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RESUMO

O envelhecimento da populacdo brasileira é reflexo do aumento da expectativa de vida,
devido ao avango no campo da salde e & reducdo da taxa de natalidade. E sabido que
envelhecimento ndo é sindbnimo de doengas, mas é nessa fase da vida que o sistema
imunolodgico entra em declinio, deixando o corpo mais susceptivel a doencas cronicas. A
automedicagéo surge entdo como alternativa encontrada pelos idosos na busca por solugoes
para tais doencas. Essa pratica ja é preocupante em qualquer fase da vida, e nos idosos,
apresenta-se como uma preocupacdo ainda mais significante, pois eles apresentam maiores
alteracdes fisiologicas. O presente estudo teve por objetivo geral conhecer o perfil dos idosos
participantes de grupos de envelhecimento ativo acerca da pratica da automedicagdo. Trata-se
de um estudo do tipo exploratério-descritivo, transversal com abordagem quantitativa,
realizado no periodo de dezembro de 2012 a setembro de 2013 no municipio de Picos — Piaui.
A amostra foi constituida por 54 idosos de ambos os sexos. A coleta de dados ocorreu nos
meses de julho e agosto de 2013 através de um formulario. Os dados foram analisados através
do programa estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences versdo 20.0. Foram
obedecidas as normas éticas de pesquisas envolvendo seres humanos. Os resultados obtidos
foram os seguintes: 94,5% do sexo feminino, 33,3% com faixa etaria entre 71 e 75 anos, 29%
com nivel fundamental incompleto e 46,3% afirmaram ser vidvo o estado civil. Quanto aos
dados clinicos, constataram-se 0s seguintes percentuais: idosos com algum problema de saude
representando 72,2%, destacando-se 66,7% com hipertensdo arterial. Em relagdo aos habitos
de vida, os resultados foram os seguintes: 75,9% afirmou praticar atividade fisica, sendo a
caminhada a mais referida com 61,0%. Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, 70,4%
afirmaram ndo consumir e 55,6% afirmam que nunca fumaram. No que se refere ao consumo
de medicamento sem prescricdo médica, apresentaram-se 0s seguintes resultados: 50% dos
idosos disseram que as vezes consomem remedios sem prescricao, 48,9% deles afirmaram se
automedicar uma vez ao dia. Os idosos que disseram fazer uso de medicamentos fitoterapicos
representam 40,8%. Os medicamentos mais utilizados pelos entrevistados que afirmaram se
automedicar foram Dipirona e Dorflex e os fitoterapicos mais consumidos foram erva cidreira
com 90%, erva doce com 82%, capim santo e hortela representando 66% da amostra. Assim,
pode-se notar, ap6s a conclusdo do estudo, que grande parte da populacdo entrevistada pratica
a automedicacdo. Considerando que essa préatica € nociva a saude, ressalta-se a importancia do
papel exercido pela enfermagem no acompanhamento dos idosos, principalmente com relacéo
a orientacdo e ao direcionamento dos tratamentos. Compete aos enfermeiros e a toda equipe
de satde desenvolver um trabalho de qualidade, bem como contribuir de forma satisfatoria
para a qualidade de vida desses idosos.

Palavras-chaves: Enfermagem. Automedicacéo. 1doso.



ABSTRACT

The ageing of brasilian population is reflection of increase about the life expectancy, because
the improvement on the health’s area and the curtailment on birth raite. We know that the
ageing it doesn’t means deseases, but is in this moment of life that there is a decline of the
immune system, turning the human body more susceptible to attain chronic illnesses. The
self-medication appeared for the elderly like an alternative on the pursuit for the solution for
that deseases. That observance is worrisome on its own and for the elderly it means a biggest
preoccupation, because they have most amendment bodily functions. The overall objective of
his examination is to know the profile about the elderly participants of aging active groups,
especially about the existence of self-medication. The style of this examination is exploratory-
descriptive, transverse with a quantitative approach, accomplished on December, 2012 and
September, 2013 in Picos-Pl. The sample was constituted by 54 elderly on both sexes. The
database collection was make with a formulary on july and august, 2013. The first part of this
formulary was from Brasil (2012) with questions made by the searcher. The databases were
examined through a statistical program called Statistical Package for the Social Sciences
versdo 20.0. It was obeyed the research’s ethics norms enfolding human. The amount was:
female — 94,5%, ages between 71 and 75 years — 33%, incomplete basic level — 29,5%,
widower marital status 46,3%. About clinicals databases, it was found this percentage: 75,9%
said to pratice some exercise and the walking the most referenced with 61,0%. 70,4% don’t
take alcoholic beverage and 55,6% never smoked. Concerning consumption without
prescription, were presented the following results: seniors who reported that sometimes
consume medicines without prescription — 50%, senior who rarely practice the self-
medication - 48,9%, seniors who practice self-medication once a day and seniors who
consume herbal medicines — 40,8%. Dipirona and Dorflex were the drugs most used by
respondents that said self-medicate and the herbal medicines most consumed were fennel,
lemongrass and mint. It was notice with the study that large part of the population interviewed
practicing self-medication. Considering that this practice is harmfull to health, makes
necessary show the importance of the role played by nursing monitoring this process,
especially with respect to guidance and targeting of customers. Compete to nurses and to
entire healthcare team develop an assistance with quality as well as contribut satisfactorily for
the quality of life of elderly.

Keywords: Nursing. Self-medication. Elderly.
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1 INTRODUCAO

Grandes mudancas vém ocorrendo no cenario mundial e dentro desse contexto se
insere o0 processo de envelhecimento da populacdo brasileira, resultado da melhoria das
condicdes socioecondmicas. Ressalta-se que a senilidade representa um desafio para 0s
profissionais atuantes nos servicos de salde, tendo em vista que a capacitagdo dos mesmos,
associada ao aperfeicoamento das tecnologias na area da saude é também responsavel pela
melhoria da qualidade de vida na terceira idade.

Envelhecer era um privilégio de poucos, mas hoje com os avangos apresentados
no Brasil, essa experiéncia esta sendo vivida por muitas pessoas. De acordo com Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010, de 1991 a 2010, o nimero de
idosos cresceu de 4,8% para 7,4%, Ja no nordeste, a populacdo passou de 5,2% em 1991 para
7,2% em 2010. No Piaui, a populacao idosa é de 331.772 e, em Picos, é de 7.129.

No ciclo vital, o processo de envelhecimento é considerado normal e é
caracterizado por algumas mudancas anatdmicas, mentais e psicoldgicas. Uma das principais
conseqiiéncias desse processo € a prevaléncia de enfermidades, embora o envelhecimento nao
seja sindnimo de doenca. E nessa fase da vida que o sistema imunoldgico entra em declinio,
deixando o corpo mais susceptivel a doencas cronicas.

As doencas cronicas € uma das principais responsavel pelo consumo de
medicamentos. Eles sé@o fundamentais no controle dos sintomas e evolucdo da doenga, mas
se consumido sem nenhuma orientacdo medica pode provocar efeitos adversos entre outros
problemas de saude.

