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Automedicagdio e adesdo ao fratamento medicamentoso: avaliago dos

participantes do programa Universidade do Envelhecer

Self-medication and adherence to drug treatment: assessment of participants of the Universidade

do Envelhecer (the University of Aging) program

Resumo

Obyjetivo: avaliar o uso de medicamentos de forma continua e por automedicagdo e a
adesdo ao tratamento entre os participantes idosos e nio idosos da Universidade do
Envelhecer (UniSer). Método: estudo observacional, quantitativo e transversal, com
emprego da técnica de entrevista, realizado na UniSer com 215 sujeitos. Foi utilizado
um instrumento estruturado que permitiu a coleta de variaveis sociodemograficas e
automedicacdo. Foram utilizados a Escala de Morisky-Green-Levine (MGL), de 19806,
e o Brief Medication Questionnaire (BMQ) dominio regime na analise de adesdo. Foram
realizadas analises descritivas dos dados, além do teste qui-quadrado e do exato de Fisher
para avaliar associacdo entre as variaveis de interesse. Resw/tados: dos entrevistados, 127
(59,1%) foram idosos (>60 anos), sendo 81,9% mulheres. Em relacdo a automedicacio,
22,9% dos idosos e 21,7% dos ndo idosos a praticaram nos dltimos sete dias (p=0,848),
mesmo que considerem perigosa (p=0,472). Entre estes, 45,8% dos idosos e 55,6% dos
nao idosos realizaram automedicagao irracional dentro do periodo analisado. Tem-se
que 76,4% dos idosos e 64,8% dos nio idosos utilizavam medicamentos de uso continuo
(p=0,003). Ao analisar a adesdo ao tratamento medicamentoso, 78,8% dos idosos e 76,1%
dos nio idosos ndo eram aderentes ao tratamento (»=0,719) segundo a escala MGL; ja
pelo BMQ dominio Regime 36,7% dos idosos e 41,1% dos nido idosos ndo eram aderentes
(p=0,595). Conclusio: estes achados demonstram que nio houve diferencas significativas
entre os grupos estudados e as a¢gdes de educagdo em saude devem ser realizadas com

énfase nas orientacdes sobre adesdo e uso racional de medicamentos.

Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia, Programa de Pés-graduagio em Ciéncias e Tecnologias
em Saude. Grupo de Pesquisa em Acesso aos Medicamentos e Uso Responsavel - AMUR, Ceilandia,
Brasilia, Brasil.

2 Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia, Curso de Farméicia - AMUR. Ceilandia, Brasilia, Brasil.
Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia, Curso de Farmacia. Ceilandia, Brasilia, Brasil.

Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia, Curso de Farmacia e Programa de Pés-Graduagao em
Ciéncias e Tecnologias em Saude. Ceilandia, Brasilia, Brasil.

Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia, Curso de Farmacia e Programa de Pés-Graduagio em
Ciéncias e Tecnologias em Saude - AMUR. Ceilandia, Brasilia, Brasil.

Correspondéncia
Dayani Galato
dayani.galato@gmail.com

= Artigos Originais / Original Articles

Antonio Leonardo de Freitas Garcia'

Andréia Naomi Madoz Kaya?
Eduardo Antonio Ferreira®
Eliana Fortes Gris*

Dayani Galato®

Palavras-chave:
Envelhecimento. Uso

de Medicamentos.
Automedicagio. Cooperagio
e Adesio ao Tratamento.

Doengcas Cronicas.



