho da amostra, que
restringiu o aprofundamento da analise de potenciais
associagdes entre variaveis. Também, por se tratar de
um estudo transversal nio é possivel determinar a
direcdo das associagoes identificadas, o que é viavel
em estudos de seguimento. Ademais, as informagoes
obtidas estio sujeitas ao viés de memoria, uma vez
que sdo autorreferidas, isto €, baseadas apenas nos
relatos dos participantes.



Automedicacgo e fatores associados

CONCLUSAO

Observou-se um predominio de praticantes de
automedicacio entre participantes da Universidade
Aberta a Terceira Idade e que a maior parte
dos medicamentos referidos é potencialmente
inapropriada para idosos, embora estes os considerem
seguros. A dor muscular e articular, que se destacou
entre os sintomas tratados com automedicacio,
mostrou-se associada a presenca de artrose e
de hipotireoidismo, que requerem tratamento
profissional e adequado. A dor possivelmente
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as mesmas ndo estao sendo tratadas adequadamente.
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mascaramento e agravamento de doengas,
sujeitando os mesmos a prejuizos funcionais que
podem comprometer sua autonomia e capacidade
de participa¢io. A abordagem dessa pratica requer
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