Estudo realizado com idosos institucionalizados mostrou que 46,4% deles
utilizavam polifarmacia em decorréncia do aparecimento de doencas crénico-degenerativas e
suas complicacdes. Os idosos com mais de 60 anos sdo 0s principais consumidores da
farmacoterapia moderna. O consumo elevado de medicamentos acarreta riscos a satde dos
idosos, pois aumenta a possibilidade de interacGes e de reagfes adversas. A automedicacédo
surge entdo como alternativa encontrada pelos idosos na busca por solugdes para tais doencas.
Essa pratica ja € preocupante em qualquer fase da vida, e nos idosos, apresenta-se como uma
preocupacdo ainda mais significante, pois eles apresentam maiores alteracfes fisioldgicos
(LUCCHETTI et al., 2010).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e a Federagdo Internacional dos
Farmacéuticos (FIP) definem a automedicacdo como a pratica pela qual os individuos

selecionam e usam medicamentos para tratar sintomas ou pequenos problemas de saude
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assim reconhecidos pelos mesmos. Segundo Oliveira et al. (2012) sdo inegaveis os beneficios
terapéuticos conseguidos com o uso correto dos medicamentos, no entanto, seu elevado
consumo entre o0s idosos pode acarretar riscos a saude.

Flores; Benvegna (2008) afirmam que o uso de medicamento se constitui um dos
temas mais importantes a serem considerados na aten¢do a saude do idoso devido ao elevado
perfil de consumo, observando-se que esse processo é viabilizado pelo acesso facil a algumas
medicacdes no balcdo das farmacias e pela falta de conscientizacdo do uso de medidas ndo
farmacoldgicas.

Sabe-se que as condigdes pessoais dos idosos requerem uma assisténcia continua e
especializada, tendo em vista que os problemas de salde mais recorrentes nessa faixa etaria
acometem mais de um oOrgdo ou sistema. Essa realidade associada aos fatores
socioeconémicos, pessoais, familiares e, em alguns casos, a dificuldade de acesso a rede
publica de salde, levam os idosos a se automedicarem. Verifica-se que a automedicacéao
praticada por idosos esta relacionada aos problemas acima mencionados bem como a caréncia
de informacdes, fazendo-se necessario estudar o problema a partir de suas causas para que
seja possivel tracar um planejamento de combate e prevencao.

Mediante esse contexto, o interesse pelo o tema se deu devido a participacdo
direta do académico de enfermagem em um grupo de promocao a saude no envelhecimento,
na cidade de Picos/PI. Durante as atividades, observou-se que existia um nimero consideravel
de idosos que se automedicavam, assim despertou o interesse de verificar qual o indice de
automedicacdo no grupo através de um perfil a ser tracado, apurando quais as causas e as
consequéncias dessa pratica. A finalidade é gerar informacdes sobre os participantes do grupo
de envelhecimento para depois apontar solucdes acerca dos problemas encontrados.

Esse estudo € muito importante, pois se percebe tanto 0 aumento do quantitativo
de idosos, quanto do consumo de medicamentos sem prescri¢do médica, sendo significativo o
papel exercido pela enfermagem no acompanhamento desse processo, orientando e
direcionando os idosos. Assim, € necessario conhecer o perfil dos idosos, para que 0s
profissionais de salude, em especial, os enfermeiros, de posse dessas informacGes possam
desenvolver um trabalho de qualidade, bem como contribuir de forma satisfatéria para a
qualidade de vida deles. Acredita-se que esse seja um dos principais objetivos desses
profissionais. Além disso, a pesquisa contribuird para subsidiar um trabalho eficiente e
direcionado a ser desenvolvido pelos profissionais e gestores da area da saude do referido

municipio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Conhecer o perfil dos idosos participantes de grupos de envelhecimento ativo acerca

da pratica da automedicag&o.

2.2 Especificos
e Tracar o perfil socio-demogréfico, clinico e de habitos de vida dos participantes
do estudo;
e Verificar a frequéncia da préatica da automedicacao dos idosos;
e Identificar os de medicamentos e como sd&o usados pelos idosos que se

automedicam.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Processo de envelhecimento

O Brasil estd passando por um momento muito importante na sua historia que é o
envelhecimento da sua populagdo. Esse aumento do nimero de idosos é fruto de melhorias
socioecondmicas como: o aperfeicoamento e surgimento de técnicas na area de salde, maior
qualificacbes dos profissionais, saneamento basico e a maior participacdo do idoso no
mercado de trabalho. Segundo o Ministério da Saude (2006), o Brasil esta vivenciando um
processo de transicdo que mudou o perfil demogréfico do pais com o avango do sistema de
salde e as melhorias nas condi¢Oes gerais de vida, a populacdo esté alcangando a longevidade
e, consequéntemente, o pais estd envelhecendo. Estima-se que a expectativa de vida da
populacdo brasileira podera alcancar os 75,5 anos e sera formada por 7,7%, ou seja, 16,2
milhdes de idosos em 2020.

O envelhecimento populacional é, portanto, uma das consequéncias da transicdo
demogréfica, isto €, do declinio das taxas de fecundidade e mortalidade. Essa transicdo se
inicia com o declinio da mortalidade, relacionado, principalmente, aos avancos na medicina e
na saude publica, as melhores condi¢es de alimentacdo, ao aumento da renda, ao controle de
vetores causadores de doencas infecciosas, entre outros (BLOOM, 2011).

Segundo Santana (2012), o envelhecimento acelerado da populagéo tem trazido
um enorme desafio para a gestdo publica brasileira, qual seja o de pensar, elaborar e
implementar programas direcionados aos idosos. Esse desafio se torna ainda mais intenso no
contexto atual de minimizacdo do papel do estado, ou, dito de outra forma, de alteragdo do seu
papel de provedor para o de regulador dos servicos sociais. O estado, diante da crise, tem se
afastado dos compromissos sociais assumidos na Constituicdo Federal de 1988, fruto de
muitas lutas sociais, a0 mesmo tempo em que tem privilegiado as necessidades do capital, em
especial as do capital financeiro. Dessa forma, a auséncia ou insuficiéncia de programas e
projetos e, por que ndo dizer, de efetivas politicas publicas voltadas aos idosos, faz parte desse
processo, sendo uma de suas consequéncias.

A multicausalidade propria desse processo de transicdo reflete os aspectos
enddgenos e exdgenos que contribuem para o envelhecimento e que retratam a populacao
idosa de um pais. Uma pesquisa realizada com 48 idosos, homens e mulheres, cadastrados e
atendidos na Estratégia Saude da Familia (ESF) da zona rural do Ceard, buscou conhecer o
significado do envelhecimento e da experiéncia envelhecer. O estudou apontou que para 0s

idosos o0 envelhecimento traz muitas perdas, principalmente quando acometidos pelo
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adoecimento, entretanto, relataram que, hoje, séo felizes pelas conquistas pessoais e materiais,
além da familia que conseguiram formar (FREITAS; QUEIROZ; SOUSA, 2010).

