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RESUMO

Introdugdo: A automedicacédo € um
habito difundido no Brasil, com cerca de
oitenta milhdes de pessoas praticando essa
conduta. Os idosos sao os mais propensos
a automedicagdo, aspecto preocupante
devido a alta prevaléncia de doencgas
cronicas. Objetivo: Investigar a pratica
de automedicagdo entre idosos atendidos
nas clinicas da Faculdade de Odontologia
de Pernambuco (FOP/UPE). Materiais e
métodos: Estudo prospectivo, descritivo, de
corte transversal e abordagem quantitativa,
usando questionarios para avaliar variaveis
sociodemograficas, condicdes de saude
e automedicacdo. Resultados: Foram
entrevistados 28 idosos, a maioria acima de 70
anos de idade, predominantemente do sexo
feminino, com baixa a mediana escolaridade
e renda, vivendo com seus companheiros,
com alguma doenca, especialmente
diabetes e hipertenséo, e usuarios cronicos
de metformina, losartana e sinvastatina.
A automedicacdo foi praticada por 75%
dos idosos, principalmente com dipirona,
paracetamol, ibuprofeno e azitromicina para
tratar dor, cefaleia e resfriados. Os motivos
relatados para a automedicagédo incluiram
urgéncia em resolver problemas de saude,
dificuldade em obter consultas médicas
rapidas, conveniéncia de ter medicamentos
em casa e influéncia das propagandas.
Conclusdo: Este estudo destaca a alta
prevaléncia de automedicagdo entre
idosos, especialmente para o tratamento
de dor e resfriados. Analgésicos, anti-
inflamatérios e antimicrobianos sao os
farmacos mais utilizados, embora nem
todos compreendam completamente os
riscos associados. Os achados ressaltam a

importancia de intervengbes educativas e
regulatérias urgentes para proteger a saude
dos idosos contra os perigos relacionados a
automedicagao.

Palavras-Chave: Automedicacgao;
Polimedicacéo; Idosos; Uso de medicamentos;
Odontogeriatria.

ABSTRACT

Introduction: Self-medication is a
widespread habit in Brazil, with around eighty
million people practicing this behavior. The
elderly are the most prone to self-medication,
a worrying aspect due to the high prevalence
of chronic diseases. Objective: To investigate
the practice of self-medication among
elderly people treated at the clinics of the
Faculty of Dentistry of Pernambuco (FOP/
UPE). Materials and Methods: Prospective,
descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach, using questionnaires
to assess sociodemographic variables, health
conditions and self-medication. Results: 28
elderly people were interviewed, the majority
over 70 years of age, predominantly female,
with low to average education and income,
living with their partners, with some illness,
especially diabetes and hypertension, and
chronic users of metformin, losartan and
simvastatin. Self-medication was practiced by
75% of the elderly, with dipyrone, paracetamol,
ibuprofen and azithromycin to treat pain,
headache and colds. The reasons reported
for self-medication included urgency to
resolve health problems, difficulty in obtaining
quick medical appointments, convenience of
having medications at home and the influence
of advertisements. Conclusion: This study
highlights the high prevalence of self-
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medication among the elderly, especially for
the treatment of pain and colds. Analgesics,
anti-inflammatories and antimicrobials are
the most commonly used drugs, although not
everyone fully understands the associated
risks. The findings highlight the importance
of urgent educational and regulatory

Contato: E-mail do autor principal

INTRODUGAO

No Brasil 0 habito da automedicagao tem
aumentado consideravelmente, constatando-se
no ano 2018 que cerca de 79% da populagao
se automedicava, em 2020 de 81% e em
2022 que 89% dos brasileiros praticaram a
automedicacao?. Aspectos comportamentais
acerca do uso dos medicamentos comuns sao
facilitadores da pratica da automedicacao, tais
como a aquisicao de medicamento sem receita,
compartilhamento com terceiros, utilizacdo de
sobras ou reutilizacdo de receitas antigas e
descumprimento da prescricdo profissional.
Destacam-se, ainda, o facil acesso aos
medicamentos, o descumprimento das normas
de comercializagdo, a dificuldade de acesso
aos servicos de saude, o elevado custo dos
medicamentos, ograudeinstrucaodapopulagéo
e a propaganda de medicamentos como fatores
que estimulam esta pratica e justificam a
preocupacao da implementacao de estratégias
de uso racional de medicamentos®®'7:1°,

Entre todas as faixas etarias, os idosos
estdo entre os individuos que mais utilizam
medicamentos, devido a alta prevaléncia de
doengas crbnicas. Fato que os torna mais
susceptivel a efeitos adversos e as interagdes
medicamentosas. Estudos epidemioldgicos
apontam relacbes com género, nivel
socioeconémico, faixa etaria, doencas crbénicas
e niveis de escolaridade’347.

