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Introducéo

A automedicacdo € um fendmeno potencialmente nocivo a salide uma vez que nenhum medicamento € indcuo ao
organismo. O uso indevido de medicamentos considerados “inofensivos’ pode acarretar consequéncias como
resisténcia bacteriana, reacfes de hipersensibilidade, dependéncia, sangramento digestivo, sintomas de retirada e
aumentar o risco para neoplasias, hemorragia cerebral devido a combinaco de um anticoagulante com um simples
analgésico. Além disso, o alivio momenténeo dos sintomas pode encobrir a doenca de base que passa despercebida e
pode, assim, progredir (WHO, 1998).

No Brasil, onde 0 acesso a assisténcia médica publica € dificil e onde ha uma grande parcela da sociedade na faixa da
pobreza que ndo tem condi¢des financeiras para pagar um plano de salde, a prética da automedicagdo torna-se bastante
comum. Mas somente o fator financeiro ndo basta para explicar a prética da automedicacdo. Fatores como
escolaridade, classe social, acesso as informacfes a respeito dos medicamentos e, principalmente, o fator cultural
também entram nesse contexto (NASCIMENTO, 2005).

Associado a automedicacdo esta o uso comum de uma farmécia doméstica que significa a estocagem de medicamentos
nas residéncias. O estoque domeéstico de medicamentos apresenta varios riscos, entre eles ha o problema intrinseco da
facilidade de acesso a medicamentos sem orientacdo médica e as condicdes de armazenamento, que podem
comprometer a eficacia do medicamento. Os medicamentos devem ser guardados em local argjado e seguro, sem
exposicdo a luz, calor ou umidade, em sua embalagem original, identificados pelo nome comercial ou genérico e
principio ativo e com data de validade e lote, 0 que nem sempre ocorre (MASTROIANNI, et al, 2011).

Conforme Schenkel et al (2005) outra preocupacdo com a estocagem de medicamentos em residéncias diz respeito ao
local de armazenamento, pois existe um paradoxo neste quesito. A guarda de medicamentos é recomendada em locais
seguros e fora do alcance das criancas, sendo de preferéncia em um armario préprio ou uma caixa fechada. No entanto,
em residéncias com pessoas em uso continuo de medicamentos, como pessoas idosas, é estratégia para auxiliar a
adesdo que a medicacdo estgja em local diferente do anterior e de preferéncia visivel, podendo ocorrer intoxicagéo por
ingest&o incorreta ou abuso de medicamentos.

Material e métodos

O presente estudo tem desenho transversal, descritivo, realizado com idosos atendidos em drogaria de rede privada
na cidade de Montes Claros que aceitaram participar da pesquisa. Para este estudo, foi utilizado como instrumento de
coleta de dados uma entrevista com questBes que abordam dados socioecondmicos, idade, escolaridade, relacdo dos
principais farmacos estocados, as condi¢des de armazenamento, frequéncia da utilizacdo de medicamentos. Foram
realizadas 241 entrevistas com os idosos que aceitaram participar da pesquisa. A coleta de dados ocorreu de forma
aleatdria, em ambiente que manteve o sigilo na entrevista com o idoso, procurando deixa-lo em posicdo confortavel de
preferéncia sentado para responder as perguntas elencadas.

O presente projeto esta em conformidade com os principios éticos definidos pelo Conselho Nacional de Salde através
da resolugdo 466/12 para redlizac@o de pesquisa em seres humanos. Todos os sujeitos abordados foram inicialmente
informados quanto a identificacdo dos entrevistadores, os objetivos da pesquisa, da ndo obrigatoriedade de participacdo
e a possibilidade de abandono a qualquer momento. Todos que participarem desse estudo assinardo o termo de
consentimento livre e esclarecido. O projeto apresenta parecer favoravel nimero 1.571.501/2016 pelo comité de ética
em pesguisa da Unimontes. Aprovado pelo Conselho de Ensino, pesquisa e Extensdo- Resolugéo 132-CEPEX.
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Resultados e discussao

A partir da estratégia definida, foram realizadas 241 entrevistas em drogaria de rede privada. Os resultados
demonstraram que a automedicagdo é uma pratica comum entre idosos, tornando-se um relevante problema de salde
publica. Dentre os entrevistados, um total de 107 (44,4%) possui entre 60 a 69 anos de idade e consome medicamentos
por conta prépria (Fig. 1). Por outro lado, foi verificado que os entrevistados com idade mais avancada, entre 80-89
anos, 17(7%) sdo os que menos optam por automedicacdo, ou seja, grande parte dos entrevistados acaba se expondo
aos riscos das intoxicagdes, efeitos adversos e baixa efetividade da terapéutica ao prescindirem das orientacBes do
profissional de salde habilitado para prescrever a terapéutica ideal para aliviar sintomas e sinais ou tratar a doenca
conforme mostrado pelafigura 2.

Com relacéo a qual medicamento mais comum entre as medicacdes usadas, 0s anti-hipertensivos e anti-inflamatérios
formam as classes terapéuticas mais utilizadas. Tal constatacdo reforca a ideia que, apesar da hipertensdo arterial ser
uma comorbidade comum entre as patologias cronicas das faixas etarias mais elevadas, o uso de outras drogas € uma
realidade que demonstra o risco que essas pessoas estao sujeitas ao optarem por realizar o préprio tratamento. Esse é
um grande desafio da atualidade, pois percebe-se que medidas educativas ndo sdo suficientes para deter o elevado
consumo (CARMO et ., 2013).

A andlise dos dados mostrou ainda que os riscos sejam maiores, ja que 160 (66%) do total de idosos ndo confere prazo
de validade dos f&rmacos e ndo possuem monitoracdo (97%) nas tomadas das doses, comprometendo dessa forma os
resultados terapéuticos que seriam obtidos.

Além disso, as inadequagdes se estendem as formas de armazenamento e descarte. O quarto foi o principa loca de
armazenamento, mas muitos relataram que o banheiro também é uma op¢do. Dessa forma, evidencia-se aincoeréncia e
a exposicdo do medicamento as mas condicdes que acabam comprometendo os principios farmacol égicos das drogas e
colocam em risco a vida dos usuérios somado a continuidade do ciclo vicioso da automedicagcdo. Ao mesmo tempo, ao
descartarem em lixo comum, colocam em risco a vida de outras pessoas que podem ingerir tais drogas por terem facil
acesso a elas, como criangas, ja que muitos idosos optam por deixar 0 medicamento a vista para evitar esquecimento de
doses, por exemplo. Além disso, o descarte inadequado coloca em risco véarias espécies aquéticas e contamina também
os lencgais fredticos, por meio de magnificagdo trofica, resisténcia bacteriana, alteragdes hormonais por medicamentos
como anticoncepcionais. O maior mal € que a grande maioria da populacdo ndo tem o conhecimento das consequéncias
ambientais e nem das consequéncias a salde publica que o descarte incorreto de medicamentos pode acarretar
(MEDEIROS et al., 2014).

Conclusdo/Conclusdes/Consider agdes finais

Conclui-se que a automedicacdo é problema de salde publica brasileira presente entre os idosos. Diante disso, faz-se
necesséria constante atencéo e orientacdo para essa populacdo estudada, ja que devido as proprias ateracdes que estdo
sujeitas com decorrer da idade, tais individuos estdo expostos aos riscos dessa pratica comum, como, por exemplo,
intoxicacoes e possiveis internacoes.
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Figura 1: Distribuicéo dos idosos entrevistados segundo faixa etéria e automedicacao no municipio de Montes Claros, MG.
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Figura 2: Distribui¢éo dos pacientes conforme automedicacao, intoxicagdo e internagéo.
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