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(6): 715-724

Abstract

Olyjectives: to evaluate the use of medication (for continuous use and self-medication) and
adherence to treatment among elderly and non-elderly participants of the Universidade
do Envelhecer (UniSer). Meshod: an observational, quantitative and cross-sectional study,
using the interview technique, was carried out at UniSer with 215 subjects. A structured
instrument was used for the collection of sociodemographic vatiables and self-medication
data. The 1986 Morisky-Green-Levine Scale (MGL) and the Brief Medication Questionnaire
(BMQ) regimen screening tool were used to assess adherence. Descriptive analyzes of
the data were performed, and the chi-squared Test and Fisher’s Exact Test were applied
to evaluate the association between variables of interest. Resu/ts: of the participants,
127 (59.1%) were elderly (< 60 years old), of whom 81.9% were women. Regarding self-
medication, 22.9% of elderly and 21.7% of non-elderly persons practiced it in the previous
seven days (p=0.848), even if they considered it dangerous (p=0.472). A total of 45.8% of
the elderly and 55.6% of the non-eldetly irrationally self-medicated within the analyzed
period, while 76.4% of the elderly and 64.8% of the non-elderly used medications of
continuous use (p=0.063). A total of 78.8% of the elderly and 76.1% of the non-elderly
were not adherent to treatment (p=0.719) according to the MGL scale, while the BMQ
Regimen Screen found that 36.7% of the elderly and 41.1% of the non-elderly were not
adherent (p=0.595). Conclusion: these findings demonstrate that there were no significant
differences between the groups studied and health education actions should be carried
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Compliance. Chronic Disease.

out with an emphasis on guidelines on adherence and the rational use of medicines.

INTRODUCAO

Com o envelhecimento hd um aumento da
prevaléncia de doengas cronicas e de utilizagdo de
medicamentos, principalmente daqueles de uso
continuo'®. Além destes medicamentos, adultos e
idosos praticam a automedica¢io como uma forma
de autocuidado. A automedicac¢io é definida como
a selegdo e uso de medicamentos para o tratamento
de doengas e sintomas que acometem o usuario, sem
prescricdo ou acompanhamento de um profissional
habilitado (médico ou dentista)*®.

Alguns fatores podem influenciar essa pratica,
desde os diferentes tipos de acesso aos servigos
de saude, bem como o grau de informacio sobre
os medicamentos, além de amigos, familiares,
propagandas de medicamentos e sobras de
tratamentos anteriores’. Desvantagens devem ser
observadas em relacdo a automedicacio em todos
os estratos da populacdo, mas em especial quanto
aos idosos. Entre elas, podem-se citar os gastos
desnecessarios, atrasos nos diagndsticos, potenciais
riscos de intoxicac¢io e interacdes medicamentosas,

além de resisténcia bacteriana’.

Ja para os medicamentos de uso continuo

¢ importante avaliar a adesdo ao tratamento

medicamentoso, que é considerada um dos principais
determinantes para a efetividade da farmacoterapia
e ¢é definida como o grau de concordancia entre
o comportamento do usuario do medicamento
em relacdo as orientacdes do médico ou outro

profissional da saade™’.

Muitas vezes a baixa efetividade dos tratamentos
pode ser explicada por diversos fatores, como
barreiras de acesso ao sistema de saidde, dificuldades
financeiras, efeitos adversos e, também, pela
nio adesdo. Essa pode variar dentro de grupos
populacionais, além de que, a localizagio geografica
(distancia que os individuos tém que percorrer para
ter acesso aos servicos de saide), estilo de vida (como
habitos alimentares e atividade fisica) e condigdes

de saude podem interferir diretamente na adesao'’.

Acoes interdisciplinares sdo importantes e podem
contribuir para o uso racional de medicamentos. Neste
sentido, estratégias que foquem o cuidado na saide
podem ser benéficas para melhorar a qualidade de vida
da populacio idosa. Entre essas estratégias podem-se
citar os projetos vinculados as secretarias de saude e de
assisténcia social, como é o caso dos grupos de idosos,
e aqueles vinculados as Universidades como o caso
das Universidades Abertas a Terceira Idade (UnATI) e

outros programas de extensio como a Universidade do
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Envelhecer (UniSer). Sendo assim, conhecer o perfil
de satde e de uso de medicamentos dos participantes
de estratégias como essas ¢ importante para a definicdo
de acbes educativas que promovam o uso racional de
medicamentos.

Neste contexto, o presente estudo buscou avaliar
o uso de medicamentos de forma continua e por
automedicagio entre os participantes idosos e nio
idosos da Universidade do Envelhecer (UniSer), além
de avaliar a adesdo ao tratamento com medicamentos
de uso continuo entre estes dois grupos.