O aumento da prevaléncia de doencas
cronicas e das sequelas que acompanham o
envelhecimento, que associados a deficiente
assisténcia ao idoso, ao grande arsenal de
medicamentos  disponiveis no mercado,
ao fato de muitos idosos serem os Unicos

4 |

interventions to protect the health of older
people against the dangers related to self-
medication.
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responsaveis pelo seu cuidado e a busca por
solugcédo rapida para os seus problemas de
saude elevam a ocorréncia da automedicagao
nesse grupo'®. E nesse contexto as classes
terapéuticas predominantemente utilizadas sao
os analgésicos, anti-inflamatérios e vitaminas.
A dor tem sido o sintoma mais prevalente
relacionado a automedicacéao na terceira idade,
sendo os analgésicos, antiinflamatérios e
relaxantes musculares os medicamentos mais
consumidos 1416,

E importante que ajustes no cuidado
com a saude dos idosos sejam promovidos, de
modo a contribuir com um melhor entendimento
dos pacientes acerca dos riscos inerentes a
polifarmacia e automedicacgao. E, também, que
os profissionais da saude, incluindo o cirurgiao-
dentista, compreendam o papel fundamental
que exercem na prescrigdo correta de
medicamentos e no repasse e de informacdes
e conhecimentos sobre o uso adequado destes
produtos a populagédo’-28,

Considerando a importancia que
representa 0 uso correto de medicamentos
entre os idosos, O risco para a prescricéo e
a importancia de se estimular a sua correta
utilizagao, o presente estudo objetiva conhecer
o perfil sécio-demografico e clinico de idosos
atendidos nas clinicas da FOP desenvolvidas
no ITEP, CISAM e HUOC e sua pratica de
automedicacao.

MATERIAIS E METODOS

Critérios Eticos: A presente pesquisa foi
aprovada pelo CEP/UPE, parecer n®4.240.435.
Caracterizacado do Estudo: Constitui-se de um
estudo prospectivo, descritivo, observacional,
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de corte transversal e abordagem quantitativa,
a partir da aplicagdo de um questionario aos
pacientes idosos atendidos nas clinicas da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco/
Universidade de Pernambuco desenvolvidas
no ITEP, CISAM e HUOC.

Amostra:

Foram considerados idosos os pacientes
com idade igual ou superior a 60 anos, conforme
o Estatuto do Idoso do Brasil5. Os critérios de
inclusdo foram: ldoso de ambos o0s sexos e
de exclusdo: idoso com deficiéncia visual e/ou
auditiva, ndo ser paciente de urgéncia e que se
recusasse em participar.

Procedimentos do estudo:

Inicialmente a condicdo de comunicacao
dos idosos foi avaliada pelo pesquisador com
base na categorizagao utilizada por Marin etal."?,
sendo a condicdo de comunicagao preservada,
quandooidosoapresentoucondicbesdefornecer
todas as informagbes solicitadas. Condig¢ao
de comunicacado parcialmente comprometida,
quando precisou de ajuda para fornecer as
informacdes e condicao comprometida, quando
nao foi possivel coletar qualquer informacao
diretamente com o entrevistado. Na situacao
em que o entrevistado apresentou condicao
de comunicacdo comprometida, as perguntas
foram direcionadas ao acompanhante.

Em seguida foi aplicado aos idosos ou
acompanhantes um questionario adaptado de
Marin etal.’? e Duarte et al.'®contendo perguntas
acerca das variaveis: soécio-demograficas
(sexo, idade, estado civil,
moradia e renda familiar); condi¢des de saude
(morbidades autoreferidas, medicamentos de
uso continuo) e praticas de automedicacao
(frequéncia, motivo e influéncia). A moradia
foi categorizada conforme segue: Sozinho (a),
Apenas com companheiro(a), Apenas com 0s
Filhos, Companheiro, filhos e netos, Amigos
ou outros parentes e Casa de acolhimento de
idosos.