Freitas; Queiroz; Sousa (2010), através do estudo acima, chegaram a concluséo
de que o envelhecimento € um processo complexo de mudancas na trajetéria de vida das
pessoas. Cada individuo tem suas peculiaridades que vao influenciar o estilo de vida de cada
um, assim 0s modos de revelar o significado da velhice e o processo de envelhecer
dependerdo de como viveu essa pessoa e como fazem as adaptacGes e enfrentamentos
cotidianos.

O futuro ser4d marcado por um grande contingente de pessoas envelhecidas na
populagéo brasileira. Acredita-se na importancia de diferentes formas de enfrentamento, em
termos ndo somente assistencial, ou tratamento clinico ou reabilitacdo, mas também na
implementacado de politicas publicas e acdes de prevencao de doencas e promocao de salde da
populagéo de forma integral e resolutiva. (PAZ; SANTQOS; EDIT, 2007)

Assim, nem sempre 0 aumento da idade cronoldgica esté relacionado a qualidade
de vida, sendo necessario que governo e sociedade, juntos, imprimam esforcos no sentido de
proporcionar aos idosos a dignidade que Ihe é devida nessa fase da vida. Para Braga et al.
(2011), faz-se necessario ampliar o foco de atencdo ao idosos desenvolvendo estratégias de
planejamento, implementacdo e avaliacdo de programas de promocdo a salde do idoso,
garantindo-lhes desta forma melhores condi¢des de vida e salde, de modo a proporcionar um

envelhecimento saudavel.

3.2 A importancia dos Grupos de Promocdo a Salde para os 1dosos

E inerente ao ser humano a condicdo da sociabilidade, tendo como expressoes as
unidades familiares, os grupos de colegas no trabalho, os amigos do esporte, da escola, da
igreja, do bairro, enfim, desde de crianca 0 homem encontra-se inserido em grupos. Com 0
envelhecimento, entretanto, 0 homem vive novas experiéncias, muitas vezes inversas daquelas
vividas ao longo de sua vida. A experiéncia da perda de amigos e entes queridos, a sucessao
natural de geracdes, a aposentadoria e a mudanca do cenario no seio familiar levam-no a
soliddo e ao afastamento social. E nesse momento da vida que se torna importante a
reinsercdo do idoso em um contexto com o qual ele se identifique e que corresponda aos seus
interesses e necessidades, promovendo-lhe satde e maior qualidade de vida.

Um grupo é constituido a partir de interesses e temas em comum. E um espago
possivel e privilegiado de rede de apoio e um meio para discussdo das situa¢fes comuns

vivenciadas no dia-a-dia. Permite descobrir potencialidades e trabalhar a vulnerabilidade e,
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consequéntemente, eleva a auto-estima. O trabalho em grupos possibilita a ampliagédo do
vinculo entre equipe e pessoa idosa, sendo um espago complementar da consulta individual,
de troca de informac6es, de oferecimento de orientacéo e de educacdo em saude. Destaca-se 0
papel fundamental da socializacdo obtida em qualquer trabalho em grupo, o que por si so,
pode representar novas perspectivas para a pessoa idosa (dependendo de sua situacdo familiar
e comunitaria), além de maior aceita¢do na sociedade ( BRASIL, 2007 ).

Independente do que é abordado nos encontros e das atividades desenvolvida para
o0s idosos e pelos idosos, em linhas gerais, objetiva-se a promocao da saude e da qualidade de
vida. Conforme Horta (2009), a promoc¢do da salde € um processo que visa desenvolver a
autonomia e a capacidade reflexiva dos individuos, permitindo o dominio sobre os
determinantes da salde. Desta forma €é necessario criar estratégias que garantam a
participacdo dos individuos na definicdo de seu modo de encaminhar a vida, além de valorizar
0 encontro entre profissionais e usuarios e a busca pela garantia dos direitos da cidadania.

Segundo Torres et al. (2010), a qualidade de vida esta relacionada a auto-estima e
ao bem-estar pessoal, abordando uma série de aspectos, tais como capacidade funcional, nivel
socioeconémico ou estado emocional, a interacdo social, atividade intelectual, autocuidado,
suporte familiar, o préprio estado de salde, os valores culturais e éticos, a religiosidade, estilo
de vida, a satisfacdo com as atividades diarias e o ambiente em que se vive. Contextualizando
qualidade de vida a terceira idade, Pereira et al. (2010), afirma que é necessario conhecer 0
perfil do idoso e os fatores que colaboram para a reducdo ou aumento para a qualidade de
vida, sendo indispensavel aos provedores de cuidados em salde, gestores e politicos, para que
sejam capazes de melhorar a vida cotidiana da populagdo idosa.

A relagdo dos grupos de convivéncia e de promocéo de saide com a qualidade de
vida dos idosos é corroborada por Lopes et al. (2013), quando ele afirma que os grupos de
convivéncia podem ser uma oportunidade de interatividade, de inclusdo social, de resgate da
autonomia, portanto um viver com dignidade e dentro de uma perspectiva de ser saudavel. A
qualidade de vida que os idosos terdo depende ndo somente da exposi¢do aos riscos ou
oportunidades que tiveram durante a sua vida, mas também de suas relagdes de apoio matuo
intergeracional. Percebe-se que os seres humanos em qualquer fase de suas vidas sentem a
necessidade de serem respeitados, de manterem uma relagdo com a familia, com a sociedade e
com o mundo.

Segundo Combinato et al. (2010), a efetividade desses projetos em termos de
melhoria da qualidade de vida dos participantes é apurada considerando-se certas dimensfes

tais quais: rede social de apoio, ampliacdo do envolvimento em acdes de participagdo popular,
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social e politica por essa populacdo, de autocuidado, etc. Além desses aspectos, vale ressaltar
que a inser¢do em qualquer grupo so é vélida quando tem-se respeitada a individualidade de
cada participante, ou seja, o individuo € imprescindivel para o todo.

Horta et al. (2009), afirma que a pratica de grupos é uma das possibilidades
inovadoras para o atendimento do idoso uma vez que diminuem a demanda por consultas
médicas e de enfermagem, além de valoriza-lo ao fornecer uma estrutura na qual permite o
idoso desenvolver por meio da interacdo uma relacdo dialégica que opera nas mudancas de
atitude diante do cuidado com a saude.

Portanto, mediante temas tdo complexos como o envelhecimento, grupos de
promoc¢do a saude, observa-se a necessidade de novos estudos nesta area, para um maior
aprofundamento e compreensdo de acdes que favorecam a criacdo de préaticas inovadoras em
salde (BRASIL, 2012).

3.3 Automedicacgéo na Terceira Idade

A automedicacdo é a utilizacdo de medicamentos por conta préopria, ou por
indicacdo de pessoas ndo habilitadas para o tratamento de doencas, cujos sintomas sdo
percebidos pelo usuério sem avaliacdo do profissional de saude, médico ou odont6logo
(NASCIMENTO; VALDAO, 2012). No Brasil, cerca de 80 milhdes de pessoas praticam a
automedicacdo. Fatores como a mé qualidade de oferta de farmacos, o ndo cumprimento da
obrigatoriedade da receita médica e a caréncia de informacdes e instrucdo da populacdo em
geral, justificam a preocupacdo em implementar as estratégias do uso racional de farmacos
(SILVA et al., 2013).

Em geral, a terceira idade € a fase da vida na qual o homem apresenta um declinio
natural de suas fungdes e, por consequéncia, desenvolvem doencas que acometem mais um
orgdo ou sistema. O tratamento para esses quadros, em sua maioria, implica no uso de
multiplos medicamentos ou polifarmacos. Os idosos sdo provavelmente o grupo mais exposto
a polifarmacoterapia na sociedade. A média de medicamentos utilizados por estes individuos
é de dois a cinco medicamentos. Estima-se que 30% das admissdes hospitalares de pacientes
idosos sdo relacionadas a problemas com medicamentos, incluindo efeitos tdxicos advindos
do seu uso (BORTOLON et al., 2008).

Grande parte da populagéo, inclusive a idosa, pratica automedicacdo para tratar
pequenos e grandes sintomas. Relatos indicam o facil acesso a medicamentos como fator
importante nessa pratica. Os idosos com menor grau de escolaridade praticavam a

automedicagdo com maior frequéncia.
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Em seu estudo Bortolon, et al. (2008), revela ainda como a préatica da
automedicagé@o pode constituir fator de risco para problemas relacionados a medicamentos.
Conforme observado, a utilizacdo de medicamentos sem indicacao por profissional habilitado
pode aumentar 0 nimero de substancias usado por idosos, levando ao mascaramento de
sintomas, a interacbes medicamentosas e a efeitos adversos possiveis. A comercializa¢do sem
receita de medicamentos que deveriam ser vendidos apenas sob prescri¢do contribuiu para o
cenario de autoterapia detectada, pois parcela expressiva dos eventos de medicacdo ndo
assistida envolviam produtos que exigiam apresentacdo de receituario segundo a legislacéo
vigente.

Os medicamentos devem ser eficazes, confiaveis, seguros e de emprego facil e
cdmodo, entretanto, um consumo errdéneo pode ter como consequiéncia efeitos indesejaveis,
mascaramento de patologias mais graves, ou até mesmo selecionar bactérias resistentes, bem
como induzir reacOes de hipersensibilidade, dependéncia, sangramento digestivo, sintomas de
retirada e, ainda, aumentar o risco para determinadas neoplasias (GOMES, 2012).

A automedicacdo ndo € um problema isolado, mas sim uma pratica extremamente
nociva a saude, sendo considerado um problema de salde publica. As consequéncias sdo
reveladas por estudiosos que se dedicam cada vez mais em identificar em que segmentos e
faixas etarias essa pratica € mais comum. Segundo Gomes (2012), a automedicacdo é um
problema importante da satde publica que esta relacionado com o aumento de medicamentos
de venda livre, que tem crescido nos Gltimos tempos, assim como a venda de medicamentos
em supermercados, padarias e bares, onde nao ocorre fiscalizacdo devida, o que fortalece a
pratica do habito de automedicar-se e os riscos de efeitos indesejaveis pelo uso inadequado de
medicamentos. Assim sendo, grandes contingentes de pessoas acabam se automedicando, com
medicamentos dos quais muitas vezes ndo sabem o real alcance das propriedades
farmacoldgicas e toxicas, o que faz com que a persisténcia neste habito desencadeie a geracdo
ou mascaramento de doencas, 0 que € comprovado estatisticamente, j& que atualmente a
segunda maior causa de morte por intoxicacao € pelo uso de medicamentos.

Como todo problema de salde publica, a automedicacdo requer programas
voltados para a prevencdo e combate, principalmente, junto a populacdo de idosos, parcela da
sociedade que apresenta maior vulnerabilidade a esta pratica. Nesse sentido, Nascimento;
Valddo (2012) expde que como instrumento para conceber uma nova percep¢do de salde,
para que primeiramente, antes de qualquer intervencéo, haja instrucdo de profissionais, para
indicar o método mais adequado de cessar com qualquer enfermidade, julga-se necessario que

se mobilize a populagédo através da educagdo, onde os instrumentos que auxiliardo nestas
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novas praticas, envolverdo a midia, profissionais da salde e educagdo, e 6&rgdos
governamentais e ndo governamentais.

O uso racional de medicamentos requer investimentos em educacao preventiva de
facil percepcdo e amplo alcance para que todos, inclusive os idosos, tenham pleno
conhecimento dos riscos advindos da automedicacdo. Paralelamente, o governo precisa
intensificar a fiscalizagdo nos pontos de vendas de medicamentos, realizando uma
reestruturacdo nas normas atinentes a prescricao médica.

E importante ressaltar que os profissionais de sadde, em especial os enfermeiros,
tém o dever de prestar um trabalho de qualidade, bem como contribuir de forma satisfatéria
para a qualidade de vida dos idosos. Esses profissionais devem desenvolver seus trabalhos
pautados no uso racional dos medicamentos, lancando mao de métodos criativos e eficientes
gue visem garantir aos assistidos orientacdo e direcionamento adequados. Assim, desde o
atendimento priméario até o terciario cabe ao enfermeiro, em sua frente de atuacdo, apos
receber os devidos subsidios das respectivas instituicGes, voltar-se ao combate a
automedicacdo, cujo objetivo maior ndo pode ser outro, sendo a qualidade de vida de seus

pacientes.
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4 METODOLOGIA
A seguir uma descricdo do método que proporcionou o alcance dos objetivos do
estudo. Trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), cuja coleta de dados foi

realizada por um académico de enfermagem treinado pela pesquisadora.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa. As pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo de caracteristicas de
determinada populacéo ou fendmeno, ou estabelecimento de relacdo entre variaveis, enquanto
as pesquisas exploratérias tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vista a torna-lo mais explicito. Um estudo descritivo e exploratorio vai além
da simples identificacdo da existéncia de relacdo entre as variaveis, pretende determinar a
natureza dessa relagéo (GIL, 2010).

No estudo transversal a exposicdo e o desfecho s&o verificados no mesmo
momento. N&o ha periodo de seguimento ou observacdo e ndo ha como definir com precisao a
sequéncia temporal dos eventos estudados (DYNIEWICZ, 2009).

A abordagem quantitativa constitui-se na busca de resultados precisos, exatos,
comprovados através de medidas varidveis preestabelecidas, na qual se procura verificar e
explicar sua influéncia sobre outras variaveis, através da andlise da frequéncia de incidéncias
e correlacgdes estatisticas. Os resultados obtidos e comprovados pelo nimero de vezes em que
o fendmeno ocorre ou com exatiddo em que ocorre. A resposta que se busca na investigacao

deve ser obtida de forma numérica, exata e inquestiondvel (MICHAEL, 2005).

4.2 Periodo e local de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de dezembro de 2012 a setembro de 2013, na
cidade de Picos - PI com os Grupos de Promocdo a Saude (GPS), vinculados a Universidade
Federal do Piaui (UFPI), Campus Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB) e a Paroquia
de S&o Francisco de Assis.

Para este trabalho, serviu de referéncia o Grupo Nucleo de Estudo da Terceira
Idade (NETI), o Grupo Terceira Idade Feliz (TERCIFE) e a Associagdo Brasileira de
Capoterapia (ABC).

O NETI é um projeto de extensdo da UFPI/CSHNB, associado a Caéritas
Diocesana do Municipio de Picos tendo por unidade fisica uma sala de aula dentro da UFPI/

Picos e os encontros era semanal, 0 TERCIFE é coordenado pela Paroquia de S&o Francisco
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de Assis através das irmas da Congregacdo de Séo José que atuam na igreja da Comunidade
Santa Barbara, na qual existe um saldo onde s&o realizados os encontros do grupo e o ABC é
um grupo de idosos que se reune semanalmente em praca publica no bairro Pantanal e no
bairro Conduru em um patio de uma escolar do referido bairro para desenvolver as atividades
de capoterapia, que € uma pratica que mistura movimentos de capoeira e danga para idosos .
O pesquisador escolheu os grupos mencionados por estarem em pleno
funcionamento ha pouco mais de 02 anos na cidade, por ja terem servido como referéncia
para outros pesquisadores da area de saude da UFPI e por terem como participantes os idosos

que sdo objeto alvo da pesquisa.

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo desta pesquisa foi constituida por 86 idosos de ambos 0s sexos,
divididos em 4 grupos, dos quais 28 participavam do NETI , 15 eram da capoterapiado do
bairro pantanal e 18 faziam parte da capoterapia do bairro conduru, 25 faziam parte do
TERCIFE. Em virtude do nimero de idosos participantes dos GPS corresponderem a um
namero inferior a 200, a amostra foi equivalente a populacdo. Entretanto, ndo foi possivel
contemplar a soma de 86 idosos como previsto, ja que no periodo da coleta de dados somente
54 atendiam aos critérios de incluséo estabelecidos que eram: ter idade igual ou superior a
60 anos na ocasido da coleta de dados, apresentavam condigdes de comunicagdo e expressao

e frequentar regularmente o grupo.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho e agosto de 2013. Os dados
foram coletados ao final das atividades do grupo, ap6s convidar o idoso a participar da
pesquisa, através de um formulario estruturado (APENDICE A). A primeira parte foi extraida
de Brasil (2012), onde continham perguntas sobre o perfil s6cio-demogréfico, clinico e de
habitos de vida. A segunda parte do formulario que tinha perguntas sobre automedicacdo foi
elaborada pelo pesquisador.

Antes de se iniciar a coleta, foi realizado um teste piloto com 3 idosos da
populacdo alvo. Apos o teste , percebeu-se a necessidade de reformulacdo do instrumento,
acrescentando alternativas em algumas questoes.

Este instrumento teve como propoésito obter dados da populacdo investigada para
que fosse tracado o perfil da amostra, abrangendo variaveis, referentes a aspectos socio-

demogréficos, clinico, tais como: 0 sexo, a idade, estado civil, escolaridade, renda familiar,
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problemas de salde, hébitos de vida, além de questdes que investigavam a pratica da
automedicagdo, tais como: se praticavam a automedicacdo, sobre o consumo de
medicamentos fitoterapico, quais medicamentos eram mais consumidos, a freqliéncia a

dosagem.

4.5 Andlise e interpretacdo dos dados

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2007, e analisados
através do programa estatistico IBM Statitical Package for the Social Sciences (SPSS) versédo
20.0, o mesmo foi usado para o tratamento dos dados, sendo a analise efetuada por meio de
estatistica descritiva. A apresentacdo dos achados foi feita por meio de tabelas ilustrativas e a

discussao utilizou a literatura pertinente a tematica.

4.6 Aspectos éticos e legais

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi submetido a
apreciacao e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI.

A aplicacdo do instrumento de coleta de dados obedeceu as normas preconizadas
pela Resolucdo 466 de 10 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide (BRASIL,
2012), que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Esta resolucéo, além de dispor
sobre 0s aspectos éticos, aos quais a pesquisa deve obedecer, expde 0s requisitos que devem
ser preenchidos ao construir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Dessa forma, todos os individuos, que aceitaram participar da pesquisa assinaram
0 TCLE e receberam uma cépia do mesmo assinado pelo pesquisador (Apéndice B), sendo-
Ihes garantido o sigilo e o anonimato. Estes tambem foram informados quanto & importancia e
a colaboracdo que esta pesquisa proporcionara ao municipio de Picos e que os dados
coletados foram utilizados somente para fins cientificos, além de terem total acesso aos

resultados depois de concluido a pesquisa.
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5 RESULTADO

A pesquisa foi realizada com 54 idosos que participam de grupos de promocéo a
salde. Foi empregado um tratamento estatistico para a analise dos dados, no qual foram
calculadas as frequéncias simples, os percentuais, a média e o desvio padréo para descricdo de
variaveis sobre os dados socioecondmicos e demogréficos, aspectos clinicos, habitos de vida e
questdes relacionadas a préatica da automedicacao.

5.1 Perfil Socioecondmico e Demogréfico
Na Tabela 1 esté representado o perfil socioecondémico e demogréafico dos idosos
participantes da pesquisa de acordo com sexo, faixa etéria, escolaridade, estado civil, papel de

chefe da familia, trabalho/ocupacéo, renda mensal, tipo de residéncia e arranjo familiar.

TABELA 1 - Distribuicdo dos dados socioecondmicos e demograficos dos idosos
participantes dos GPS. Picos-PlI, 2013.

Variaveis f % MédiatDP
Sexo
Feminino 51 94,5
Masculino 03 5,5
Faixa etaria (em anos) 70,1+6,05
60 a 65 17 31,5
66a70 11 20,4
71a75 18 33,3
76280 5 9,3
Acima de 81 3 55
Escolaridade
Analfabeto 04 7,4
Fundamental Incompleto 16 29,6
Fundamental Completo 10 18,5
Médio Incompleto 05 9,3
Médio Completo 12 22,2
Superior Incompleto 1 1,9
Superior Completo 6 11,1
Estado Civil
Solteiro (a) 6 11,1
Casado (a) 20 37,0
Divorciado (a) /separado (a) 03 5,6

Viavo (a) 25 46,3
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TABELA 1 - Distribuicio dos dados socioeconémicos e demograficos dos idosos
participantes dos GPS. Picos-Pl, 2013. (continuacéo).

Chefe da Familia

Sim 40 74,1
Né&o 14 25,9
Trabalho/Ocupacéo
Aposentado (a), mais ainda trabalha 14 25,9
Aposentado (a) deixou de trabalhar 32 59,3
Autbnoma 02 3,7
Dona de casa 06 11,1
Renda Mensal* 2.169,6
Ate 01 salario 07 13,0
Acima de 01 ate 02 salarios 08 14,8
Acima de 02 salérios 39 72,2
Tipo residéncia
Propria 47 87,0
Alugada 02 3,7
Cedida/Emprestada 05 9,3
Com quem mora**
Sozinho 07 13,0
Com cbnjuge/companheiro (a) 18 33,3
Com filhos 34 63,0
Com netos 09 16,6
Outros 08 14,8

*Salario Minimo = R$678,00
**Este caso possui mais de uma op¢do como resposta

De acordo com a andlise da Tabela 1, pode-se observar que, dentre os sujeitos da
amostra, 95,5% eram do sexo feminino e apenas 4,5% eram do sexo masculino, apontando
uma maior participacdo feminina na pesquisa. Com relacdo a faixa etéria, observou-se
predominio dos idosos com idade compreendida entre 70 a 75 anos (33,3%), seguida da faixa
etaria que varia de 60 a 65 anos (31,5%).

No que se refere ao nivel de escolaridade, observa-se que 29,6% dos idosos ndo
concluiram o ensino fundamental, representando a maioria da amostra. Verificou-se ainda que
houve predominancia significativa nos nivel médio completo (22,2%).

Em relacéo ao estado civil constatou-se uma maior participacdo de idosos vilvos
(46,3%), seguido a estes estdo os casados com 37,0%. Quanto a chefia da familia, observou-se
que 74,1% dos idosos assumiam essa responsabilidade, enquanto 25,9% atribuiram-na a outra

pessoa.
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No que diz respeito ao trabalho ou ocupacédo, 59,3% dos idosos sdo aposentados
enquanto 11,1% sdo donas do lar. Em relagdo a renda familiar dos entrevistados, verificou-se
que 72,2% recebem acima de dois salarios minimos e 13% tem renda apena umsalario
minimo.

Quanto ao tipo de residéncia, percebeu-se que 87,0% residem em domicilio
proprio e somente 3,7% em domicilio alugado. Em termos de arranjo familiar, a amostra
entrevistada indica que 63,0% residem com filho(s), j& 33,3% convivem com

conjuge/companheiro.

5.2 Perfil Clinico
A Tabela 2 apresenta os principais problemas de salde referidos pelos idosos e a

frequéncia com que os idosos vao ao médico.

TABELA 2 - Distribuicdo dos dados referentes aos problemas de satde dos idosos
participantes dos GPS. Picos - PI, 2013.

Variaveis f %
Apresenta problemas de saude
Sim 39 72,8
Né&o 15 27,2
Quais*
Hipertensdo Arterial 26 66,7
Doencas osteoarticulares 12 30,7
Diabetes Mellitus 05 12,8
Doencas cardiacas 06 15,4
Outros 04 11,8
Quantas vezes vai ao médico em 1 ano
Uma vez ao ano 17 31,5
Duas vezes ao ano 11 20,4
Mais de trés vezes ao ano 26 48,1

*Este caso possui mais de uma opgao como resposta.

Verifica-se que 72,8% dos idosos entrevistados afirmaram ter algum problema de
saude. A doenca relatada com maior frequéncia pelos idosos do estudo foi hipertenséo arterial
(66,7%), sequida por doencas osteoarticulares (30,7%). Em relacdo a quantidade de consulta,

observou-se que 48,1% submetem-se a mais de trés consultas por ano.
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5.3 Habitos de Vida
Os dados abaixo se referem aos habitos de vida dos entrevistados, tais como

atividades fisicas a frequéncia com que sdo realizadas, ingestdo de alcool, tabagismo e

medidas realizadas pelos idosos para se distrairem (Tabela 3).

TABELA 3 - Distribuicdo dos dados relacionados aos habitos de vida dos idosos
participantes dos GPS. Picos - PI, 2013.

Variaveis f %
Pratica de atividades fisicas
Sim 41 75,9
Nao 13 24,1
Quais*
Caminhada 25 61,0
QOutras 16 39,0
Frequencia da atividade fisica
Diariamente 06 14,6
3 a5 vezes por semana 27 65,9
Eventualmente 08 19,5
Ingestdo de bebidas alcodlicas
Nao 38 70,4
Mais de 1 vez/semana, mas nao diariamente 01 1,9
1 vez/semana ou menos 15 27,8
Tabagismo
Fuma atualmente 4 7,4
Nunca fumou 30 55,6
Ex-tabagista 20 37,0
O que faz para se distrair
Igreja 18 33,3
Televisdo/Radio 14 25,9
Sair com os familiares/amigos 02 3,7
Leitura 06 11,1
Artesanato 08 14,9
QOutros 01 11,1

* Este caso possui mais de uma opg¢do como resposta.

Na Tabela 3, em relacdo a pratica de atividade fisica, destaca-se que 75,9%
praticam atividade fisica. Dentre a principal atividade realizada observou-se a predominéncia
da caminhada, referida por 61,0% dos entrevistados, seguida de outras atividades como
hidroginastica, danga e ciclismo, que correspondem a 35,5%. Quanto & frequéncia das
atividades, observou-se que 65,9% praticavam atividade 3 a 5 vezes na semana e somente

14,6% referiram realizar atividade diariamente.



28

Com relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas, 70,4% dos idosos relataram ndo
ingeri-las e apenas 1,9% relataram que consomem alcool mais de uma vez por semana, porém
ndo diariamente. Quanto ao uso do tabaco, 55,6% referiram nunca ter fumado, enquanto que
7,4% fumam atualmente. Constatou-se ainda, que o maior numero de idosos entrevistados
relatou a igreja como a principal distracdo, correspondendo a 33,3%, seguida por
televisdo/radio que foi referida por 25,9%. J4, 14,9% fez referéncia a atividades de artesanato

como forma de distracao.

5.4 Pratica de Automedicacéo
Os dados abaixo se referem a automedicacdo, e as respectivas variaveis tais como:

frequéncia, dosagem e consumo de medicamento fitoterapico (Tabela 4).

TABELA 4 - Distribuicdo dos dados referentes a automedicacao pelos idosos participantes
dos GPS. Picos - PI, 2013.

Variaveis f %
Consome medicamento sem prescrigao

Nunca 19 35,2

As vezes 27 50,0

Sempre 08 14,8
Quando esta doente

Procura um médico 14 25,9

Tenta resolver com alguns medicamentos em casa 29 53,7

Na&o vai ao medico 08 20,4
Consome medicamento fitoterapico

Nunca 16 29,6

As vezes 22 40,8

Sempre 16 29,6
Qual a frequéncia

Todos os dias 04 8,2

Pelo menos uma vez semanal 12 24,5

Pelo menos uma vez no més 09 18,4

Raramente 24 48,9
Dosagem

Uma vez ao dia 36 73,5

Duas vezes ao dia 13 26,5

Na Tabela 4, em relacdo ao uso de medicamento sem prescricdo médica
constatou-se que 50,0% da amostra pratica a automedicacdo e 14,8% revelaram que sempre
consomem medicamento sem prescri¢cdo. Entretanto, 35,2% dizem nunca ter realizado essa

pratica. Verifica-se que 53,7% dos idosos entrevistados afirmaram que quando estdo doentes
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tentam resolver com algum medicamento que tém em casa. Em contra partida, 25,9%
afirmaram procurar um médico o mais rapido possivel. Quanto ao consumo de medicamento
fitoterapico, 44,8% relatam que as vezes consomem medicamento fitoterapico e 29,6%
afirmam nunca ter consumido esse tipo de medicamento.

Quanto a frequéncia no consumo de medicamento sem prescricdo, observou-se
que 48,9% raramente utilizam medicamento sem prescricio medica, enquanto 24,5%
afirmaram consumir pelo menos uma vez na semana algum tipo de medicamento sem
prescricdo, e 18,4 % diz consumir medicacdo sem prescricdo pelo menos uma vez no més.
Sobre a dosagem da medicagédo, quando a praticam sem prescri¢édo,73,5% afirmam que fazem

uma vez ao dia, ja 26,5% afirmam que fazem duas vez em um dia.

5.5 Medicamentos

A Tabela 5 apresenta os medicamentos mais usados pelos idosos entrevistados.

TABELA 5 - Distribui¢io dos dados referentes aos medicamentos mais usados pelos
idosos participantes dos GPS. Picos - PI, 2013.

Variaveis f %
Medicamentos mais usados*

Dorflex 23 46
Neosaldina 21 42
Benegripe 22 44
Tylenol 19 38
Capitopril 01 2
Floratil 08 8
Dramin 09 18
ASS 11 22
Dipirona 26 52
Outros 07 14
Medicamentos naturais*

Erva doce 41 82
Erva cidreira 45 90
Capim santo 33 66
Boldo 21 42
Endro 06 12
Camomila 20 40
Cha preto 05 10
Casca de laranja 32 64
Chéa de hortela 33 66
Chéa mate 09 18
Outro 02 4

*Este caso possui mais de uma opgao como resposta.
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De acordo com a andlise da Tabela 5, pode-se observar que, dentre o0s
medicamentos mais utilizados sem prescricdo médica estdo: dipirona (52%), dorflex (46%),
benegripe (44%), neosaldina (44%) e tylenol (38%). Entre os medicamentos naturais pode-se
notar que os mais consumidos foram erva cidreira (90%), erva doce (82%), capim santo e cha

de horteld ambos com representatividade de 66% e cha da casca de laranja com 64%.
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6 DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi constituida por 54 idosos do municipio de Picos
- PI1, dentre os quais se observou predominancia do sexo feminino (94,5%). Tamai (2010) em
seu estudo realizado em Sao Paulo, com 83 idosos participantes do Grupo de Assisténcia
Multidisciplinar ao Idoso Ambulatorial (GAMIA), constatou que 79,5% eram mulheres e
20,5% eram homens. Meneses et al. (2013), na pesquisa realizada em Natal com 120 idosos
participantes do Grupo de idosos da Associacdo Inarai, ratifica o percentual feminino
predominante.

O grande quantitativo de mulheres participantes do grupo pode ser explicado,
devido as questdes de sociabilidade, de motivacdo, de vinculos afetivos e de novas conquistas
(BITTAR; LIMA, 2011). Segundo estudo realizado por Daher; Debona (2010), os programas
para a terceira idade tém mobilizado, sobretudo, um publico feminino sendo que a
participacdo masculina raramente ultrapassa os 20%.

Com relagdo a faixa etaria, 33,3% dos idosos tinham entre 70 e 75 anos, seguido
do percentual de 31,5% composto por idosos com 60 a 65 anos, sendo a maior idade
encontrada 90 anos. A idade media encontrada no presente estudo € 70,1 anos. Ha cerca de
seis anos, a pesquisa desenvolvida por Martins et al. (2007) apontou 65 anos como a média de
idade entre os 26 idosos integrantes de sua pesquisa.

J4, a média de idade de 72,6 anos, encontrada no estudo de Benedetti; Mazo;
Borges (2012), realizada com idosos participantes de grupos de convivéncia de Florianopolis,
aproximou-se do resultado da presente pesquisa. Esta faixa etaria € a que mais cresce, sendo
este um fendmeno mundial, e tem como caracteristicas peculiares a tendéncia ao isolamento e
a perda de contato social (NOGUEIRA et al., 2010).

A participacdo dos idosos nos centros de convivéncia € importante independente
do sexo ou da idade e sdo nas experiéncias de novas atividades em grupo que eles sentem
mais prazer, assim, eles poderdo manter um estilo de vida saudavel, retardando o
aparecimento de enfermidades (MENESES et al., 2013).

Quanto a distribuicdo dos participantes em funcdo da escolaridade, dentre os
critérios usados nesta pesquisa, 29,6% declarou ndo ter concluido o ensino fundamental,
perfazendo a maioria dos entrevistados. Na mesma linha, o estudo de Santos, Foroni e Chaves
(2009), realizado em Ribeirdo Preto (SP) e o de Silva; Lautert (2010) em Porto Alegre (RS),
apontou o percentual de 63,6% com ensino fundamental incompleto, representando, também,

a maioria dos entrevistados.
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Portanto, observa-se que o nivel de escolaridade foi bastante semelhante ao da
regido sul e sudeste, pelo que as literaturas comparadas demonstraram haver uma ascensao no
grau de instrucao dos participantes. Os referidos resultados mostraram-se positivos, apesar das
dificuldades de acesso as escolas, na época que esses idosos nasceram e cresceram. Além
disso, havia uma desvalorizacdo da educacdo formal e precérias condi¢des socioeconémicas.

Quanto ao estado civil, constatou-se uma maior participacdo de idosas vilvas
(46,3%). O resultado encontrado corrobora o estudo de Tamai (2010), verificando que 48,8%
dos idosos eram viuvos, representando a maioria em sua pesquisa.

Bittar; Lima (2011) percebeu a participagdo significativa de vilvas durante 0s
encontros realizados em dois grupos de promocao da salde, sendo essa a forma de preencher
0 vazio da soliddo, pois as mesmas passam a maior parte do tempo sozinhas. Para Brasil
(2012), a justificativa maior do indice de viuvez em mulheres deve-se ao fato dos homens
estarem mais expostos aos riscos no trabalho, a menor freqliéncia nos servigos de salde e a
maior prevaléncia no uso do alcool e tabaco, além de outros motivos.

Quanto ao papel de chefe da familia observou-se que 74,1% afirmaram ostentar
estas responsabilidades. No estudo realizado por Brasil (2012) com 75 idosos do municipio de
Picos-Pl, 76,3% foram consideradas pessoas de referéncias na residéncia. Pode-se observar
que os idosos possuem uma carga muito grande de responsabilidade apesar do desgaste fisico
e da diminuicdo das habilidades cognitivas. Esse excesso de deveres contribui para aquisicdo
de enfermidades.

No que concerne ao trabalho ou ocupacdo, 59,9% dos idosos eram aposentados e
ja haviam deixado suas atividades laborais. Em consonancia com esses dados, Alvarenga et
al. (2009) relata que a aposentadoria envolve uma série de situacdes criticas, interligadas entre
si e que interferem na qualidade de vida do idoso podendo ser vista como beneficio para uns,
por promover uma reorganizacdo da vida, e maleficio para outros, afetando sua estrutura
psiquica.

No tocante a situacdo econdmica familiar, predominou a renda acima de dois
salarios minimos, com 72,2%. A média salarial da amostra foi de 3,2 salarios por participante,
identificado como maior salario o de R$ 9.000,00 (nove mil reais) e o menor R$ 672,00
(seiscentos e setenta e dois reais). Em consonéncia ao presente estudo, Silva; Lautert (2010),
concluiram que 72% dos idosos recebiam acima de cinco salarios minimos.

Sabe-se que dados sobre a renda das pessoas e das familias, quando auto-
informados, possuem alta imprecisdo, dadas a reticéncia dos declarantes sobre informagdes
consideradas muito particulares (VERAS, 2007).



33

Em relagdo a situacdo de moradia, 87,0% residem em domicilio proprio, estando
de acordo com o estudo de Tamai (2010), no qual 66,3% moram em casa propria. A aquisi¢do
de imdvel é para muitos, um dos principais objetivos na vida, pelo que na terceira idade, a
maioria das pessoas ja conseguiu logra-lo.

Em termos de arranjo familiar, grande parte da amostra entrevistada reside com
filhos, correspondendo 63,0%. Também é expressivo o resultado da pesquisa relativo aos que
moram com companheiro/conjuge, representando 33,3%. Em contrapartida, a pesquisa de
Ferreira et al. (2010), realizada com idosos da ESF em Jodo Pessoa — PB, demonstra que dos
100 idosos participantes com idade entre 60 e 93 anos, a maioria convivia na comunidade,
com o cdnjuge e/ou parentes proximos (75,0%).

Verifica-se que 72,8% dos idosos entrevistados afirmaram ter algum problema de
salde. Cartaxo et al. (2012) relatou, em sua investigacdo baseada em 37 idosas integrantes do
Projeto Master Vida, residentes na area urbana da cidade de Recife/PE, sobre envelhecer com
qualidade de vida, que ao serem questionadas acerca da presenca ou ndo de problemas de
salde, 94,6% da amostra afirmaram possuir algum problema.

No que se refere aos problemas de salde, observou-se prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica (HAS) com 66,7% e de doencas osteoarticulares com 30,7%. Oliveira;
Garcia (2011), em estudo realizado em Brasilia com idosas participantes de atividades
comunitarias ligadas a igreja, verificaram resultado semelhante ao detectar alta prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica, vestibulopatia e osteoporose. No mesmo sentido, o estudo de
Brasil (2012) notou alta prevaléncia de HAS com 55,3% e de doenca osteoarticular com 24%.

Com relacdo a quantidade de consulta médica realizada por ano, 48,1% afirmaram
que se submetem a mais de trés consultas. O estudo de Ferreira (2013) com 23.620 idosos
hipertensos e/ou diabéticos terminou por relatar que 13% ndo realizavam consulta médica
periodicamente. Assim, observa-se, na pesquisa ora realizada, que existe um avanco relativo
ao alcance das redes de saude referente a populacao idosa.

No tocante a préatica de exercicio fisico, 75,9% realizam alguma atividade. Entre
0s exercicios, a caminhada destaca-se com 61%, sendo a mais praticada pelos entrevistados,
restando o percentual de 39% para atividades diversas como yoga, hidroginastica e bicicleta.
Santos; Foroni; Chaves (2009) detectaram em seu estudo que 52,3% da amostra praticavam
atividade fisica, sendo também a caminhada a mais referida. Entretanto, no mesmo estudo, em
relacdo a periodicidade da atividade, os pesquisadores acima mencionados, observaram haver

discrepancia, ja que se afirmou que a realizavam diariamente.
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Para Brasil (2012), a prevaléncia da caminhada dentre os idosos da-se por ser esta
a que melhor se adapta as necessidades dessa populagdo. Por este motivo, destacou-se como
atividade fisica mais referida no estudo. Ressaltou, ainda que a caminhada representa uma
atividade fisica natural e de baixo impacto, sem custo, realizada em qualquer local e
frequentemente indicada por profissionais de satde, alem de favorecer o aumento do contato
social.

Mazo et al. (2008) destaca que a pratica de exercicio fisico regular melhora o
condicionamento dos idosos e contribui para manutencdo e/ou melhoria da capacidade
funcional e, consequentemente, para o envelhecimento saudavel. Simdes; Portes Junior;
Moreira (2011) ratificam e complementam os dados mencionados quando pontuam que a
atividade esportiva para o idoso permite a busca da saude no propoésito de viver a
corporeidade nas relagdes e interacdes humanas.

No que se refere aos habitos de vida, constatou-se que 70,4% ndo ingeriam
bebidas alcodlicas e que 55,6% nunca fumaram. No mesmo sentido, o resultado obtido no
estudo de Santos, Foroni e Chaves (2009), indicou que 51,1% nunca beberam e 64,4% nunca
fumaram.

Brasil (2012) acredita que com o avango da idade e o aparecimento de vérias
patologias, o individuo, visando o proprio bem-estar e qualidade de vida, procura incorporar
na sua vida habitos saudaveis para diminuir e compensar as limitacdes inerentes a idade.

Constatou-se ainda, que 0 maior nimero de idosos entrevistados relatou ir a igreja
como sendo a principal forma de distracdo, correspondendo a 33,3%, seguido por 25,9% que
fez referéncia a televisdo/rddio como meios de entretenimento. Tahan; Carvalho (2010)
consideram que as atividades de lazer e a convivéncia em grupo, ao permitirem 0
preenchimento do tempo livre de forma satisfatoria, contribuem para que o idoso atenda as
suas necessidades de sentir-se Util e integrante da sociedade, além de fornecer condicdes para
manutencdo do equilibrio biopsicossocial.

Em relacdo ao consumo de medicamento sem prescricdo, 50% relatou que as
vezes consomem medicamento por conta prépria. Ainda na pesquisa ora realizada, constatou-
se que quando estdo sentindo algum problema, 53,7% tenta resolvé-lo com alguns
medicamentos de que dispdem nas proprias casas. J&, o estudo de Almeida (2012), realizado
com 50 pacientes do Nucleo de Atencdo a Saude e Préaticas Profissionalizantes ( NASPP) de
Montes Claros — MG, indicou que 47% afirmam que realizam a préatica da automedicacdo. Em
outro estudo, realizado por Vitor et al.(2008), pode-se notar que houve um predominio de

entrevistados (66,03%) realizando automedicagéo.
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Para Urbano et al. (2010) o uso indiscriminado de medicamentos sem prescri¢cao
médica gera, entre outras consequéncias, 0 mascaramento de doencas graves e o alivio dos
sintomas, que por sua vez encoberta a doenca de base e as reacOes adversas aos
medicamentos, além de propiciar o desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

No que se refere medicamento fitoterdpico, 40,8% afirmaram que as vezes o
consomem, corroborando com o estudo Cascaes et al. (2008), realizado com 77 idosos
participantes de grupos da terceira idade localizados em uma cidade do sul do Brasil, em que
47,4% afirmam utilizar plantas medicinais. