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Marquesini, EA. Automedicacdo em idosos: Estudo SABE [dissertacdo] Sao
Paulo (SP) Escola de Enfermagem da USP; 2011.

RESUMO

A automedicacdo retrata o principio do proprio individuo buscar
espontaneamente por algum medicamento, que considere adequado para
resolver um problema de saude. Esta pratica, ainda, € pouco explorada em
idosos, principalmente a partir de dados populacionais. Desse modo, o
objetivo do presente estudo foi analisar a pratica de automedicagcdo em
idosos no Municipio de Sdo Paulo. Trata-se de um estudo transversal, de
base populacional, cujos dados foram obtidos do Estudo SABE - Saude,
Bem-estar e Envelhecimento. A amostra foi constituida de 1.257 idosos que
utilizaram medicamentos com idade de 60 anos e mais. Para coleta de
informacdes utilizaram-se as sec¢des do questionario sobre Informacdes
pessoais (A), Estado de saude (C), Medicamento (E), Uso e Acesso a
servicos (F) e Historia de trabalho e fontes de renda (H). Os medicamentos
consumidos na automedicacdo foram classificados de acordo com a
Anatomical Therapeutical Chemical Classification System (ATC). Na analise
dos dados utilizou-se o pacote estatistico STATA com realizacdo de
regressao logistica. Considerou-se nivel de significAncia de p<0,05. A
prevaléncia de automedicacao foi de 42,3%. Entre os medicamentos mais
usados estdo os analgésicos/antiinflamatérios (40,0%) e vitaminas (8,7%).
No grupo de idosos que usou automedicacdo 45,0% pertenciam ao sexo
feminino, 44,4% apresentaram 60 a 74 anos, 46,2% utilizaram o servico
publico de saude, 50,8% nao consultaram o médico nos ultimos 12 meses,
48,4% consumiram cinco ou mais medicamentos e 50,7% relataram né&o
possuir doencas cronicas. O idoso foi o principal responséavel pela indicacédo
da automedicacdo (65%). Na analise multipla, observou-se que empregar
cinco ou mais medicamentos (OR=1,75) e possuir baixa escolaridade
aumentou a chance dos idosos usarem a automedicacéo e possuir plano de
saude privado (OR=0,72), ter uma e mais doencas (OR=0,57) e idade igual
ou superior a 75 anos (OR=0,69) diminuiu a chance de usar a
automedicacao. As intervencdes educativas com o0 objetivo de reduzir a
automedicacado na populacdo geriatrica devem contemplar, especialmente
0s usuarios de polifarmécia, aqueles com baixa escolaridade e individuos na
faixa etaria dos 60 — 74 anos, tendo em vista que 0 proprio idoso € o
principal responséavel pela decisédo de praticar a automedicacao.

Palavras-chave: Automedicacdo, Idoso, Estatisticas de saude, Populagéo-
Estudo, Uso de Medicamentos.



Marquesini, EA. Self-medication in the elderly: SABE study [dissertation] S&o
Paulo (SP) Escola de Enfermagem da USP; 2011.

ABSTRACT

Self-medication depicts the principle of the individual seeking spontaneously
by some drug, which it deems appropriate to resolve a health problem. This
practice, though, is little explored in the elderly, primarily using population
data. Thus, the objective of this study was to analyze self-medication in the
elderly in S&o Paulo. It is a cross-sectional, population-based, whose data
were obtained from the SABE Study - Health, Welfare and Ageing. The
sample consisted of 1,257 seniors who used drugs at the age of 60 years
and more. To collect the information we used sections of the questionnaire
on personal information (A) Health status (C), drug (E), Use and Access to
services (F) and work history and income sources (H). The drugs used in
self-medication were classified according to the Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System (ATC). In the data analysis used the STATA
statistical package with performance of logistic regression. It was considered
a significance level of p <0.05. The prevalence of self-medication was 42,3%.
Among the most commonly used drugs are analgesics, anti-inflammatory
drugs (40.0%) and vitamins (8.7%). In the elderly group that used self-
medication 45.5% were female, 44.4% had 60 to 74 years, 50.8% did not
consult the doctor in the last twelve months, 46.2% used public insurance,
48,4% used five or more drugs and 50.7% reported not having chronic
diseases. The senior was the main responsible for the appointment of self-
medication (65%). In the multivariate analysis, we observed that employ five
or more medications (OR = 1.75) and have low education increased the
likelihood of using self-medication and the elderly have private health
insurance (OR = 0.72), and have a more diseases (OR = 0.57) and age less
than 75 years (OR = 0.69) decreased the chance of using self-medication.
Educational interventions aimed at reducing self-medication should include in
the geriatric population, especially those using polypharmacy, those with low
education and individuals aged 60 to 74 years, given that the elderly person
is mainly responsible for the decision to practice self-medication.

Keywords: Self-medication, Aged, Health statistics, Population Study, Use of
Drugs.
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1 INTRODUCAO

1.1 AUTOMEDICACAO: DEFINICAO, PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS.

O crescimento da populacdo de pessoas idosas € uma realidade
vivenciada nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, aspecto
demografico que veio acompanhado pela larga utilizacdo de medicamentos,
e dos efeitos deletérios associados ao mau uso desses insumos *?. Nos
Estados Unidos da América (EUA), para cada dolar gasto em medicamento

sdo gastos US$ 1,33 para tratar toxicidades relacionadas a eles ©.

O consumo de medicamentos nesse grupo etario constitui um
problema de saude publica, cuja ocorréncia apresenta como pano de fundo,
o aumento da prevaléncia de doencas crbnicas e das sequelas que
acompanham o avancar da idade; a medicalizacdo existente na formacéao
médica; a falta de continuidade na assisténcia ao idoso; o marketing dos
medicamentos, o grande niumero de medicamentos disponiveis no mercado,

incluindo os de venda livre e a pratica da automedicacdo “©.

Segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS),
automedicacao representa a “autoadministracdo de medicacdo que nao
tenha sido prescrita por um médico, ou de maneira ndo supervisionada por

um médico” 7.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Federacéo
Internacional dos Farmacéuticos conceituam automedicacdo como a prética
pela qual os individuos selecionam e usam medicamentos para tratar
sintomas ou pequenos problemas de satde ® . Esse termo é ainda definido
como um procedimento caracterizado fundamentalmente pela iniciativa de
um doente ou de seu responsavel, em obter ou utilizar um produto que trara

beneficios no tratamento de doencas ou alivio de sintomas ©*2.

Independente do conceito, a automedicacdo retrata o principio do

proprio individuo buscar espontaneamente por algum medicamento, que
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considere adequado para resolver um problema de saude. Tal pratica pode
ser decorrente do compartilhamento dos medicamentos com familiares,
vizinhos ou amigos; utilizacdo das sobras de medicamentos provenientes de
outras prescricOes, reutilizacdo de antigas receitas, prolongamento do
tratamento medicamentoso indicado na receita, além de sua aquisicdo sem

prescricdo médica 01113.14)

A prevaléncia da automedicacdo pode ser considerada importante,

independentemente do cenario do estudo e da populacéo analisada.

Pesquisas conduzidas com individuos adultos e idosos apresentam
dados bastante diversificados no que tange a prevaléncia, que varia de
18,1% a 56,0% em adultos e 17,7% a 31,2% em idosos, nos paises
desenvolvidos e de 28,8% a 76,1% em adultos e 6,4% a 80,5% em idosos,
nos paises em desenvolvimento, e a associacdo do fendmeno com variaveis

sécio-demogréficas 1121527,

Essas diferencas parecem estar mais
relacionadas ao método (amostra, local do estudo, avaliacdo da

automedicacao, tipo de analise) do que ao evento da automedicacao.

Em Portugal, estudo com o objetivo de identificar a pratica da
automedicacao nos adultos da zona urbana, apontou prevaléncia de 26,2%.
Os participantes relataram que recorreram ao farmacéutico para a resolucéo
dos problemas de saude menos graves. Dentre o0s medicamentos
dispensados sem receita médica, 50% foram por aconselhamento do
farmacéutico e 30,1% por indicacéo do préprio usuario *®. Neste mesmo
Pais, pesquisa realizada com adultos da regiéao rural, mostrou que 21,5% da
amostra praticava automedicacdo, e cujos medicamentos foram indicados
pelo farmacéutico (47,2%), pelo proprio individuo (32,9%), familiares e

amigos (8,6%) e profissionais da satde ndo habitados a prescrever 5,5% 7.

Em investigacdo realizada no Chile com individuos adultos (n=909),
que procuraram a farmacia para aquisicdo do medicamento, constatou-se
que 75% deles usou automedicacao, e que o principal motivo para tal pratica
era o0 alivio de sintomas como cefaléia (19,0%), tosse (8,8%) e dores

musculares (6,7%). Os responsaveis pela indicacdo dos medicamentos
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adquiridos foram uso de prescri¢cdes anteriores (46,0%), influéncia da midia
(7,0%), indicacéo de familiares (6,4%) 9.

Na Bélgica, estudo conduzido em 72 farmacias, com individuos
adultos (n=288) identificou prevaléncia de 56% de automedicacédo, sendo os
analgésicos (8,6%), os antiinflamatérios ndo-esteroidais (AINE) (6,9%) e os
descongestionantes nasais (6,7%) os mais utilizados 2.

No Brasil, semelhante aos paises desenvolvidos, o consumo de
medicamentos ndo prescritos, selecionados segundo o critério do usuario, é

uma pratica relativamente freqiiente na populacdo, independente da faixa
etaria (10-12, 20-24,26,27)

Estudo de base populacional realizado com adultos da regido urbana
no interior de Minas Gerais (n=775) apontou a prevaléncia de
automedicacao de 28,8%, sendo essa pratica associada ao sexo feminino, a
idade = 41 anos, a realizacdo de consulta médica ou farmacéutica e ter tido

gastos financeiros com medicamentos nos Gltimos 12 meses (2,

Pesquisa realizada na Regido Sudeste com adultos (n=1973)
moradores de favelas e n&o favelas, com o objetivo de estimar a prevaléncia
de automedicacédo e seus fatores associados, observou a prevaléncia de
27% e 32%, respectivamente, e entre os fatores associados: doengas
agudas, consumo de 1 a 3 medicamentos, uso de medicamentos para

sistema nervoso central e idade entre 40 e 47 anos V.

Pesquisa realizada com populacdo da zona urbana da regido Sul
encontrou prevaléncia de 76,1% de automedicacdo, sendo essa pratica mais

frequente entre as mulheres e os individuos com maior nivel educacional .

Na regido Sul do pais, estudo realizado com adultos (n=360),
observou-se que 74,7% deles praticava automedicacao, com a finalidade de
aliviar dores (51,8%), melhorar afeccbes respiratérias (12,2%) e problemas
digestivos (8,5%). A selecdo dos medicamentos nessas situacdes era feita
segundo a autoprescricdo (52,0%), a indicagdo do farmacéutico e ou
balconista (28,2%) e de familiares (12,3%) “?.
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Apesar do consumo de medicamento ndo criterioso aparentemente
apresenta maior risco no idoso, o fendmeno da automedicacdo nesse grupo

etario, ainda, € pouco explorado.

Na Espanha, estudo realizado com idosos (n=240) residentes na
comunidade, com média de idade de 81,4 anos, observou-se prevaléncia de
automedicacao de 31,2%. Essa pratica foi mais frequiente entre as mulheres
(62,7%) e os principais envolvidos na indicacdo dos medicamentos foram os

funcionéarios da farmacia (49,3%), amigos e familiares do usuario (18,7%)
(28)

Pesquisa feita com idosos hispanicos residentes na comunidade, nos
EUA, com média de idade de 70 anos, mostrou que 50% da amostra relatou
ao menos uma pratica de automedicacdo que poderia acarretar efeitos
adversos. Os responsaveis pela indicacdo do medicamento foram: o proprio
idoso (19%), enfermeiro (18%) e o farmacéutico (17%) ©°.

Entre idosos mexicanos (n=245), com média de idade 73,4 anos,
observou-se que 53,5% praticaram a automedicacdo, sendo essa pratica
mais frequente entre os idosos que viviam sozinhos (61%), que ndo sabiam
ler ou com baixa escolaridade (57,6%) e de menor renda (56%). Os motivos
que levaram os idosos a consumir medicamentos sem prescricdo médica
foram alivio da dor (19,9%), tratamento de problemas respiratérios (15,9%) e
da tosse (7,3%). A automedicacdo foi induzida por familiares (30,5%),
farmacéutico ou enfermeiro (27,5%), prescricdo anterior (25,2%) e iniciativa
prépria (9,2%) ©°.

Estudo longitudinal realizado com idosos australianos residentes na
comunidade e residéncias de apoio (n=2087), cujo objetivo foi verificar as
praticas de automedicacdo com medicamentos de venda livre e produtos
alternativos e complementares encontrou um aumento na prevaléncia de uso
destes de 17,7% para 35%, do periodo de 2000-2001 para 2003-2004. As
variaveis associadas a pratica de automedica¢do com produtos alternativos

foi sexo feminino e idosos com idade entre 65 e 79 anos ©?,

No Brasil, numa cidade do interior de Santa Catarina, uma analise de

idosos pertencentes a um grupo da “terceira idade” (n=77), com média de
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idade de 69,9 anos, mostrou que 80,5% deles consumiam medicamentos
sem prescricdo médica. Cerca de um terco (36,5%) usava cinco ou mais
medicamentos, 66,2% apresentava baixa escolaridade e 57,1% n&o possuia
plano de saude. Em relacdo aos motivos que levaram a automedicacao,
destacaram-se a praticidade (45,3%) e a resolucdo de problemas
considerados simples (33,6%). A indicacdo do medicamento, em 55,9% dos
casos foi de familiares, amigos e vizinhos e em 16,9% devido a propria

experiéncia 7.

Estudo transversal realizado com idosos (n=355) residentes na zona
urbana na regido Nordeste mostrou que 60% se automedicaram, relatando
como motivos dessa pratica presenca de dor (38,3%), febre (24,4%), diarréia
(8,0%), pressao alta (8,0%) e tosse (5,2%). Os fatores associados
observados foram: consulta médica, compreender a prescricao

medicamentosa e auséncia de atividade fisica ©©.

Outra investigacdo transversal desenvolvida no Distrito Federal em
unidades ambulatoriais com mulheres idosas (n=169) identificou prevaléncia
de 26% de automedicacdo, sendo que a maioria apresentava baixa
escolaridade (67%) e um terco delas, baixa renda (32,9%). Os autores
verificaram que dentre os medicamentos, pelo menos 40% deles

necessitavam prescricdo médica, dada a finalidade terapéutica ©¥.

Inquérito feito com idosos (n=140) atendidos em ambulatério (regido
Sudeste) com a finalidade de conhecer o padrdo da automedicacdo mostrou
que tal pratica ocorreu em 23% da amostra. Destes idosos 51% pertenciam
a faixa etaria de 70- 79 anos, apresentava baixa escolaridade (74%),
relataram duas doencas (38,4%), sendo as doencas circulatérias as
prevalentes (70%). As fontes de indicacdo de automedicacdo foram os
parentes e amigos (6,4%) e o proprio usuario (3,6%) 2.

Estudo populacional realizado na Regidao Sudeste (n=1.606) com
objetivo de descrever o consumo de medicamentos prescritos e nhao
prescritos em idosos residentes na comunidade, identificou prevaléncia 6,4%
de automedicacdo exclusiva e de 10,7% de automedicacdo associada ao

uso de medicamentos prescritos. Em ambos os grupos, a maioria dos idosos
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encontrava-se na faixa etaria 60-69 anos. O uso de medicamentos nao
prescritos apresentou associacdo negativa com consulta médica e

associacéo positiva com sexo (feminino) e consulta a um farmacéutico 2.

Os principais envolvidos na decisdo ou indicacdo da automedicacao
sdo o préprio individuo (autoprescricdo)®®?®®) o qual basea-se em
experiéncias anteriores do uso do medicamento para resolucdo do problema
de salude; e os amigos e ou familiares®%11172527.2831.32) " Neste caso, a
indicacdo por terceiros ocorre quando informalmente as pessoas comentam
seus problemas de salde e os amigos ou familiares indicam algum
medicamento que usaram e obtiveram sucesso. Entretanto, na maioria das
vezes, o medicamento foi prescrito com a indica¢do adequada, considerando

a avaliacao clinica, podendo néao ser o mais adequado para outro individuo.

Os estudos acerca da automedicacao realizados com adultos e idosos
tém mostrado que essa pratica encontra-se relacionada a alguns fatores de
natureza sociodemogréfica (sexo, o fato de viver sozinho e escolaridade) e

de condi¢Bes de saude (consulta ao farmacéutico e saude percebida).

Parte expressiva dos estudos, independente da faixa etaria — adulto
ou idoso, aponta que as mulheres sdo as principais envolvidas na
automedicacdo 112222527 As mulheres, geralmente, vivem mais tempo, e
podem apresentar maior numero de problemas de saude, que julgam ser de
facil resolucédo. Além disso, buscam com mais frequéncia os servicos de
saude e por serem as maiores consumidoras de medicamentos, considerem-

se aptas a reutilizar medicamentos que ja usaram em outras situacdes
(11,12,22,25-27,33-35)

O fato do idoso viver sozinho pode acarretar uma maior pratica da
automedicacdo®, pode ser que a auséncia de outra pessoa para orienta-lo
e quando necessario conduzi-lo a uma consulta médica faz aumentar a
procura pelos medicamentos sem prescricdo para resolucdo de sinais e

sintomas.

A variavel escolaridade apresenta dados conflitantes, independendo
da regido do estudo ou nivel de desenvolvimento do pais. A automedicacao

encontra-se associada a baixa escolaridade ?>?"? e também ao alto nivel
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de educacdo > 1°3Y, Essas divergéncias demonstram que tal pratica, entre
idosos ou adultos, pode estar mais relacionada ao conhecimento adquirido

pela experiéncia de vida do que pela educacéao formal.

As pesquisas consultadas apresentam dados referentes aos idosos
de baixa renda ?*%? serem os maiores usuérios da automedicacdo. Talvez
esta situacado possa ser explicada devido a falta de recursos para buscar
orientacdo médica, direcionando os gastos para a aquisicdo do préprio

medicamento.

A automedicacdo também se encontra associada a percepc¢do do
paciente acerca da sua saude. Geralmente para pequenos problemas de
salude ha a busca espontanea pela farmacia e ndo atendimento
especializado. No caso de doencas cronicas, os individuos tendem a
procurar atendimento médico e utlizam, na maioria das vezes,

medicamentos prescritos %2129,

Entretanto, a reutilizacdo de receitas
antigas é utilizada, muitas vezes, para busca do medicamento a ser
consumido na automedicacado, desta forma, tem o médico como prescritor
indireto. Tal fato ocorre, pois em algumas situacdes o individuo apresenta
recidiva dos sintomas e recorre ao uso dessas receitas para resolugédo do

problema (11,19,20,25,27,32).

Pesquisa realizada em Bambui *??? observou que o fato do individuo
procurar pela atencdo farmacéutica para indicacdo de medicamentos para
resolucdo de seus problemas de salde pode ser um indicativo de

substituicdo a atencéo formal a saude.

1.2 CLASSES TERAPEUTICAS E IMPACTO DA AUTOMEDICACAO

Estudos prévios sugerem que idosos que vivem na comunidade
frequentemente utilizam medicamentos sem prescricdo para resolver
problemas comuns como febre, dor, alergia, indigestdo, constipacdo e

insonia 637,
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De modo geral, os medicamentos envolvidos na automedicacao
pertencem a determinados grupos terapéuticos, quais sejam: analgésicos,
antipiréticos, antiinflamatorios, medicamentos com acdo no sistema
digestdrio, sistema respiratorio e antibioticos. E importante notar, que muitos
destes requerem receita médica e podem ocasionar sérios problemas a

saude.

Os analgésicos, antipiréticos e antiinflamatorios ocupam o primeiro
lugar dentre os medicamentos mais consumidos na automedicacao
(12,10,20.26,24,38,19,25.30, 28.39) Egse yso elevado ocorre devido, especialmente ao
fato de serem produtos vendidos sem receita médica, apresentarem,
geralmente, baixo custo e fazerem parte da “caixinha” de medicamentos
doméstica. Além disso, ha motivos relacionados as condi¢cdes de saude,
particularmente dos idosos. Esse grupo etario representa o principal
consumidor. O avancar da idade geralmente é acompanhado do
aparecimento de dores musculares, ésseas e viscerais, sintomas que podem

ser aliviados com os analgésicos.

Os medicamentos com acdo no sistema digestério, que incluem
laxantes, antiacidos e antiflatulentos também foram largamente utilizados,
independente do local do estudo e muitos séo, ainda hoje, de venda livre no
Brasij| (10:1219.20.24-2630.38) Entre os jdosos a principal finalidade da utilizagdo
desses agentes € a resolucdo de problemas prevalentes nesta populacéo

como constipacéo intestinal, ma digestéo e presenca de flatuléncia “°4%:

Apesar de néo integrar o rol de medicamentos de venda livre, os
produtos de acdo no sistema respiratorio, como xaropes, antialérgicos,
broncodilatadores, mucoliticos foram consumidos, por adultos e idosos, na
modalidade de automedicacdo (1011926.283038) A jystificativa dada por
muitos usuarios € que problemas simples como resfriado e tosse nao
demandam consulta médica, podendo ser tratados com agentes divulgados

pela midia.

Estudos internacionais realizados em adultos tém se preocupado com
0 uso de antibiéticos na automedicacéo, cuja prevaléncia variou de 36,2% a

41% “#%°)_ Neste caso em particular, o problema do uso, sem a avaliacdo do
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7z

prescitor, € mais grave. Muitos antibioticos apresentam reagfes adversas
graves, podem interagir com outros agentes consumidos pelo individuo e

aumentar a resisténcia antimicrobiana “?.

Tendo em vista que nenhum medicamento € 100% eficaz e totalmente
seguro, a automedicacao pode ser considerada uma pratica potencialmente
nociva a salde, e um problema relacionado aos medicamentos . O uso
indevido sem avaliacdo criterioso do profissional habilitado pode ocasionar
reacoes adversas, aparecimento de sintomas inespecificos e piora da

condicdo de satde @,

Estudo apontou que a automedicagdo foi
responsavel pelo aumento do numero de atendimentos na sala de

emergéncia e necessidade de internacdes hospitalares entre os idosos “9.

A autoprescricdo pode levar a demora no atendimento adequado,
ocasionando agravamento dos problemas de salude como, por exemplo, nos
casos de doencas infectocontagiosas, nas quais a caréncia de tratamento
adequado possibilita a transmissdo. O desconhecimento dos leigos a
respeito das interacbes medicamentosas pode resultar no aparecimento de
outras manifestacdes clinicas, algumas de dificil diagndstico, especialmente
quando envolvem fitoterapicos “”. Além disso, ha o problema da selecéo
equivocada do medicamento considerado “apropriado” e o abuso do

consumo de produtos de venda livre considerados supostamente in6cuos
(48)

Apesar dos aspectos adversos da automedicacdo, alguns autores
relatam essa pratica como uma necessidade da populacdo, sobretudo nos
paises pobres, em que individuos menos abastados precisam de cuidados e

n&o contam com profissionais de satude 9.

A automedicacdo quando praticada de forma responsavel e
consciente pode contribuir para a economia de recursos financeiros, tempo e
diminuicdo da procura pelos servicos de saude. A partir desse enfoque, a
OMS permite a prética da automedicacdo, na qual o individuo pode tratar
sintomas e males menores com medicamentos aprovados e disponiveis sem
prescricdo médica “?. Todavia ha que considerar que a pratica responsavel

encontra-se atrelada a disponibilidade de sistemas de informagfes de
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medicamentos que incluam aconselhamento de médicos ou farmacéuticos,
etiquetas e bulas com linguagem compreensivel, e ndo apenas recorrer a

um medicamento autorizado para venda sem prescricdo “).

1.3 ESTUDO SABE: SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO

O Estudo SABE foi, originalmente, um estudo multicéntrico,
coordenado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), sendo
planejado com o intuito de conhecer as necessidades de saude da
populacdo que envelheceu rapidamente, para que haja um preparo dos
paises na prevencao de consequéncias negativas advindas do processo de

envelhecimento ©9.

Caracteriza-se por ser um estudo transversal, simultaneo e bastante
abrangente. Com a finalidade de recolher uma ampla quantidade de
informacgdes cujos, resultados pudessem subsidiar tanto o desenvolvimento
de outros estudos complementares como a organizacao de politicas publicas

destinadas a esse grupo etario 2.

No Estudo SABE, foram incluidos: Argentina, Barbados, Cuba e
Uruguai que estdo em estagios avancados do processo de envelhecimento
e, Chile, México e Brasil que estdo ligeiramente atrds, mas este processo

ocorre de forma tao rapida que pode fazé-los superar 0s primeiros 60,

No Brasil, a populacéo do estudo compds-se de idosos residentes, no
ano de 2000, na area urbana do Municipio de Sao Paulo, cujo calculo teve
por base a contagem populacional da Fundacéo IBGE, de 1996. A amostra
final foi composta pelo somatério de uma amostra probabilistica (sorteio) e
de uma composicédo livre para os grupos ampliados para complementar a
amostra de idosos em velhice avancada. Para realizacdo da amostra
probabilistica, foi usado o cadastro permanente de 72 setores censitarios
existentes na Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo,
coordenadora do estudo no Municipio, selecionados sob o critério de
probabilidade proporcional ao nimero de domicilio do cadastro da PNAD
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(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) de 1995. Em seguida, foram
sorteados sistematicamente 0s domicilios a serem visitados. A
complementacdo da amostra de pessoas de 75 anos e mais foi realizada
pela localizacdo de moradias proximas aos setores selecionados ou, no
méaximo, dentro dos limites dos distritos aos quais pertenciam o0s setores

sorteados ©Y,

Os dados foram armazenados em um banco de dados, construido
com base no software EPINFO. Apds a digitacdo dos dados, o banco foi

convertido para o software STATA ©2),

Para a anadlise dos resultados, atribuiu-se a cada questionario um

peso relativo a sua representatividade na populacéao.

Em S&o Paulo (Brasil), a taxa de resposta foi de 84,6% representando
2.143 idosos. Este total correspondeu a 92% da meta originalmente prevista,
que é considerada satisfatoria para estudo desse tipo.

Os dados foram obtidos em entrevista domiciliar, por meio de um
questionario elaborado por um comité regional composto pelos principais
pesquisadores de cada pais e por especialistas em temas especificos da
pesquisa. O questionario utiizado em 2000, disponivel em
http://hygeia.fsp.usp.br/sabe, inicialmente foi composta de dois pré-testes até

chegar a forma final, subdividido em 11 secdes:

Secédo A - Dados pessoais

Ano e pais de nascimento, local de residéncia durante os primeiros 15
anos de vida; local de residéncia durante os ultimos 5 anos de vida e, onde
fosse aplicavel, razbes para a mudanca de residéncia; historia e estado
marital; niumero de filhos; sobrevivéncia dos pais e, se ndo, a idade em que

faleceram; escolaridade.
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Secéao B - Avaliagdo cognitiva

Autoavaliacdo da memodria; avaliacdo da memoria pelo Mini exame do
Estado Mental modificado e validado no Chile para realizacdo do estudo.
Para os que obtivessem escore igual ou inferior a 12 pontos, uma escala de
desempenho funcional, o QPAF (Questionério de Pfeffer para atividades
funcionais), era administrada a um informante substituto apoiado na questéo

“é capazde ...”.

Secdo C - Estado de saude

Autoavaliacdo da saude atual e comparativa ao ano anterior, bem
como da saude na infancia; doencas referidas, considerando nove das
condicBes crbnicas mais prevalentes na populacdo idosa e incluindo seu
tratamento; habitos, condi¢cbes sensoriais; salde reprodutiva; saude bucal,;
ocorréncia de quedas; escala de avaliacdo de depressado geriatrica e mini-

screening nutricional.

Secédo D - Estado Funcional

Avaliacdo do desempenho funcional e da ajuda recebida, quando
necessario, nas atividades bésicas e instrumentais da vida diaria e

identificacdo e caracterizagdo do(s) cuidadores principais.

Secéao E- Medicamentos

Terapéutica medicamentosa utilizada, incluindo indicagéo, tempo de
uso, forma de utilizagdo, obtencdo e pagamento; gastos mensais com
medicamentos e motivos referidos para o ndo emprego dos medicamentos

prescritos.
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Secédo F- Uso e acesso a servigos

Os servigos de saude utilizados, publicos ou privados, nos ultimos 12
meses e ocorréncia de hospitalizacdo, atendimento ambulatorial, exames
nos ultimos 4 meses, bem como tempo de espera para atendimento,

terapéutica prescrita e gastos relacionados.

Secéao G- Rede de apoio familiar e social

NUumero e caracteristicas de pessoas que vivem com 0 idoso no
mesmo domicilio (sexo, parentesco, estado marital, idade, escolaridade e
condicdo de trabalho); assisténcia prestada ao idoso e fornecida por ele
referente a cada membro citado; tempo gasto na ajuda ao idoso. As mesmas
perguntas foram feitas em relacdo aos irméaos e filhos que ndo vivem no
mesmo domicilio, bem como a outros familiares e que, de alguma forma,
fornecem ou recebem ajuda do/ao idoso; assisténcia recebida ou fornecida
nos ultimos 12 meses de alguma instituicdo ou organizacao; participacao do

idoso em algum servico voluntario ou organizacao comunitaria.

Secdo H- Histoéria laboral e fontes de renda

Trabalho atual (tipo, renda, razbes para continuar trabalhando); caso
nao trabalhasse mais, por que ndo o fazia, ocupacédo que teve durante o
maior periodo de sua vida, horas trabalhadas, razbes para mudar de
atividade, aposentadoria, pensdes, beneficios, outras fontes de renda, renda
total pessoal e nimero de dependentes dessa renda; gastos pessoais (
moradia, transporte, alimentacdo, vestimenta, salude) e autoavaliacdo de seu

bem-estar econdmico.

Secdao J- Caracteristicas de moradia

Tipo e propriedade da moradia, condi¢oes de habitacdo (saneamento

basico, luz, nimero de comodos, bens presentes).
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Secéao K- Antropometria

Altura do joelho, circunferéncia do braco, cintura, quadril, prega
triciptal, peso, circunferéncia da panturrilha, largura do punho e forca da

mao.

Secéo L- Flexibilidade e Mobilidade
Provas de equilibrio, mobilidade e flexibilidade.

Em 2006, o estudo SABE passou a ser longitudinal, apresentando
como finalidade estudar as alteracdes nas condicfes de vida e de saude dos
idosos no Municipio de Sao Paulo. As pessoas idosas que fizeram parte do
estudo, em 2000, foram procuradas e convidadas a participar da segunda

fase do estudo.

O questionario base foi mantido, todavia foi acrescido de instrumentos
para medida de independéncia funcional (MIF), avaliacdo da qualidade de
vida, avaliacdo da funcionalidade familiar (APGAR de Familia), avaliacdo da
sobrecarga dos cuidadores familiares, avaliacdo dos Obitos por meio de
autopsia verbal e avaliacdo de institucionalizacdo. Também foi incluido o
exame da cavidade bucal para verificar a situagdo dentaria e as possiveis
lesbes de partes moles (Anexo A). Secdes incluidas em 2006:

Sexualidade

Identifica a importancia dada a vida sexual, se o idoso tem vida sexual
ativa, com que frequéncia, sua satisfacdo com o nivel de atividade sexual, se
€ portador do virus da AIDS-HIV positivo (autorreferido), idade que foi
diagnosticado, se faz uso de medicamento para o problema e frequéncia que

procura os servigos de saude.
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Secédo M- Maus tratos

Avaliacdo se o idoso sofreu alguma agressao verbal ou fisica, algum
tipo de ameaca e se alguma pessoa usou seu dinheiro sem sua autorizacao

ou se sofreu roubo.

Secdo N-Sobrecarga dos cuidadores

Avaliacdo de como as pessoas podem se sentir quando cuidam de

outra pessoa.

APGAR de Familia

Avaliacdo do relacionamento do idoso com a familia, busca de ajuda
quando necessario, satisfacdo do apoio familiar, quando o idoso procura
novas atividades e tempo disponiveis com parentes. Considerou-se familia
como aquelas pessoas com as quais se tém atualmente os lagcos emocionais

mais fortes.

Na segunda fase do Estudo SABE, foram localizados e re-
entrevistados 1.115 idosos. A diferenca foi composta por 6bitos, mudancas
para outros municipios, institucionaliza¢des, recusas e nao localizacdo. Os
dados da Tabela 1 demonstram a distribuicdo da amostra original (2000) em
2006.

Tabela 1 - Situacdo dos idosos do Estudo SABE 2000. S&o Paulo, 2006.

2006 N %

Localizados e reentrevistados 1.115 52,0
Obitos 649 30,3
Recusa 178 8,3
N&o localizados 139 6,5
Mudancgas para outros municipios 51 2,4
Institucionalizagéo 11 0,5

Total 2.143 100,0
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Em 2006, uma nova amostra probabilistica foi realizada com a
incluséo de 298 idosos de 60 a 64 anos.

Apoés a selecdo da amostra, os idosos foram entrevistados em seus
domicilios. A maior parte das entrevistas (88%) foi feita de forma direta. Nos
restantes, utilizou-se um proxi-respondente quando havia impossibilidade do
idoso responder as questdes (problemas fisicos ou cognitivos).

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na primeira, foram
preenchidas as secdes de A a J e, na segunda, que ocorreu de 1 a 6 meses,
apos a primeira, as se¢bes L e K. Isso foi, em parte, pela extensdo do
questionario e, por outro lado, pelo fato de as sec¢fes L e K exigirem maior
disponibilidade do idoso para realizacdo de alguns testes, além do material
especifico. A coleta de dados foi realizada por entrevistadores, previamente
treinados, cujo perfil foi sexo feminino e média de idade de 40 anos. Tais
caracteristicas facilitaram o acesso aos domicilios, a aceitacdo e o didlogo

com 0s idosos.

O Estudo SABE foi submetido aos respectivos Comités de Etica dos
paises envolvidos. No Brasil, 0 mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo e
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP o Parecer n°
315/99 para o ano de 2000 (Anexo B) e Protocolo n°1345 de 14/03/2006
para o ano de 2006 (Anexo C).

Os sujeitos que participaram da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em que foi assegurado o sigilo das
informacgdes, anonimato e o direito da desisténcia de participacdo no estudo

a qualquer momento, conforme postulado pela Resolugcdo CNS 196/96.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Pessoas idosas sdo 0s maiores usuarios dos servicos de saulde,
incluindo o uso de medicamentos. Nos EUA, os idosos acima de 65 anos
representam cerca de 12,5% do total da populacdo e consomem,
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aproximadamente, 35% das prescricbes realizadas no pais ®®. No Reino
Unido, cerca de dois tergcos dos idosos consomem medicamentos, e um

(4459 0 interesse

terco de todas as prescricdes emitidas, é destinada a eles
acerca do uso de medicamentos neste grupo etario deriva ndo somente do
custo relativo as prescricbes emitidas, mas também por causa das
caracteristicas especificas inerentes ao envelhecimento, como mudancas
fisiologicas e na funcdo cognitiva, e a co-existéncia de doencas . Tais
caracteristicas tornam os idosos particularmente vulneraveis aos problemas
advindos do uso de medicamentos, especialmente quando utilizados sem
indicacao de profissional prescritor. Um entendimento do padréo de uso da
automedicacao, especialmente com dados oriundos de estudo de base
populacional, é fundamental para planejar e implementar acdes focadas nos

idosos e nos servigos de saude.

Diante do exposto, o presente estudo justifica-se pelo fato de haver
ainda uma lacuna no tema automedicacdo em idosos, com base em dados
populacionais de grandes metropoles como S&do Paulo. Estudos
observacionais como este de prevaléncia séo Uteis para retratar o fenbmeno
estudado e podem ajudar a propor medidas educativas acerca da pratica de
automedicacao, sobretudo no contexto do domicilio, quando os idosos ficam
mais sujeitos aos problemas decorrentes do uso indevido dos

medicamentos.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a automedicacdo em idosos residentes no Municipio de S&o
Paulo, em 2006.

2.2 ESPECIFICOS

» Verificar a prevaléncia de automedicacao desse grupo etario;

» |dentificar as classes terapéuticas mais consumidas nessa
modalidade;

» |nvestigar os fatores séciodemogréaficos e clinicos associados a

automedicacao.
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3 METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Esta pesquisa faz parte do Estudo SABE. Caracteriza-se como um
estudo observacional e transversal, que fornece informacdes sobre
prevaléncia, isto €, a proporcdo de determinada condicdo clinica ou de
doenca em certo momento, podendo revelar associagdes entre exposi¢cao e

uma condic&o relacionada & satde ©°

3.2 AMOSTRA

Para o desenvolvimento deste estudo foram usados, os dados do ano
de 2006 do Estudo SABE, composto de 1.413 idosos na faixa etaria de 60
ou mais anos. Dentre estes, 1.257 idosos fizeram parte da pesquisa, pois

usaram medicamentos.

3.3 COLETA DE DADOS

Foram usados dados do Estudo SABE, obtidos das secbes e
perguntas, conforme o Quadro 1:
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Quadro 1 - Se¢Bes e perguntas utilizadas para atingir os objetivos propostos.
Estudo SABE. Municipio de S&o Paulo, 2006.

Secéo Perguntas

A - Dados pessoais Sexo?
Alb. Quantos anos completos o(a) Sr(a) tem?
A5b. O(a) Sr(a) foi a escola?

A6. Qual a ultima série(e de que grau) da escola em que o(a) Sr(a)
obteve aprovacédo?

A.7. Atualmente o(a) Sr(a) vive sozinho ou acompanhado?

C - Estado de saude C.1. Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre a sua saude.
O(a) Sr(a) diria que sua saude é muito boa, boa, regular, ruim ou muito
ruim?

E - Medicamentos E.1. O(a) Sr(a) poderia me mostrar os remédios que atualmente esta

usando ou tomando?

E.2. O(a) Sr(a) poderia me dizer o nome dos remédios que esta usando
ou tomando?

E.3. Quem o receitou?

E.5. Como obteve ou quem pagou pelo remédio, na ultima vez que o
comprou?

E.7. Além dos medicamentos citados, o(a) Sr(a) costuma tomar algum
outro como, por exemplo, laxantes, vitaminas, medicamentos para gripe,
aspirinas, medicamentos para dormir, suplemento alimentar, etc?

F - Uso e acesso a F.1b. O(a) Sr(a) tem algum plano de saude além do SUS?
Servicos. . . A
¢ F.1c. Que tipo de seguro saude o(a) Sr(a) tém?
F.12a Quantas vezes, nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) procurou
atendimento de saude?

H - Historia de trabalho e | H-17. Quanto o(a) Sr(a) recebe por (beneficios)?
fontes de renda

Fonte: SABE. Questionario 2006. www.fsp.br/sabe.

3.4 PLANO DE ANALISE DOS DADOS

3.4.1 Classificagcdo dos medicamentos

Na presente investigacéo, utilizou-se o banco de dados do Estudo
SABE, relativo a 2006. Os medicamentos identificados nos questionarios na
secao E foram classificados por meio do sistema Anatomical-Therapeutical-
Chemical Classification System (ATC), adotado pela Organizacdo Mundial

de Salide e recomendado nos estudos de utilizacdo de medicamentos ©”.
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A estrutura da classificagdo ATC é dividida em cinco niveis, sendo o
primeiro nivel subdividido em 14 grupos anatdmicos principais, codificado
por letras. Os niveis dois e trés correspondem aos subgrupos
terapéuticos/farmacologicos. O nivel quatro corresponde ao grupo
terapéutico/farmacolégico/quimico e o ultimo (nivel cinco) aponta a

substancia quimica (Quadro 2).

Quadro 2 - Grupos da classificacdo Anatdmico - Terapéutico- Quimico-
Farmacologico (nivel 1).

Trato alimentar e metabolismo

Sangue e 6rgaos formadores de sangue

Sistema cardiovascular

Dermatologico

Sistema geniturinario e hormonios sexuais

Preparacdes do sistema hormonal excluindo hormdnios sexuais e insulina

Antiinfecciosos para uso sistémico

Agentes antineoplasicos e imunomoduladores

Sistema musculo esquelético

Sistema nervoso

Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes

Sistema respiratério

w|ix|ov|Z|Z2|r|«T|lolglo|w|>

Orgaos sensoriais

<

Varios

Fonte: www.whocc.no/atcddd/indexdatabase/

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Considerou-se como variavel dependente automedicacdo, sendo
avaliada de modo dicotdbmico: ndo e sim. Adotou-se como definicdo para
automedicacao: uso referido de, pelo menos, um medicamento sem
prescricdo do médico ou dentista e indicado pelo farmacéutico ou balconista
da farmacia, enfermeiro ou auxiliar de enfermagem, o préprio idoso ou

outros.
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Este dado foi extraido da resposta para a pergunta:

E.3. Quem o receitou?

Resposta: médico, farmacéutico, enfermeiro, o(a) Sr(a) mesmo, outro.

Consideraram-se

automedicacdo as

respostas:

farmacéutico,

enfermeiro, o (a) Sr(a) mesmo, outro. Referente a cada medicamento listado
nas questdes E.1, E.2 e E.7 (Quadrol).

Para atingir os objetivos propostos foram selecionadas variaveis

independentes apresentadas nos dados do Quadro 3.

Quadro 3 - Se¢fes do questionario SABE e variaveis independentes.

Secdao

Descricéo

Variaveis

Categorizacéao

A

INFORMACOES PESSOAIS

Sexo

Masculino
Feminino

Idade em anos

60 a 74 anos
75 anos e mais

Escolaridade

8 e mais
4a7
la3
Nenhuma

Companhia

Vive sozinho
Acompanhado

ESTADO DE SAUDE

Auto-percepgdo da saude

Muito Boa/Boa
Regular
Ruim/Muito ruim

Numero de doencas*

Nenhuma
1
2 ou mais

MEDICAMENTOS

Como obteve o medicamento

N&o pagou
Pagou

Numero de medicamentos*

la4d
5 ou mais

USO DE ACESSO A
SERVICOS DE SAUDE

Tipo de seguro salde

Privado
Publico

Consulta médica

Nao
Sim

HISTORIA DE TRABALHO E
FONTES DE RENDA

Renda (quintil)

1 quintil
2 quintil
3 quintil
4 quintil
5 quintil

*Variaveis criadas para viabilizar a analise dos dados.
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Algumas variaveis foram criadas para viabilizar a anélise dos dados,

quais sejam: numero de doengas e numero de medicamentos.

O numero de doencas foi categorizado em nenhuma, 1, 2 ou mais e o
namero de medicamentos utilizados, agrupados em 1 a 4 e 5 ou mais

(excluindo-se chas, homeopéticos e fitoterapicos).

3.6 ANALISE ESTATISTICA

A andlise foi realizada com a utilizacdo do software STATA®, versao
11, utilizando o recurso do programa que permite analises populacionais,

levando em conta 0s pesos amostrais.

Utilizou-se a estatistica descritiva para analise da automedicacao

entre 0os géneros masculino e feminino.

Para a verificacdo dos possiveis fatores associados a variavel
dependente, foram realizadas regressdes logisticas univariadas e foram
selecionadas para o0s modelos mdltiplos aquelas que apresentaram
significancia de ao menos 20% (p<0,20) no teste de qui-quadrado de

Pearson com correcdo de segunda ordem proposta por Rao & Scott. (56)-

A entrada das variaveis nos modelos mdultiplos seguiu 0 método
stepwise forward, considerando a ordem crescente dos coeficientes de
Pearson e mantendo-se aquelas com p<0,05 ou p>0,05, mas que ajustaram
alguma outra independente em pelo menos 10%. Os missings (nao-

respostas) das variaveis foram excluidos das analises.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DOS GRUPOS ANALISADOS:
MEDICAMENTOS PRESCRITOS E AUTOMEDICACAO

A amostra de 1.413 idosos foi composta por 87,9% de individuos que
consumiram medicamentos e 12,1% que nao utilizaram. Dentre os 1.257
idosos usuarios de medicamentos, que representaram 902.298 pessoas do
Municipio de S&o Paulo, observou-se que 57,7% pertenciam ao grupo de
consumidores de medicamentos prescritos e 42,3% eram praticantes da

automedicacao (Figura 1).

42,3%

57, 7%

Prescritos Automedicacgéo
Fonte: SABE.

Figura 1 - Distribuicéo proporcional dos idosos segundo a modalidade de
consumo de medicamentos. S&o Paulo, 2006.

No grupo automedicacéo verificou-se que 45,0% pertenciam ao sexo
feminino, 44,4% apresentaram 60 a 74 anos, 47,5% informaram ter baixa

escolaridade, 48,2% recebiam trés quintis de renda, 43,2% viviam sozinhos
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e 46,2% utilizaram o servi¢co publico de saude. Houve associacdo entre a
pratica de automedicacdo com o fato do idoso ter baixa escolaridade
(p=0,018) e utilizar o servico publico de saude (p=0,012) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo proporcional dos idosos segundo grupo analisado e
variaveis sécio-demogréficas. Sao Paulo, 2006.

Variaveis demograficas Prescritos Automedicagdo p-valor
(%) (%)
Sexo 0,036
Masculino 62,3 37,7
Feminino 55,0 45,0
Idade 0,058
60 a 74 anos 56,0 44,0
75 ou mais 62,7 37,3
Escolaridade(anos) 0,018
8 e mais anos 65,3 34,7
4 a7 anos 60,5 39,5
1 a3 anos 52,5 47,5
Nenhuma 52,5 47,5
Renda (Quintil) 0,439
1 quintil (0,6SM) 56,0 44,0
2 quintil (1,2SM) 57,3 42,7
3 quintil (1,9SM) 51,8 48,2
4 quintil (3,0SM) 60,3 39,7
5 quintil (9,2SM) 60,7 39,3
Companhia 0,831
Vive sozinho 56,8 43,2
Acompanhado 57,7 42,3
Plano de salde 0,012
Publico 53,8 46,2
Privado 62,3 37,7

Fonte : SABE.

SM- Salério minimo da época- R$350,00.

Verificou-se uma meédia de 69,7 anos de idade no grupo de

automedicacao (Tabela 3).



Resultados 39

Erika Aparecida Marquesini

Tabela 3 - Média de idade dos idosos segundo grupo analisado. Sdo Paulo, 2006.

Grupos Média de idade Desvio padrao IC 95%
Prescrito 70,7 0,6 69,5-71,9
Automedicacéo 69,7 0,7 68,3- 71,0

Na Tabela 4 observa-se que 67,5% dos idosos utilizaram recursos
financeiros proprios e 32,5% utilizaram outras recursos (filhos pagaram,
SUS, assisténcia ao servidor publico, plano de saude privado ou outras
formas) para aquisi¢do do medicamento utilizado na automedicacéo.

Tabela 4 - Distribuicdo proporcional dos medicamentos segundo grupo analisado e
utilizacdo de recursos financeiros. Sdo Paulo, 2006.

. o Prescritos Automedicacéo
Utilizou recursos proprios (%) (%)
Né&o 38,0 32,5
Sim 62,0 67,5

Fonte: SABE. Tabela multi-resposta

Quanto as condicfes de saude, verificou-se entre os idosos do grupo
automedicacao que 50,8% nao consultaram o médico nos ultimos 12 meses
48,4% consumiram cinco ou mais medicamentos, 44,6% consideraram o
estado de saude regular, 50,7% citaram nenhuma doenca, 51,2% referiram
ter doenca pulmonar e os seguintes sintomas: dor no peito (49,6%), falta de
ar acordado (46,4%), vertigem ou tontura persistente (45,4%), fadiga ou
cansaco grave (47,2%), tosse persistente ou catarro (44,7%), nausea
persistente ou vomito (52,7%), tosse ha mais de 3 semanas (49,0%). Houve
associacdo entre automedicacdo e ter consumido cinco ou mais
medicamentos (p=0,008) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo proporcional dos idosos segundo grupo analisado e
condicbes de saude. S&do Paulo, 2006.

- , Prescritos Automedicagé&o

Condigbes de saude (%) (%) p-valor
Consulta médica 0,122
Nao 49,2 50,8
Sim 58,3 41,7
Nimero de medicamentos 0,008
la4d 60,7 39,3
5 ou mais 51,6 48,4
Auto percepgéao de salde 0,448
Muito boa/Boa 60,0 40,0
Regular 55,4 44,6
Ruim/Muito ruim 57,9 42,1
Numero de doencgas 0,134
Nenhuma 49,3 50,7
1 61,5 38,5
2 e mais 57,7 42,3
Hipertenséo 0,961
Né&o 57,6 42,4
Sim 57,7 42,3
Diabetes 0,644
Nao 57,2 42,8
Sim 58,8 41,2
Doenga pulmonar 0,034
N&o 58,8 41,2
Sim 48,8 51,2
Doenca cardiaca 0,964
N&o 57,5 42,5
Sim 57,7 42,3
Doencga cerebrovascular 0,142
Néo 57,0 43,0
Sim 65,2 34,8
Doenca osteo-articular 0,754
N&o 57,3 42,7
Sim 58,2 41,8
Dor no peito 0,055
N&o 58,9 41,1
Sim 50,4 49,6
Inchaco persistente nos pés 0,375
Nao 56,2 43,8
Sim 59,5 40,5
Falta de ar acordado 0,349
Néo 58,2 41,8
Sim 53,6 46,4
Vertigem ou tontura persistente 0,531
Nao 57,5 42,5
Sim 54,6 45,4
Fadiga ou cansago grave 0,326
N&o 58,0 42,0
Sim 52,8 47,2
Tosse persistente ou catarro 0,393
Nao 58,4 41,6
Sim 55,3 44,7
Nausea persistente ou vomito 0,059
Né&o 58,6 41,4
Sim 47,3 52,7
Tosse ha mais de trés semanas 0,170
Néao 58,2 41,8
Sim 51,0 49,0

Fonte: SABE.
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O numero médio de medicamentos consumidos no grupo

automedicacao foi de 4,16 (Tabela 6).

Tabela 6 - Média do numero de medicamentos consumidos segundo grupo analisado. Sao

Paulo, 2006.
Grupos Média Desvio padréo IC 95%
Prescritos 3,61 0,09 3,42- 3,80
Automedicagéo 4,16 0,15 3,85- 4,46

Na Tabela 7, observam-se os medicamentos consumidos, conforme o

sistema em que atua (nivel 1 ATC) e grupo analisado. No grupo

automedicacao, destacam-se a classificacdo sistema nervoso (27,9%) e

trato alimentar e metabdlitos (25,5%). E entre os prescritos, 0os atuantes no

sistema cardiovascular (42,7%).

Tabela 7 - Distribuicdo dos medicamentos consumidos segundo grupo anatdémico principal
(Nivel 1) e grupo analisado. S&o Paulo, 2006.

Grupos anatdbmicos principais

Prescritos (n=4479)

Automedicacgéo (n=333)

Trato alimentar e metabolismo

Sangue e 6rgaos formadores de sangue
Sistema cardiovascular

Dermatoldgico

Sistema geniturinario e hormonios sexuais

Preparactes do sistema hormonal excluindo
hormdnios sexuais

Antiinfecciosos para uso sistémico

Agentes antineoplasicos e imunomoduladores
Sistema musculo esquelético

Sistema nervoso

Produtos antiparasitarios, inseticidas e
repelentes

Sistema respiratorio
Orgéos sensoriais

Varios

783 (17,6%)
383 (8,5%)
1912 (42,7%)
51 (1,1%)
42 (0,9%)
125 (2,8%)

56 (1,2%)
9 (0,2%)
323 (7,2%)
516 (11,6%)
8 (0,2%)

149 (3,3%)
113 (2,5%)
9 (0,2%)

85 (25,5%)
17 (5,1%)
11 (3,4%)
13 (3,9%)
02 (0,6%)
02 (0,6%)

05 (1,5%)
50 (15,0%)
93 (27,9%)

43 (12,9%)
07 (2,1%)
05 (1,5%)
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Na Tabela 8, observam-se os dez medicamentos mais consumidos
entre 0s prescritos e destacam-se 0s com acdo no sistema renina

angiotensina (12,3%) e os diuréticos (10,8%).

Tabela 8 - Distribuigdo dos dez grupos terapéuticos (Nivel 4) mais consumidos no
grupo dos prescritos. Sdo Paulo, 2006.

Grupos terapéuticos Prescritos
Ac¢é&o no sistema renina angiotensina 549 (12,3%)
Diuréticos 485 (10,8%)
Trombolitico 330 (7,4%)
Antidiabético 297 (6,6%)
Agentes que reduzem o lipidio sérico 237 (5,3%)
Beta- bloqueadores 217 (4,8%)
Vitaminas 189 (4,2%)
Antiacido 187 (4,2%)
Bloqueadores do canal de célcio 167 (3,7%)
Antiinflamatério e antireumatico 148 (3,3%)

4.2 CARACTERIZACAO DO GRUPO AUTOMEDICACAO

Na Tabela 9 observa-se que a maioria dos idosos do género
masculino apresentaram idade entre 60 a 74 anos (82,7%), escolaridade
entre 4 a 7 anos (34,2%), alta renda (47,0%), viviam acompanhados (92,2%)
e utilizaram o servi¢co de saude publico (58,6%). Entre as mulheres verificou-
se idade entre 60 a 74 anos (75,0%), escolaridade entre 4 a 7 anos (35,0%),
baixa renda (46,4%), viviam acompanhadas (83,8%) e utilizaram o servi¢o
de saude publico (59,4%).
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Tabela 9 - Distribuicdo proporcional dos idosos que utilizaram automedicacéo
segundo variaveis sécio-demogréficas e género. Sdo Paulo, 2006.

Género

Variaveis demograficas Masculino (%) Feminino (%)
Idade

60 a 74 anos 82,7 75,0

75 ou mais 17,3 25,0
Escolaridade(anos)

8 e mais anos 16,9 13,8

4 a7 anos 34,2 35,0

1 a3 anos 32,1 31,0

Nenhuma 16,8 20,2
Renda (Tercil)

1 tercil 12,6 46,4

2 tercil 40,4 31,2

3 tercil 47,0 22,4
Companhia

Vive sozinho 7,8 16,2

Acompanhado 92,2 83,8
Plano de saude

Publico 58,6 59,4

Privado 41,4 40,6

Na Tabela 10 observa-se que entre os homens 58,9% relataram auto
percepcao de saude regular, 51,4% referiram duas e mais doencas, 71,4%
utiizaram de 1 a 4 medicamentos e 90,3% consultaram o médico nos
altimos 12 meses. E entre as mulheres 48,5% referiram regular estado de
saude, 57,4% ter duas e mais doencas, 57,7% o uso de 1 a 4 medicamentos

e 92,6% consultaram o médico nos ultimos 12 meses.
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Tabela 10 - Distribuicdo proporcional dos idosos que utilizaram automedicacgéo
segundo condi¢des de saude e género. Sdo Paulo, 2006.

Género
CondicGes de salde : —
Masculino (%) Feminino (%)

Auto percepcdao de saude

Muito boa/Boa 35,2 39,6

Regular 58,9 48,5

Ruim/Muito ruim 5,9 11,9
NUmero de doencgas

Nenhuma 19,2 15,3

1 29,4 27,3

2 e mais 51,4 57,4
Numero de medicamentos

la4d 71,4 57,7

5 ou mais 28,6 42.3
Consulta médica

N&o 9,7 7,4

Sim 90,3 92,6

Observa-se na Tabela 11 que as classes mais consumidas foram os

analgésicos/antiinflamatorios (40,0%) e as vitaminas (8,7%).
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Tabela 11 - Distribuicdo dos grupos terapéuticos (Nivel 4) consumidos no grupo

automedicacdo. Sao Paulo, 2006.

Grupos terapéuticos

Automedicagéo (n=333)

Analgésicos/Antiinflamatério

Vitaminas

Antihistaminico para uso sistémico
Laxantes

Antiacido

Preparacges para tosse/resfriado/garganta
Gastrointestinal

Trombolitico

Produtos dermatoldgicos

Oftalmoldgico/ Otolégico

Medicamentos para DPOC
Vasoprotetores

Antibacteriano uso sistémico
Medicamentos para tratamento cardiaco
Antidiarréicos

Psicolépticos

Outros medicamentos para sistema nervoso
Agentes hematoldgicos

Corticoide uso sistémico

Antiepilépticos

Antidotos

Hormdnio sexual/Urolégico

Tratamento do figado

Medicamentos para diabetes
Preparagfes antianémicas

Anestésico local

Psicoanalépticos

Agentes ndo terapeuticos

132(40,0%)
29 (8,7%)
22 (6,6%)
20 (6,0%)
19(5,7%)
15(4,5%)
13(3,9%)
13(3,9%)
13(3,9%)
7(2,1%)
6(1,8%)
6(1,8%)
5(1,5%)
5(1,5%)
4(1,2%)
3(0,9%)
3(0,9%)
3(0,9%)
2(0,6%)
2(0,6%)
2(0,6%)
2(0,6%)
1(0,3%)
1(0,3%)
1(0,3%)
1(0,3%)
1(0,3%)
1(0,3%)

Na Tabela 12 observa-se que entre os medicamentos mais

consumidos, por ambos o0s sexos, foram dipirona (16,2%) e vitaminas

(8,7%). Verifica-se ainda que 33% dos medicamentos sdo considerados

inapropriados aos idosos segundo critério de Beers-Fick!”, sendo 36,0%

utilizados pelos homens e 31,7% pelas mulheres.

Entre os inapropriados foram identificados o0s seguintes agentes:

diclofenaco, dexclorferinamina, orfenadrina,

bisacodil, ticlopidina,
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escopolamina, carisoprodol, diazepam, naproxeno, 6leo mineral,
difenidramina, alcaldides da beladona, cimetidina, estrogénios, ferro e

piroxicam.

Observou-se que apenas os homens utilizaram difenidramina (1,9%),
alcaldides da beladona (1,9%) e piroxicam (1,0%). No sexo feminino foram o
carisoprodol (1,7%), naproxeno (0,9%), 6leo mineral (0,9%), cimetidina
(0,4%), estrogénios (0,4%) e ferro (0,4%) (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo dos medicamentos (Nivel 5) consumidos na
automedicacao segundo género. Sao Paulo, 2006.

Medicamento Automedicacéao
Masculino(n=103) Feminino (n=230) Total(n=333)
Dipirona 15(14,6%) 39(17,0%) 54 (16,2%)
Vitaminas 10(9,8%) 19(8,4%) 29(8,7%)
Produtos tépicos 09(8,8%) 15(6,6%) 24(7,2%)
Diclofenaco 09(8,8%) 12(5,3%) 21(6,3%)
Dexclorferinamina 06(5,8%) 12(5,3%) 18(5,4%)
Orfenadrina 03(2,9%) 15(6,6%) 18(5,4%)
AAS 06(5,8%) 11(4,9%) 17(5,1%)
Bisacodil 06(5,8%) 10(4,3%) 16(4,8%)
Antiacido 06(5,8%) 08(3,5%) 14(4,2%)
Ticlopidina 06(5,8%) 07(3,0%) 13(3,9%)
Paracetamol 02(1,9%) 10(4,3%) 12(3,6%)
Outros nutrientes - 07(3,0%) 07(2,1%)
Descongestionante nasal 02(1,9%) 05(2,2%) 07(2,1%)
Dimeticona 01(1,0%) 05(2,2%) 06(1,8%)
Supressores da tosse 03(2,9%) 03(1,3%) 06(1,8%)
Colirios - 05(2,2%) 05(1,5%)
Agentes inalatorios 02(1,9%) 03(1,3%) 05(1,5%)
Escopolamina 02(1,9%) 03(1,3%) 05(1,5%)
Antivertigem - 04(1,7%) 04(1,2%)
Carisoprodol - 04(1,7%) 04(1,2%)
Omeprazol 03(2,9%) 01(0,4%) 04(1,2%)
Heparina topica - 03(1,3%) 03(0,9%)
Cefalexina 01(1,0%) 01(0,4%) 02(0,6%)

continua
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continuacdo

Diazepam - 02(0,9%) 02(0,6%)
Enema - 02(0,9%) 02(0,6%)
Naproxeno - 02(0,9%) 02(0,6%)
Nimesulida - 02(0,9%) 02(0,6%)
Oleo mineral - 02(0,9%) 02(0,6%)
Predinisona 01(1,0%) 01(0,4%) 02(0,6%)
Loperamida 01(1,0%) 01(0,4%) 02(0,6%)
Difenidramina 02(1,9%) - 02(0,6%)
Aminofilina 02(1,9%) - 02(0,6%)
Alcal6ides da Beladona 02(1,9%) - 02(0,6%)
Antiepiletico - 01(0,4%) 01(0,3%)
Bioflavonoide - 01(0,4%) 01(0,3%)
Butazolidona - 01(0,4%) 01(0,3%)
Cimetidina - 01(0,4%) 01(0,3%)
Ciprofloxacino - 01(0,4%) 01(0,3%)
Estrogénios - 01(0,4%) 01(0,3%)
Fenazopiridina - 01(0,4%) 01(0,3%)
Ferro - 01(0,4%) 01(0,3%)
Fibrinolitico - 01(0,4%) 01(0,3%)
Furosemida - 01(0,4%) 01(0,3%)
Hidroclorotiazida - 01(0,4%) 01(0,3%)
Isossorbida - 01(0,4%) 01(0,3%)
Metalanina - 01(0,4%) 01(0,3%)
Metformina - 01(0,4%) 01(0,3%)
Penicilina - 01(0,4%) 01(0,3%)
Salbutamol - 01(0,4%) 01(0,3%)
Antidiarreico 01(1,0%) - 01(0,3%)
Piroxicam 01(1,0%) - 01(0,3%)
Diltiazen 01(1,0%) - 01(0,3%)

Na figura 2 observa-se que mais de 60% dos idosos foram os
responsaveis pela indicagdo do proprio medicamento utilizado na

automedicacao.
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21,0%

65,1%

Proprio idoso Outros Farmacéutico Enfermeiro

Figura 2 - Distribui¢céo dos idosos segundo indicagéo da pratica da automedicagao.
Séo Paulo, 2006.

Na analise univariada, as variaveis que apresentaram maior chance
do idoso, utlizar a automedicacdo foram: uso de cinco ou mais
medicamentos (OR=1,45), ndo ter frequentado a escola (OR=1,70) e
escolaridade de 1 a 3 anos (OR=1,64) (Tabela 13).

Na analise multipla, observou-se que as variaveis que apresentaram
menor chance do idoso praticar a automedicacdo foram: possuir plano de
saude privado (OR=0,72), ter referido uma e mais doencas (OR=0,57) e ter
idade igual ou superior a 75 anos (OR=0,69). As variaveis que aumentaram
a chance dos idosos usarem a automedicagéo foram: uso de cinco ou mais
medicamentos (OR=1,75) e referir baixa escolaridade (OR=1,54) (Tabela
13).

Tabela 13 - Variaveis associadas a utilizacdo de automedicacdo em idosos. Sao
Paulo, 2006.
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Variaveis OR bruto IC 95% p OR ajustado* IC 95% P

Consulta médica*
N&o 1,00 1,00
Sim 0,69 0,43-1,11 0,124 0,66 0,42- 1,05 0,083

N. de medicamentos
la4d 1,00 1,00
5 e mais 1,45 1,10- 1,90 0,009 1,75 1,28-2,41 0,001

Plano de salde
Publico 1,00 1,00
Privado 0,71 0,54- 0,93 0,012 0,72 0,54- 0,97 0,032

Nidmero de doencgas

Nenhuma 1,00 1,00
1 0,61 0,36- 1,03 0,062 0,57 0,34- 0,94 0,030
2 e mais 0,71 0,45- 1,13 0,419 0,57 0,36- 0,93 0,025

Escolaridade (anos)

8 e mais anos 1,00 1,00

4 a7 anos 1,23 0,89- 1,70 0,212 1,11 0,78- 1,60 0,553

1 a3anos 1,64 1,14- 2,36 0,008 1,54 1,04- 2,30 0,032

Nenhuma 1,70 1,11- 2,60 0,015 1,54 0,98- 2,40 0,059
Idade

60 a 74 anos 1,00 1,00

75 e mais anos 0,76 0,56- 1,01 0,059 0,69 0,51- 0,91 0,011
Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 1,35 1,02-1,79 0,036 1,32 0,98- 1,76 0,063
Fonte: SABE.

*ajustado por sexo e consulta médica. OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo mostra estimativas representativas da pratica de
automedicacdo em idosos do SABE, com 60 anos e mais, da metropole de
Sédo Paulo — Brasil. O padréo dessa pratica variou de acordo a idade, a
escolaridade, o numero de medicamentos usados, co-morbidades referidas
e plano de saude do idoso. Os medicamentos mais consumidos nessa
modalidade, em ambos os sexos, foram os analgésicos, antiinflamatérios e

as vitaminas.

A automedicacao é um fenbmeno que tem crescido no mundo todo,
especialmente entre as mulheres idosas, e independente do nivel de
desenvolvimento sécio-econdmico da sociedade ©®. Essa pratica, quando
inapropriada, representa um problema de salude publica, particularmente na
populacdo geriatrica. Pode mascarar sintomas ou doencgas, atrasar o
diagnoéstico, aumentar a incidéncia de reacdes adversas e o0 risco de
interacbes medicamentosas “°%°%. No SABE, 42,3% dos 1.257 idosos
entrevistados, no ano de 2006, relataram consumir pelo menos um

medicamento sem prescricdo meédica.

No Brasil, apesar do envelhecimento da populacdo ser considerado
um fenbmeno relativamente recente, a prevaléncia da automedicacéo
identificada foi similar a encontrada em outros estudos, nesse mesmo grupo
etario e independente do pais. Em paises desenvolvidos como a Espanha e
Estados Unidos, que passaram pelo processo de envelhecimento prévio ao
Brasil, observou-se que a automedicacéo ocorreu em 46% e 50% dos idosos

residentes em area urbana, respectivamente (969,

Em paises latino-
americanos verificou-se a prevaléncia de 41% " em idosos cubanos e de
53,5% no México ®®. No Estudo realizado em Pernambuco ©®, apesar de
haver diferenca expressiva no tamanho populacional em comparacao ao da
cidade de Sao Paulo, o uso de pelo menos um medicamento sem prescricao

médica ocorreu em 60% dos idosos.
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No Brasil, dados da industria farmacéutica apontam que, em média,
quatro a cada dez pessoas adquirem medicamentos, sem prescricdo

@) O consumo crescente de

médica, a0 menos uma vez por meés
medicamentos de venda livre, especialmente nos grandes centros pode ser
motivado por valores que predominam na sociedade moderna. Solucdes
imediatas para problemas de saude (muitas vezes gerados pelo estilo de
vida), para evitar interrupcdo das atividades do dia-a-dia ou simplesmente
para retornar rapidamente a elas ©?, combinada a facilidade de acesso aos
produtos de venda livre, a propaganda irrestrita nos meios de comunicacao
(televisdo, radio e revistas) e a auséncia de legislacdo brasileira que limite a
aguisicdo de medicamentos podem ter contribuido, em parte, para essa
pratica ®*%%. Na época do inquérito, ndo havia ainda por parte da ANVISA a
restricio da exposicdo dos medicamentos em gbndolas de farmécias,

havendo livre acesso do consumidor aos produtos 2.

Os estudos sobre automedicacdo sao, praticamente, unanimes
qguanto a predominancia das mulheres nessa pratica e o SABE 2006 seguiu
esse mesmo padrao, apesar de ndo haver associacdo entre 0 sexo e a
automedicacdo 124?859 As mulheres utilizam mais os servicos de salde,
aspecto que favorece maior familiaridade com os medicamentos, e que
muitas vezes facilita a selecdo do medicamento independente da consulta
ao médico. O fato de serem responsaveis pela satde da familia ®? pode
fazer com que a mulher utilize a automedicacéo para resolugcéo de pequenos

problemas de saude, inclusive como forma de autocuidado.

A prética da automedicacdo foi associada as pessoas idosas com
baixa escolaridade (nenhuma e um a trés anos), achado condizente com
outras pesquisas realizadas em diferentes Estados brasileiros ¢*?*2) e no
México ®®. Individuos com baixa escolaridade podem ter subjacentes
elementos como menor poder aquisitivo e menor acesso a servigcos de
saude, havendo dependéncia exclusiva do plano publico. A precariedade
dos servicos publicos e o baixo poder aquisitivo dos idosos, contrastam com
a facilidade de obtencdo de medicamentos, sem pagamento de consulta e

sem prescricdo médica ®?. No SABE, semelhante ao Bambui ®?, a busca
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pela automedicacgdo pareceu substituir a atencdo médica, nos individuos de
baixa escolaridade.

Neste contexto, o risco de problemas relativos a automedicacéo pode
derivar-se de dois aspectos: primeiro, por nao ser acompanhado
formalmente, o idoso desconhece sua condi¢cdo clinica e a existéncia de
alguma doencga (potencial ou real), sendo assim, seleciona o medicamento
que julga apropriado; segundo, a dificuldade de leitura e entendimento,
decorrente da baixa escolaridade, pode ser piorada pela reducdo da
acuidade visual, fazendo com que o idoso ndo compreenda a informacéo
contida no rotulo do produto e seja incapaz de ler uma bula, podendo tomar
o medicamento de modo equivocado. Estudo apontou que 19% dos idosos,
que praticam automedicacdo com medicamentos de venda livre, tém

dificuldade de entender a informacé&o do rotulo, e 12% n&o podem lé-lo 9.

N&o foi ao acaso que o idoso ter ido a consultas médicas nos ultimos
doze meses e possuir um plano privado, parecem ter evitado a prética da
automedicacdo. Essas variaveis também podem ser interpretadas
conjuntamente. Idosos que possuem plano de saude, geralmente, tém maior
acesso aos servicos (consultérios, laboratérios e hospitais), podendo eleger
seus médicos e agendar consultas na vigéncia de necessidade, com tempo
de espera pelo atendimento menor, se comparado ao servico publico. Além
disso, nos planos privados parece haver maior vinculo entre médico-
paciente, fato que pode contribuir ao maior esclarecimento do paciente
acerca da doenca e terapia, e favorecer a adesao terapéutica. Esses
elementos positivos, certamente, contribuem para a prevencao ou redugéo
da prética de automedicacgéo e dos riscos associados a ela. Antecedentes de
eventos adversos relativos a automedicacdo envolvem inadequado
conhecimento do paciente acerca de suas condicdbes de saude e
medicamentos usados, baixa adesdo terapéutica, pouca utilizacdo de
cuidados preventivos de salude e baixa satisfacdo na relacdo médico-

paciente (879,

No SABE, os mais jovens (60 a 74 anos) foram os principais

praticantes da automedicacdo e a idade avancada pareceu proteger o
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individuo dessa prética. Entretanto, varias pesquisas mostram que a idade
ndo influéncia a pratica da automedicacédo ®*® e em outras foi observado
aumento ® ou diminuicdo ©"® desta pratica com o aumento da idade. Esse
achado combinado ao fato do proprio idoso ser o principal responsavel pela
indicacdo da automedicacdo € sugestivo da busca pelo autocuidado,
entendido nesse contexto, como o conjunto de ac¢des realizadas pelo proprio
individuo para estabelecer e manter a satide ®. Um dos aspectos que
favorece a automedicacao é o fato do idoso morar sozinho, sendo, muitas
vezes, 0 Unico responsavel pelo autocuidado, considerando-se apto a
selecionar o medicamento adequado para a solugcdo dos problemas de
saude “tidos” como pequenos. Nestes individuos, a busca pelo tratamento,
principalmente de sintomas como dores, cansaco e indigestdo, pode ser
influenciada por experiéncias passadas, levando a utilizacdo de receitas
antigas, e pelos meios de comunicagdo. As propagandas constituem um
estimulo a automedicacao, pois as informacfes acerca dos medicamentos
sdo incompletas, explorando o desconhecimento dos consumidores acerca

dos efeitos adversos dos medicamentos ©2.

Tal como outros estudos nacionais 12?732 dentre os responsaveis
pela indicacdo da automedicacéo, destacou-se também o item Outros, que
pode incluir familiares/amigos/vizinhos. Aspectos que parecem favorecer a
participacdo de terceiros na decisdo do individuo € o convivio social, a troca
de experiéncias vividas e o grau de dependéncia do idoso. Pode haver,
também, o consumo compartilhado de medicamentos e utilizacdo de sobras

de tratamentos anteriores 4.

Neste contexto € importante lembrar que
aspectos mais técnicos relacionados aos medicamentos podem influenciar
tais comportamentos. A comercializagdo de produtos em quantidades
maiores do que o estabelecido na prescricdo médica faz com que ao término
do tratamento haja sobra de medicamentos. Este fato pode induzir a
reutilizagdo em situagcdes nas quais 0s sintomas parecem ser iguais.
Independente do envolvido na indicacdo da automedicacdo o uso de

medicamentos sem a devida avaliacao clinica do usuario € um risco.
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O uso de cinco e mais medicamentos, denominado polifarmacia ¢,
foi associado a pratica da automedicagcdo. Ambos os fen6menos tendem a
co-existir. O atendimento do idoso por varios prescritores, o tratamento
inadequado, gerado pela falta de seguimento sistematizado e a facilidade de
acesso a farmacias sao elementos que podem contribuir para o maior
consumo de medicamentos, sejam prescritos ou ndo. Na resolugédo de
problemas frequentes como, por exemplo, dores articulares, ma digestao e
constipacao, pode ser mais comodo o idoso recorrer a “farmacinha” caseira,
e utilizar medicamentos disponiveis, do que procurar por atendimento
médico, particularmente quando ele depende da ajuda de terceiros (alto grau
de dependéncia) ou tem baixo poder aquisitivo. E freqiuente o idoso
apresentar de duas a seis receitas médicas e utilizar a automedicacdo com

dois ou mais medicamentos ©%.

Tanto a polifarmécia quanto a automedicacdo inapropriada séo
considerados problemas relacionados a medicamentos, que podem resultar
em desfechos negativos como reacbes adversas, interacdes
medicamentosas perigosas, erros de medicagdo e aumento da

morbimortalidade do idoso “#7°9,

Estudo mostrou que em casas de
repouso, para cada dolar americano (US$) consumido com medicamentos

foram necessarios US$ 1,33 para tratar as adversidades relativas a ele ®.

Neste contexto em que o uso de polifarmacia foi associado a
automedicacdo era esperado que, também, a presenca de doencas,
estivesse envolvida, dado que a polifarmacia e as doencas frequentemente
aparecem juntas no idoso. Entretanto, a presenca de doenca (uma ou mais)
pareceu proteger o idoso do consumo de MIP. De certo modo esse padrao
pode ser considerado positivo, uma vez que doencas ou condi¢cdes cronicas
mais graves levam ao uso de medicamentos prescritos ®?. Idosos que
apresentam doencas crbnicas, ainda que auto-referidas, parecem visitar
mais freqglentemente os consultérios médicos, ficando o direcionamento
terapéutico a cargo do prescritor, havendo menos oportunidade para a
automedicacao. Adicionalmente, idosos com co-morbidades podem ter medo

de usar agentes ndo receitados pelo médico, ou apresentar maior grau de
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dependéncia e dificuldade de acessar um dado medicamento para alivio de
desconfortos, ainda que seja necessério. Estudos conduzidos em diferentes
paises tém evidenciado que o habito da automedicacédo esta associado a
presenca de sinais e sintomas de caracteristicas agudas (dor e febre) e

(11,12,22,25,30)

considerados menores . No SABE, o perfil dos medicamentos

identificado parece confirmar essa hipotese.

As classes terapéuticas predominantes na automedicacao foram dos
medicamentos com acdo no sistema nervoso central (SNC), no trato
alimentar e metabolismo, achado que assemelha-se a outros estudos %%,
Muitos medicamentos pertencentes a essas classes integram o rol dos

agentes MIP.

A alta prevaléncia de medicamentos com acdo no SNC deve-se
principalmente ao fato de os analgésicos como dipirona, acido acetil salicilico
(AAS) e paracetamol, serem incluidos nesse grupo, segundo a classificagdo
ATC. Esses agentes por apresentarem ac¢fes farmacoldgicas abrangentes
(reducéo da febre, alivio da dor e diminuicdo da inflamacéo) séo uteis no
tratamento de condicdes agudas e cronicas encontradas nos idosos ©%. De
modo similar ao SABE, esses medicamentos foram os mais consumidos por

idosos de areas urbanas de diferentes paises ©¢1°24:26:29:30.36.39)

Tendo em vista que os idosos da amostra usaram em média 3,61 a
4,16 medicamentos pode-se supor que qualquer um destes analgésicos
(prescritos ou automedicacao), por inUmeras vezes, estivesse combinado,
expondo o idoso ao risco de interagdes medicamentosas (IM). Estima-se que
o risco de apresentar IM seja de 13% para idosos que usam dois
medicamentos e de 58% para aqueles que recebem cinco ®V. Ademais, o
uso prolongado de qualquer um desses agentes, supostamente inocuos, na
dose inadequada e 0 uso por pessoas que apresentam contra-indicagao,
pode ocasionar eventos adversos como hemorragia gastrintestinal,

toxicidade renal ou hepatica (399

Consistente com estudos conduzidos em diferentes contextos, as
vitaminas foram o0s medicamentos com acdo no trato alimentar e

metabolismo mais usados *??2222530)  No mundo todo, o consumo de
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vitaminas foi crescente principalmente nos anos 70 com a crenga popular de
esses produtos seriam capazes de proporcionar vida longa e saudavel. Por
isso, entre os idosos, o consumo de vitaminas, ainda hoje, € maior do que
outros estratos etarios. Esse comportamento parece ser reforcado pela
midia e incentivo dos préprios familiares ©¥. Todavia como qualquer outro
medicamento, os efeitos ndo sdo in6cuos a saude, podendo 0 uso
indiscriminado acarretar intoxicacdo. Além disso, muitos idosos utilizam
complexos vitaminicos, os quais sao formulados com dose fixa de principio
ativo. Isso pode ser um problema. As necessidades individuais de um
determinado componente (por exemplo, vitamina B6) podem variar de
acordo com a condicéo fisica de cada individuo. Desse modo, 0 uso desses
complexos pode levar o consumo de vitaminas desnecessarias e ingestao

insuficiente daquelas que sao, de fato, necessarias.

No SABE observou-se que 3,4 % dos medicamentos identificados na
automedicacdo tais como furosemida, diltiazem, hidroclorotiazida,
isossorbida, sdo usados para tratar doencas cardiovasculares, as quais
requerem controle rigoroso, prescricao médica e sao indicados inicialmente
por especialista. Além disso, um terco dos medicamentos (33,0%)
consumidos na automedicacdo sdo considerados inapropriados segundo
critérios de Beers-Fick""). Esses agentes tendem a causar mais dano do que

(77)

beneficios O uso de medicamentos inapropriados (prescritos ou

automedicacao) encontra-se associado ao aumento do risco de eventos

adversos, morbimortalidade e utilizacéo dos servicos de satde ©%%.

O presente estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas

na interpretagcéo dos achados.

O estudo foi conduzido no ano de 2006, época em que ndo havia,
ainda no Brasil, legislacdo especifica acerca da comercializacdo de
medicamentos nas farmacias, aspecto que poderia influenciar na prevaléncia

da automedicacéo.

A coleta de informacdes acerca da automedicacdo ndo permitiu
identificar o motivo que levou o idoso a se automedicar, assim como a dose

e o tempo que foi utilizado o medicamento.



Discussdao 58

Erika Aparecida Marquesini

Quanto ao responsavel pela indicacdo do medicamento, a categoria
“Outros” ndo permitiu identificar, de fato, quem foi o responsavel, limitando a

comparacao do SABE com outros estudos.

A pergunta referente a automedicacdo ndo foi realizada de forma
direta, como ocorreu em outras pesquisas ®>??, e sim a cada medicamento
referido pelo idoso. Desta forma, a resposta pode ter sido subestimada ou

superestimada.

Na modalidade automedicacdo ndo foram analisadas as plantas
medicinais, ainda que sejam reconhecidos os problemas relacionados a

elas.
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6 CONCLUSOES

O presente estudo permitiu extrair as seguintes conclusdes:

A prevaléncia de automedicacdo entre os idosos do Municipio de
Séo Paulo foi de 42,3%.

As classes terapéuticas mais utilizadas na automedicacdo foram
dos medicamentos com agdo no sistema nervoso central (27,9%)
e no trato alimentar e metabolismo (25,5%), tendo como
representantes mais frequentes a dipirona (16,2%) e as vitaminas
(8,7%).

A analise mdltipla indicou que usar cinco ou mais medicamentos
(OR=1,75) e ter baixa escolaridade (OR=1,54) aumenta a chance
do idoso utilizar a automedicagéo e as variaveis possuir plano de
saude privado (OR=0,72), ter referido uma e mais doencas
(OR=0,57) e ter idade igual ou superior a 75 anos (OR=0,69)
diminui a chance do idoso praticar a automedicacéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo indica que intervengdes educativas com o objetivo
de reduzir a automedicacao entre a populacdo geriatrica devem contemplar,
especialmente os usuarios de polifarmacia, aqueles com baixa escolaridade
e individuos na faixa etaria dos 60- 74 anos, tendo em vista que o préprio
idoso é o principal responsavel pela decisdo de praticar a automedicacéo. E
fundamental a inclusédo de inicio e termino do tratamento na prescricao
meédica ou entdo o retorno para reavaliagdo da receita como medida para
evitar esse padrdo de comportamento. Além disso, € importante que
profissionais de diferentes formacdes contribuam na formulacdo de politicas
de salde, pois os idosos sdo atendidos em diferentes esferas dos servigcos
de saude - domicilio, unidade basica de saude e ambulatérios
especializados, devendo haver uma avaliagcdo da automedicacdo em todas,
bem como orientacdo quanto as doses, reacdes adversas aos

medicamentos e interacdes medicamentosas.
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ANEXO B

MINISTERIO DA SAUDE
Consetno Naconal de Saude
Comissdo Naciopal de Btica em Pesguisa - CONER

§

N
PARECER N° 315/99

Processo n°® 25000,024350/98-80 Registro CONEP = §75 (pratocoro CEP 1448
Projeto de Pesquisa:“As condicbes do sauds dos idosos na América do Sul e
Canbe”
Pesquisador Responsavel: Dr. Ruy Laurenti
institulcdo: Faculdade de Saude Publica / use

ea Tematica Especial' Pasquisa com cooparzgio estrangaira

Ao se proceder 3 andhse do protocolo em questao, cabem as sapuintasg
consideragles:

a) es informagdes enviadas atendem aos aspectos fundamentais das
Res CNS 196/96 e 251/87 sabre Diretrizes ¢ Nommas Regulamentadoras da
Pesquisas Envolvenda Sares Humanos:

b} 0 projeto fot aprovads pelo Comite de Etica em Pesquiss - CEP da
nstitwvicio

Diante do exposto. a Comissan Nnelon

n
e

de Etica sm Pesquisa -

CONEP, de acordo com as atribuigdes da Res. CNS 198/88, manifesta - ga pels
aprovacdo do projeto de pesquisa proposto, com a seguinte recoemandagio a ser

acompanhada peig CEP:

1Y Crgamente S“nancews detsinacn. espec:f:2ando a remuneracdo do
pesquixador { Res CNS 196/95 vi7j")

Shtuacao . Projeta aprovado com fecomendacio.

Drasiha, 17 e junho de 1999,
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'/ /{'/ -//. /Dé; e ')—’\{Zeo«m

" WILLIAM SAAD HOSSNE
Ceorgenagor ga CONEP.-MS
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ANEXO C

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Satade Publica
COMITE DE ETICA - COEP

Av. Dr. Arnaldo, 715 — Assessoria Académica - CEP 01246-904 — Sao Paulo — Brasil
Telefones: (55-11) 3066-7779 — e-mail: cncpgu'(sp.mp. .br

Of.COEP/83/06

14 de margo de 2006

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Satide Publica da Universidade de Sao Paulo-COEP, aprovou o Protocolo de Pesquisa n.?
1345, intitulado: “PROJETO SABE-2005 — SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO.
AS CONDICOES DE SAUDE E DE VIDA DOS IDOSOS NO MUNICIPIO DE SAO
PAULQO?", apresentado pela pesquisadora Maria Licia Lebrao.

Atenciosamente,
a
/- o l , \ g 9
/ ,Lj;l.)./ AO- /‘[l,,\ X(L&(/(\ i‘_ng,.u(v&/‘

‘Helend Akemi Wada Watanabe
"Professora Doutora
Vice-Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da FSP-COEP