Os medicamentos referidos pelos idosos
foram classificados de acordo com sua classe
terapéutica e grupo farmacolégico™. Para a
identificacdo dos medicamentos de rotina foram
considerados aqueles que o idoso estivesse
fazendo uso no dia da entrevista.

O grau de escolaridade dos entrevistados
foi agrupado conforme as categorias:
sem instrucdo e fundamental incompleto,
fundamental completo e médio incompleto,
médio completo e superior incompleto, superior
completo e ndo determinado. A renda familiar
sera classificada em até 1 salario minimo, mais
de 1 até 2 salarios minimos, mais de 2 até 5
salarios minimos, mais de 5 até 10 salarios
minimos, acima de 10 salarios minimos, sem
renda e ndo informada'®.

Os resultados foram apresentados de
forma descritiva atraves de tabelas e/ou graficos
com suas respectivas frequéncias absolutas e
relativas.

RESULTADOS

Foram entrevistados 28 idosos, dos
quais a maioria (92,8%) apresentou condigcéo
de comunicacdo preservada. A faixa etaria
predominante foi acima de 70 anos (49,9%),
seguida de 60 a 64 anos de idade (42,9%),
com predominio do sexo feminino (57,1%),
casados (57,2%), morando apenas com o
companheiro(a) (57,1%). O grau de instrugcéo
mais prevalente variou de sem instrucdo a
ensino médio incompleto (57,1%), com renda
familiar variando de sem renda a 2 salarios-
minimos (92,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis
sociodemograficas e condigdes de
comunicagao dos idosos entrevistados.

Varlf:vels - Sexo Total
Sociodemogréficas
escolaridade, Masculino | Feminino

Idade n (%) n (%) n (%)
60-64 anos 4(14,3%) | 8(28,6%) |12 (42,9%)

' 65-69 anos - 2(7T1%) | 2(7.1%)
Acima 70 anos 8(28,5%) | 6(21,4%) | 14 (49,9%)
TOTAL 12 (42,9%) | 16 (57,1%) | 28 (100%)
Estado civil
Casado 8(28,6%) | 8(28,6%) | 16 (57,2%)
Solteiro 2(71%) | 6(21,4%) | 8(28,5%)
Vidvo(a) - 2 (7,1%) 2 (7,1%)
Separado(a) 2 (7,1%) - 2 (7,1%)

I Vive com

companheiro(a)

Néo informado - - -
TOTAL 12 (42,9%) | 16 (57,1%) | 28 (100%) |
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Com quem mora
Apenas com

| companheiro(a)
Sozinho

" Amigos ou outros
parentes
Companheiro, filhos e
netos

" Apenas com os filhos
Né&o informado
TOTAL
Escolaridade
Sem instrucédo e
fundamental
incompleto
Fundamental
completo e médio
incompleto
Médio completo e

| superior incompleto
Superior completo -

i Ndo determinado
TOTAL
Renda familiar
Sem renda e até 1
salario-minimo
De 1 a 2 salarios-

| minimos
De 2 a 5 salarios-
minimos )
De 5 a 10 salarios-

. minimos )
Acima de 10 salarios-
minimos

6 (21,4%)
2 (7.1%)
2 (7.1%)

10 (35,7%)
2 (7.1%)
2 (7.1%)

16 (57,1%)
4 (14,2%)
4(14,2%)

2(7.1%)

. 2(7.1%)
2(7A%) | - 2(71%)
28 (100%)

12 (42,9%) | 16 (57.1%)

4(143%) | 6(21.4%) | 10 (35.7%)

4(143%) | 2(7.1%) | 6(21,4%)

4(143%) | 6(21,4%)

2 (7.1%)

10 (35.7%)
2(7.1%)

12 (42,9%) | 16 (57,1%) | 28 (100%)

4(143%) | 8(28,5%) | 12(42,8%)

6(21,4%) | 8(28,6%) 14 (50%)

2 (7.1%) - 2(7.1%)

Nao sei informar - = =

"TOTAL 12 (42,9%) | 16 (57,1%) | 28 (100%)
Condic@o de
comunicacao do
entrevistado
Preservadas
Parcialmente

12 (42,8%) | 14 (50%)
- 2 (7.1%)

26 (92,8%)
2(7.1%)

' Comprometida
TOTAL

12 (42,9%) | 16 (57.1%) | 28 (100%)