METODO

Estudo observacional de abordagem quantitativa
do tipo transversal, com emprego da técnica de
entrevista. A pesquisa foi realizada no Distrito Federal
(DF), em um programa de extensao da Universidade
de Brasilia (UnB), denominado Universidade do
Envelhecer (UniSer). Esse programa propde agdes
que estimulam a cidadania e a promocio da satide em
idosos e adultos com mais de 45 anos. A intencio desse
programa é promover uma educa¢io que amplie o
sentido de qualidade de vida, agregando conhecimento,
experiéncia e a participagdo constante do discente na
promocio de um envelhecimento saudavel".

Para o calculo amostral foi utilizado a totalidade
de discentes registrados no programa de extensiao no
ano de 2017 (420 discentes). O calculo do tamanho da
amostra considerou a prevaléncia de desfecho de 50%,
intervalo de confianca de 95%, erro amostral de 5%,
chegando-se a uma amostra minima de 201 sujeitos.
A amostra foi selecionada por conveniéncia, incluindo
participantes de todos os polos do programa de
extensdo até alcancar ao menos o minimo da amostra
estimada. Como critério de inclusdo, considerou-se a
participacio no programa de extensdo. Como critérios
de exclusdo, adotou-se a incapacidade do participante
em responder as questoes relacionadas ao uso de
medicamentos ou a interrup¢do da entrevista antes
da sua finalizagdo. Foram considerados nao idosos
aqueles participantes com idade entre 45 e 59 anos,
e idosos, aqueles com 60 anos ou mais.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
abril a dezembro de 2017, nos polos onde ocorriam
as aulas do programa de extensio em Brasilia (nas
Regides Administrativas de Ceilandia, Taguatinga,

Candangolindia, Riacho Fundo I, Estrutural e
Plano Piloto). As entrevistas foram conduzidas
por grupos de entrevistadores calibrados, que
passaram por treinamento por meio de um manual
do colaborador e reunides peridédicas para dirimir
quaisquer duvidas durante o procedimento. Todos os
roteiros de entrevistas respondidos foram conferidos
e posteriormente houve o lancamento em banco
de dados. No caso da identificagdo de alguma
inconsisténcia ou dado incompleto o entrevistado
era contatado por telefone.

O roteiro de entrevista desenvolvido permitiu
a coleta de diferentes varidaveis. Dentre as
sociodemograficas obteve-se: sexo, idade, local
de procedéncia, raga/cor (autodeclarada pelos
entrevistados), estado civil, escolaridade, profissao,
e renda familiar. Ja entre as varidveis relacionadas
a saude foram: problemas de saude relatados,
possuir plano de saude e se algum familiar do
participante era profissional da area da saude.
Também foram consideradas as varidveis relacionadas
aos medicamentos: uso continuo, adoc¢io da
automedicacio, adesdo a0 tratamento e acesso a0s
medicamentos (forma de aquisi¢do de medicamentos
de uso continuo).

Para a anilise de racionalidade da automedicacio,
neste caso compreendida como adequacio, foram
adotados os seguintes critérios: o medicamento
utilizado na pratica deveria ser isento de prescri¢io
médica (MIP); o problema de saude ser autolimitado
(agudo); e o tempo de persisténcia dos sintomas
menor do que 15 dias. Neste caso, foi considerada
racional a pratica que atendeu a todos os critérios
citados anteriormente.

Quanto ao resultado da automedicagio, solicitou-
se aos entrevistados que relatassem se o problema
de satde havia sido resolvido apds a adogao desta
pratica. Foi considerado resolvido quando o
entrevistado assim o percebeu e relacionou a melhora
ao tratamento adotado por automedicacio.

Nio foram considerados no trabalho os
medicamentos caseiros, chas, fitoterapicos e
homeopaticos para a andlise da automedicagio.
Durante as entrevistas explicou-se aos participantes
o significado de automedicacio e suas variagdes,
desde ir a um estabelecimento de satde e comprar um
medicamento sem prescricio médica, como também
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tomar algum medicamento por recomendacio de
amigos ou familiares, além de utilizar sobras de
tratamentos anteriores. Todos os entrevistados foram
esclarecidos sobre tal conceito antes de responder as
questdes relacionadas a essa pratica. Para a andlise
da automedicagio foi utilizado como periodo
recordatorio os sete dias anteriores a entrevista como
forma de minimizar o viés de memoria.

Para analise dos medicamentos de uso continuo foi
definido que os mesmos sao aqueles que os participantes
utilizavam todos os dias, ou quase todos os dias, sem
data de previsao para término do tratamento. No
caso de esquecimento dos medicamentos utilizados,
sejam eles de uso continuo ou por automedicacio,
os participantes eram informados sobre o contato
telefonico que seria realizado posteriormente para
coleta dessa informacio.

Para a obtencido dos dados referentes a adesio
ao tratamento foram utilizados dois questionarios
previamente validados em outros estudos: a Escala
de Adesio de Morisky-Green-Levine (MGL), de
1986'2, e o Brief Medication Questionnaire (BMQ)
dominio regime®.

A Escala MGL utilizada foi traduzida daquela
publicada em 1986, cuja recomendagio foi realizada
pelo prof. Dr. Donald Morisky. Ela é caracterizada
pela simplicidade de aplicagao (por ser constituida
de apenas quatro perguntas)'’. A escala indica
que o uso inadequado de medicamentos ocorre
por um ou todos 0s motivos seguintes: descuido,
esquecimento e interrupc¢ao do tratamento quando
se sente melhor ou pior. No trabalho foi considerado
pontuacdes para as respostas, sendo SIM = 1
ponto e NAO = 0 ponto. Se as respostas para as
quatro perguntas forem NAO, a pontuagio sera 0
e assim o participante serd considerado “aderente
ao tratamento medicamentos”. Foram considerados
“nao aderente ao tratamento” aqueles participantes
que tiveram pontuagio entre 1 e 4%

O BMQ ¢ constituido por trés dominios: Regime,
Crenga e Recordagao. Para o presente trabalho foi
adotado o dominio Regime como instrumento de
avaliacio da adesao, pois ¢ o dominio que avalia o
comportamento dos participantes em relagdo ao

tratamento'>!,

Previamente a coleta de dados, o instrumento
utilizado na pesquisa foi testado em um estudo
piloto com 50 participantes para se verificar a
adequacio das perguntas e para fazer o treinamento
dos entrevistadores. Foram necessarios apenas
pequenos ajustes na ordem das questdes e na forma
de abordagem, o que ndo inviabilizou a inclusao dos
dados do piloto no estudo.

O banco de dados foi construido no programa
EpiData 3.0 e posteriormente analisado no programa
SPSS 23.0 e Epilnfo 7.0. Foram realizadas analises
descritivas dos dados, e as prevaléncias relacionadas
ao perfil dos participantes foram estimadas com
um intervalo de confianga (IC) de 95%. Também
foi realizada analise bivariada utilizando-se teste
qui-quadrado para avaliar a associagdo entre
varidveis categéricas e foram apresentadas razdes
de prevaléncia. Quando necessario foi utilizado o
teste exato de Fisher. Foi considerado um nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Faculdade de Ceilindia (FCE/
UnB), com parecer nimero 1.985.490 atendendo as
exigéncias para pesquisas envolvendo seres humanos
da Resolucio n® 466/2012, do Conselho Nacional de
Sadde, e da Declaracao de Helsinki. Os participantes
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 420 participantes do projeto, 215 foram
incluidos neste estudo e nio houve exclusdes.
Observou-se que 0s mesmos eram majoritariamente
do sexo feminino (189; 87,9%), com média de idade
de 61,3 anos (+8,6); ndo brancos (139; 65,6%),
com menor escolaridade (<12 anos de estudos)
(150; 69,9%) e possuiam renda familiar acima de
trés salarios minimos (121; 56,3%). A maior parte
dos entrevistados era aposentada (121; 56,3%). Da
amostra total, 88 (40,9%) eram nao idosos, com média
de idade de 53,6 anos (£4,95) e 127 (59,1%) eram
idosos, com média de idade de 66,7 anos (£6,23). A
Tabela 1 apresenta os dados relacionados as variaveis

sociodemograficas dos participantes da UniSer.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes da UniSer. Brasilia, DF, 2017.

Variaveis n (%) 1C95%***
Sexo (n=215)

Feminino 189 (87,9) 82,9-91,6
Masculino 26 (12,1 8,4-17,1
Raga/Cor (autodeclarada) (n=211)

Nio brancos 139 (65,8) 59,2-71,9
Brancos 72 (34,2) 28,1-40,7
Situagdo conjugal (n=213)

Nio possui companheiro 123 (57,7) 51,0-64,2
Vive com companheiro 90 (42,3) 35,8-49,0
Escolaridade (n=215)

Menor escolaridade (<12 anos) 150 (69,9) 63,3-75,5
Maior escolaridade (>12 anos) 65 (30,1) 24,5-36,7
Local de Procedéncia (n=215)

Centro (Plano Piloto e regides vizinhas)* 20 (9,3) 6,1-13,9
Periferia (Longe do Plano Piloto) 195 (90,7) 80,1-93,9
Renda Familiar** (n=215)

Até trés salarios minimos 94 (43,7) 37,2-50,4
Acima de trés salarios minimos 121 (56,3) 49,6-62,7
Ocupacio (n=215)

Aposentado 121 (56,3) 49,6-62,7
Nio possui aposentadoria 94 (43,7) 37,2-50,4
Possuir plano de Saude

Sim 111 (51,6) 45,0-58,2
Nao 104 (48,4) 41,8-55,0
Possuit familiar com formacdo na area da saude

Sim 135 (62,8) 56,2-69,0
Nao 80 (37,2) 31,0-43,8

*A regido do Plano Piloto e regiGes proximas como Park Way, Lago Sul e Norte e Sudoeste sio reconhecidas como regides mais nobres no DF;
**Saldrio minimo correspondente ao periodo de 2017 (R$ 937,00=U$ 282,22); ***1C95%: Intervalo de confianga.

Foi relatado por 154 (71,6%, 1C:65,3%-77,2%)
entrevistados a utilizacdo de medicamentos de uso
continuo, sendo que destes 83 (53,9%, 1C:46,0%-
61,6%) adquirem seus medicamentos com recursos
proprios, 52 (33,8%, 1C:26,8%0-41,5%) em Unidades
de Sadde do sistema publico do DF e 19 (12,3%,
1C:8,0%-18,5%) em Farmacia Popular.

Em relaciao a automedicacio, a prevaléncia
no grupo entrevistado foi de 188 alunos (87,4%,
1C:82,3%-91,2%) para aqueles que realizaram a
pratica alguma vez na vida. Dentre esses, 42 (22,3%,
1C:17,0%-28,8%) realizaram automedicacdo nos sete
dias anteriores a entrevista. As variaveis analisadas
na comparagio entre idosos e nio idosos da UniSer
para automedicagao estdo apresentados na Tabela 2.

Nio foram observadas diferencas significativas
entre as idades, verificando-se uma tendéncia de
aumento no uso de medicamentos de uso continuo e
relatos de problemas de satde entre os idosos, como
pode ser observado na Tabela 3.

Em relacio a adesio, nao houve diferenca
significativa entre os grupos etarios. Ou seja,
ambos sdo poucos aderentes aos tratamentos com
medicamentos de uso continuo. Segundo a Escala
MGL, 67 idosos (n=85; 78,8%) e 35 nio idosos
(n=46; 76,1%) foram considerados ndo aderentes
ao tratamento. Pelo BMQ) dominio regime, 33 idosos
(0=90, 36,7%) e 23 nido idosos (0=506; 41,1%) também
foram considerados nio aderentes ao tratamento

(Tabela 3).
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Tabela 2. Anilise da pratica de automedicagio entre idosos e ndo idosos participantes da UniSer. Brasilia, DF, 2017.

Nio idosos Idosos

Aved % 0 Xk
Variaveis n (%) n (%) RP*(IC95%) P
Consideram perigosa a automedicacio (n=215) 0,472
Sim 85 (96,6) 120 (94,5) 1,022 (0,965-1,83)

Nio 3 (34 7 (55 1,000

Automedicacio (n=188) 0,848
Sim 18 (21,7) 24 (22,9) 0,949 (0,553-1,627)

Nio 05 (78,3) 81 (77,1) 1,000

Resultado da automedicagio (n=42) 0,122%%*
Resolu¢ao do problema de satude 18 (100,0) 20 (83,3) 1,200 (1,003-1,435)

Nio resolu¢io/manutencio do problema de saude 0 (0,0) 4 (16,7) 1,000

Adequacio da pratica de automedica¢io (n=42) 0,533
Automedica¢io Racional 8 (44,4 13 (54,2) 0,821 (0,425-1,547)
Automedicacio Irracional 10 (55,06) 11 (45,8) 1,000

*Razao de prevaléncia; **p<0,05: Qui-quadrado; ***Calculado pelo Teste Exato de Fisher.

Tabela 3. Comparagio do relato de problemas de saide e de uso continuo de medicamentos entre idosos e nio
idosos participantes da UniSer. Brasilia, DF, 2017.

L Nio idosos  Idosos n(%) N . .
Variaveis (%) RP* (IC95%) P
Relatos de problemas de saude (n=215) 0,064
Sim 61 (69,3) 102 (80,3) 0,863 (0,733-1,016)

Nio 27 (30,7) 25 (19,7 1,000

Utilizagdo de medicamentos de uso continuo (n=215) 0,063
Sim 57 (64,8) 97 (76,4) 0,848 (0,707-1,017)

Nio 31 (35,2) 30 (23,6) 1,000

Adesio ao tratamento medicamentoso

Escala MGL (1986) (n=131) 0,719
Aderente 11 (23,9) 18 (21,2) 1,129 (0,584-2,182)

Nio aderente 35 (76,1) 67 (78,8) 1,000

BMQ (Dominio Regime) (n=1406) 0,595
Aderente 33 (58,9) 57 (63,3) 0,930 (0,711-1,128)

Nio aderente 23 41,1) 33 (36,7) 1,000

*Razio de prevaléncia; **»<0,05: Qui-quadrado.

DISCUSSAQ

comportamento relacionado ao uso de medicamentos
desse publico.
E cada vez mais comum comecar os estudos

(e o seu retorno) na fase adulta, e sdo escassas as
informacdes a respeito da satde nesse publico. A
Universidade do Envelhecer (UniSer), apesar de
nao ser de fato uma Universidade e sim um curso
de extensdo (com carga horaria de 720 horas), possui
objetivo diferente de outros projetos no pais, como
¢ o caso das Universidades Abertas a Terceira Idade
(UnATT), pois busca a formagdo na fase adulta, em
especial entre os idosos. Neste contexto, a realizagio
do presente estudo torna-se relevante para conhecer o

Ao identificar que os frequentadores da UniSer
sdo majoritariamente do sexo feminino, ndo brancos
(englobando pardos, negros, amarelos, indigenas,
entre outros), com baixa escolaridade e aposentados,
nossos dados sio condizentes com alguns estudos
nacionais®",

No Brasil, 38,3% dos idosos possuem renda
familiar entre meio e um saliario minimo®, e o

resultado deste trabalho mostrou-se diferente. Uma
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das possiveis explicacdes seria que o Distrito Federal
apresenta o maior Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) entre todas as Unidades da
Federacio, e a maior diferenca entre o IDH do DF
e o de outros Estados esti no componente Renda®.

Além disso, mais da metade dos participantes ndo
possuem companheiro, assim como apontam outros
estudos'™". Ter um companheiro se torna importante
no cuidado da satde, sendo que muitas vezes esse
cuidador é o préprio conjuge e seu envolvimento
podera contribuir, principalmente, por meio do
auxilio na administracdo de medicamentos e também
no acompanhamento aos servigos de saide*.

Em relag¢do a aquisi¢ao de medicamentos de
uso continuo, observou-se que a maior parte dos
entrevistados adquirem os mesmos com recursos
proprios. Isto pode ser reflexo da qualidade da
atencdo primaria do DF, uma das mais problematicas
do pais considerando apenas as capitais®, bem como
pela necessidade de prescri¢es médicas atualizadas
tanto para aquisicao nas unidades publicas, quanto
no programa Farmacia Popular. Além disso, cabe
salientar que nestes dois tltimos locais de acesso o
elenco de medicamentos ¢ restrito.

Nio foram encontradas diferencas significativas
entre o grupo de idosos e ndo idosos participantes do
programa para as varidveis utilizadas na comparacio
da pratica de automedicagio, isto ¢, ambos estdo
utilizando medicamentos de forma inadequada, o que
¢ um risco pata a saude dos adultos e, principalmente,
dosidosos da UniSer. A baixa escolaridade pode ser um
dos fatores encontrados que interfere no autocuidado.
Idosos mais escolarizados tendem a compreender
melhor as informagdes passadas pelos profissionais
da satde, além da importancia relacionada ao uso
racional de medicamentos®, mesmo que isto nio
tenha sido observado no presente estudo.

Dentre os participantes da UniSer, 76,4% dos
idosos utilizam medicamentos de uso continuo.
Segundo a Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promociao do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM), esse valor chega a 95,0%
na populagio idosa®. Outros estudos de carater
local demonstram que esses valores podem variar
entre 75,7% até 85,5%", sendo compativeis com o
resultado obtido pela pesquisa. A vulnerabilidade dos
idosos a efeitos adversos é muito alta, principalmente

devido a necessidade de utilizagio de mais de um
medicamento para tratamento de seus problemas
de saude, além de alteracoes farmacocinéticas e
farmacodinidmicas que ocorrem com o proprio
envelhecimento®. No caso da UniSet, estima-se que
idosos mais saudaveis busquem o programa, o que
explicaria a diferengas entre as prevaléncias de uso de
medicamentos. Discussoes sobre educacio em saide
mostram-se necessarias, principalmente em relagao
a automedicagio, ajudando assim a prevenir ou
minimizar os efeitos adversos que o uso inadequado
de medicamentos pode causar na populagio idosa e
também o mascaramento de doencas®.

A prevaléncia de automedicagio realizada alguma
vez na vida para os participantes da UniSer foi de
87,4%, e quando analisado a pratica apenas nos
ultimos sete dias reduziu para 22,3%. Na literatura
sdo encontrados valores de 14,9% a 35,0%%7*. A
prevaléncia obtida no presente trabalho encontra-se
entre aquelas obtidas em outros estudos brasileiros.
Contudo, destaca-se que ha algumas diferencas
metodoldgicas como, por exemplo, o periodo
recordatdrio de sete dias enquanto alguns estudos
utilizam 15 dias, como também as caracteristicas
da populac¢io investigada (idade e renda). Também
cabe salientar que a automedica¢do pode aumentar
com uma maior escolaridade e melhor nivel

28 Quanto mais o individuo

socioecondémico
adquire conhecimento ao longo da vida e melhora
sua situacdo financeira, mais acesso e confianca para
se automedicar ele tem. Entretanto, ¢ importante que
este processo ocorra baseado nos critérios do uso
racional de medicamentos, nao devendo ser adotada,
por exemplo, para problemas crénicos ou com
medicamentos de venda sob prescricio médica®.

Quando considerada apenas a populag¢io idosa,
foi encontrada uma prevaléncia de 22,9% para
a automedicagio nos ultimos sete dias, o que se
mostra dentro dos valores apresentados em estudos
especificos para idosos, com resultados que podem
variar de 8,9% até 70,8%'“*. Esta variacio pode ser
explicada também pelas caracteristicas da populagao
investigada, do conceito de automedica¢do adotado
e do periodo recordatério.

Em relacdo a racionalidade da pratica de
automedicacio, 45,8% dos idosos que a realizaram
nos ultimos sete dias ndo atenderam aos critérios
definidos como racionais pelo estudo, mesmo que
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94,5% a considerem perigosa para a sua saude.
A automedica¢io quando praticada de forma
racional pode evitar danos a saude, bem como
gastos desnecessarios com doengas autolimitadas.
Entretanto, é importante estar atento as desvantagens
que possam surgir da automedicacdo, em especial
na populacio idosa, desde o mascaramento de
doengas graves como o surgimento de reagdes
adversas (consequentemente aumentando os gastos
com sadde). Além disso, existe o risco de interagdes
medicamentosas e intoxicacoes*®. Sendo assim, a
automedicacio deve ser realizada de forma racional,
sobretudo na populagio idosa, e precisa ser auxiliada
por profissionais da satde capacitados, pois o risco da
pratica também estd relacionado ao grau de instrucio
e informacio dos usudrios sobre medicamentos®.

No presente estudo, a prevaléncia de idosos
nio aderentes ao tratamento com medicamentos
de uso continuo foi alta. Quando utilizado a escala
MGL,, 78,8% dos entrevistados foram considerados
nio aderentes, compativel com outros resultados
encontrados em estudos antetiores'*’'*?. Segundo
a Organizacio Mundial de Saude (OMS), em
pafses desenvolvidos a adesdo ao tratamento com
medicamentos de uso continuo é geralmente por
volta de 50,0%. Ja em paises em desenvolvimento
esse valor pode ser muito menor™.

A adesio também foi avaliada por meio do BMQ
dominio regime, onde 36,7% dos idosos nao foram
aderentes ao tratamento. O tresultado obtido foi
diferente daquele mostrado pela escala MGL. Alguns
fatores podem explicar essa variacdo de taxas de nao
adesdo, como por exemplo, diferencas culturais,
estado de saude, origem da populagio estudada'
e, em especial, o fato de que os instrumentos
de coleta de dados possuem diferencas em suas
perguntas e contextos como, por exemplo, o tempo
de avaliacdo em relagio ao uso de medicamentos.
A escala MGL considera um tempo mais longo; ja
o BMQ considera os dados da ultima semana, o
que restringe o periodo de tempo investigado, o
que poderia minimizar o viés de memoria. Além
disso, foi utilizada no estudo uma versio do BMQ
simplificada no quesito dosagem. Uma pesquisa
realizada em Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
mostrou em seu estudo piloto que os participantes
da pesquisa nio conseguiam relatar as concentragoes
dos medicamentos utilizados, sugerindo assim a
simplificacio do BMQ dominio Regime'. A falha

neste quesito ja seria considerada no aderéncia ao
tratamento. Este detalhe pode ter contribuido para

a diferenca nos resultados entre os instrumentos.

Por outro lado, a utilizacio de dois
questiondrios permitiu a identificacio de diferentes
comportamentos relacionados com a ndo adesio ao
tratamento, possibilitando uma melhor compreensio
do fen6meno investigado, e desta forma sera possivel
o desenvolvimento de acoes de educaciao em saude
junto a esta populagio, no sentido de melhorar a

utilizacdo de medicamentos de uso continuo.

Como consequéncia da ndo adesio ao tratamento
medicamentoso podemos citar a falta de controle das
enfermidades, risco aumentado de hospitalizagdes
e aumento na mortalidade®!*!*?34 Ou seja, essa
pratica acarreta consequéncias clinicas, sociais e
econdmicas, e ainda recebe pouca atencdo. Sendo
assim, sua avaliacio é essencial para que diminua
a progressio das doengas e evite o surgimento de
efeitos colaterais. Neste contexto, independentemente
do questionario aplicado nao foi encontrada diferenca

significativa entre o grupo de idosos e nio idosos.

Cabe destacar que a educagdo em saude, incluindo
topicos que envolvam o uso de medicamentos e o
autocuidado, deveria ser inclusa na formacao de
adultos, bem como de todas as profisses da saude

independente da sua relacio com esta tecnologia.

Quanto a limitagao deste estudo cita-se o fato
de que a maioria das informacGes obtidas foram
autorreferidas, e assim ha possibilidade de viés
de memoéria dos participantes por se tratar de
avaliacio recordatéria. Contudo, cabe destacar que
os instrumentos adotados para avaliacdo da adesio
sao reconhecidos pela sua validade, bem como, a
forma e recordatorio adotados para a determinacido
da automedicago, assim como seu contexto (conceito
adotado) estdo coerentes com outros trabalhos
descritos na literatura para esta faixa etaria.

CONCLUSAQ

Nio foram identificadas diferencas significativas
entre o uso de medicamentos por automedicagdao ou
de forma continua entre o grupo de idosos e nao
idosos participantes do programa Universidade do
Envelhecer. Da mesma forma, quando avaliada
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a racionalidade da automedicac¢io ou a adesio ao
tratamento nao foram encontradas diferencas entre
os grupos. Neste contexto, a pratica da automedicacao
realizada nos ultimos sete dias foi considerada
irracional. Esse dado ¢ importante, considerando-se
que mais da metade dos participantes da Universidade
do Envelhecer sio idosos, e mais suscetiveis a0s
efeitos negativos que a automedicagdo pode provocat.

Os dados relacionados a adesao nao foram
adequados, mesmo utilizando dois questionarios
diferentes para avaliacdo. Ambos os grupos
apresentaram baixa adesdo ao tratamento
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