Do total de entrevistados 71,4% informou
ser portador de alguma doencga, das quais a
diabetes (40%) e hipertensao (60%) foram as
mais referidas. Segundo a Tabela 2 a maioria
(78,6%) utiliza medicagdo de rotina, sendo
o hipoglicemiante metformina (45%), o anti-
hipertensivo losartana (50%) e o antilipidémico
sinvastatina (30%) os mais referidos. A pratica
da automedicacgao foi verificada entre 75% dos
idosos, sendo a Dipirona (70%), o Paracetamol
(55%), Ibuprofeno (40%) e Azitromicina (25%)
os farmacos mais utilizados. Em relagdo a
forma como tomam os medicamentos 92,8%
dos idosos informou tomar seus medicamentos
sozinhos. Os resultados constatam que cerca de
metade dos idosos desconhecem o significado
do termo automedicacgao e seus riscos.

6|

Tabela 2. Distribuicdao do padrao de
consumo dos medicamentos idosos
entrevistados.

Padrao de consumo dos Sim Nao Total
medicamentos n (%) n (%) n (%)
. ) 22 6 28
Uso de medicamentos de rotina (78.6%) |(21,4%) | (100%)
Uso de medicamento por conta 21 7 8
prépria ou sem prescricdo G G G
(automedicacao). (75%]) | (2a%) | (100%)

Dos 75% dos idosos que se automedicam,
cerca de 61,9% o fazem sempre que necessario,
seguido daqueles que recorrem a essa pratica
mensalmente (14,3%). Em relagéo ao motivo da
automedicacao a maioria (52,4%) apontou a dor
como principal causa, seguido de cefaleia (19%),
resfriados (14,3%), infeccédo (9,5%) e febre
(4,8%). Quanto a influéncia para a pratica de se
automedicar verifica-se a dificuldade de acesso
ao servigo de saude (76,2%), seguidodo fatode ja
possuir o medicamento em casa (57,1%), pressa
para resolver o problema e o tempo de espera
da consulta (42,9%) e influéncia de propagandas
(38,1%). Na Figura 1 observa-se que 50%
dos idosos conhecem o significado do termo
automedicacao (50%) e dos riscos inerentes a
pratica (57%), entretanto é elevado o percentual
(43%) dos que desconhecem o significado do
termo automedicacéo e seus riscos.

Tabela 3. Distribui¢cdo dos aspectos relativos
a automedicacgao: frequéncia, motivo,
sintoma ou problema que que leva a pratica.

Automedicacgao n %
Frequéncia
Sempre que necessario 13 61,9
Mensalmente 3 14,3
Semanalmente 2 9,5
Diariamente - -
N&o informado 3 14,3
TOTAL 21 100
Motivo - -
Dor 1 52,4
Cefaleia 4 19
Resfriado 3 14,3
Infeccao 2 9,5
Febre 1 4.8
Outros - -
Néo informado - -
TOTAL 21 100
Influéncia - -
Dificuldade de acesso ao servigo de saude 16 76,2
Ja tinha medicamento em casa 12 57,1
Pressa para resolver o problema e a
consulta demora muito 9 429
Influéncia de propagandas 8 38,1
Indicagdo do balconista da farmacia 4 19
Recomendagédo de amigos, familiares,
vizinhos 3 14,3
Usei uma receita anterior - -
Outros - -
Nao informado - -
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DISCUSSAO

Apratica daautomedicacao € uma situacao
preocupante no Brasil, especialmente entre os
idosos, especialmente por se constituir o grupo
populacional mais medicalizado e portador de
morbidades. Aspecto que aumenta o risco de
efeitos adversos e interagdes medicamentosas,
tornando-os mais vulneraveis aos riscos
decorrentes do consumo indiscriminado
de medicamentos, especialmente através
da automedicacdo. Entretanto, tal pratica
tem se tornado cada vez mais frequente,
especialmente, devido a busca pela rapida
resolucao de doencas e dificuldade de acesso
aos servigcos de saude. E, na maioria das vezes,
sem conhecimento acerca dos riscos associados
ao uso nao racional de medicamentos. Aspecto
que pode contribuir para o agravamento de
doenga pré-existente, prolongar tratamentos,
além de esconder sintomas e expor ao risco
de resisténcia microbiana, no caso do uso de
antimicrobianos™8:1314,

Constata-se na literatura estudos que
demsonstram a relacdo do género, nivel
socioecondmico, faixa etaria, doengas crénicas
, hiveis de escolaridade com a pratica da
automedicacao em idosos'#918,

No presente trabalho observou-se
maior frequéncia de idosos do sexo feminino
acima de 70 anos de idade, casadas, com
baixos grau de escolaridade e renda'3%2, A
feminilizagdo do envelhecimento é resultado do
crescente interesse das mulheres pela saude
e da maior taxa de mortalidade entre homens
adultos e idosos. Fatores como educacao e
renda também influenciam diretamente na
qualidade de vida, limitando-a. Esses aspectos
podem prejudicar a capacidade de reflexao
e compreensdo, diminuindo a adocdo de
comportamentos de autocuidado adequados.
Assim, baixa escolaridade e renda aumentam a
vulnerabilidade das pessoas € os riscos a saude,
incluindo a automedicacao.

Os idosos frequentemente tem os
medicamentos como uma das principais
estratégias para aumentar a sobrevida e
melhorar a qualidade de vida. Entretanto, o
processo de envelhecimento traz consigo
alteracdes organicas, as quais podem
comprometer as propriedades farmacocinéticas
e farmacodindmicas dos medicamentos e

aumentar o risco de interagbes e reacoes
adversas aos medicamentos, principalmente
quando da implementacdo da polifarmacia e
automedicagao*51416,

Os idosos, apesar de usuarios crénicos
de medicamentos, praticam automedicagéo
principalmente  utilizando receitas antigas
para a aquisicdo de medicamentos, sendo
maior a prevaléncia de farmacos analgésicos /
antitérmicos e anti-inflamatdrios®'3. No presente
trabalhoamaioriadosidososinformouserportador
alguma doenca crbnica, especialmente diabetes
e hipertensao, e usuarios de medicamentos de
rotina como anti-hipertensivos, hipoglicemiantes
e antilipidémicos. Além da medicagao de rotina,
também foi referida a pratica da automedicacao
sempre que necessario, especialmente em
consequéncia de quadros algicos, cefaleia,
resfriados e infecgao para os quais sao utilizados
analgésicos, anti-inflamatorios e antimicrobianos.
O perfil clinico e farmacoterapéutico do idoso
pode aumentar o risco de interacoes e efeitos
adversos relacionados aos medicamentos, tanto
os usados cronicamente como os tomados por
automedicacao e pode resultar em intoxicagoes,
interacdes medicamentosas, custos adicionais,
erros ou atrasos no diagnodstico, resisténcia
antimicrobiana e até mesmo risco de morte3+1417,

Nesse sentido, um aspecto importante
a ser destacado na presente pesquisa é
que apenas metade dos idosos afirmaram
compreender o significado e os riscos associados
a automedicacdo. Assim, é possivel afirmar a
urgente e evidente necessidade de combater
a pratica da automedicacdo, especialmente
nesse grupo populacional. Os profissionais
de saude tém o papel crucial de orientar os
pacientes e seus familiares para evitar o uso
abusivo de medicamentos, além de promover a
fiscalizagdo adequada. Isso visa garantir o bem-
estar dos individuos e promover um tratamento
correto, acompanhado por profissionais
capacitados’”1213,

E fundamental realizar ajustes nos
cuidados de saude dos idosos para garantir uma
melhor compreensao dos riscos relacionados
a polifarmacia e a automedicacéo. Além disso,
€ essencial que os profissionais de saude,
incluindo os cirurgides-dentistas, reconhecam
a importancia do seu papel na prescricao
apropriada de medicamentos e na comunicagao
de informacdes e orientagdes sobre o uso
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adequado desses produtos a populagao 2°.
CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos
verifica-se a pratica da automedicacdo com
elevada frequéncia entre idosos, a maioria
do sexo feminino acima de 70 anos de idade,
analfabeta e com renda inferior a dois salarios-
minimos, especialmente para o tratamento de
dor e resfriados. A automedicagao foi motivada
pela urgéncia em resolver problemas de saude,
dificuldade em conseguir consultas rapidamente,
conveniéncia de ter medicamentos em casa
e influéncia das propagandas. Analgésicos,
anti-inflamatérios e antimicrobianos foram os
farmacos mais utilizados, embora nem todos
compreendam completamente o conceito e os
riscos associados inerentes a automedicacgéo.
Os achados ressaltam a importancia de
intervengdes educativas e regulatérias com o
objetivo de proteger a saude dos idosos contra
0s riscos relacionados a automedicagao, tanto
para os pacientes como para profissionais.
O consumo de medicamentos e as medidas
farmacoterapéuticas devem se fundamentar no
uso racional de medicamentos.
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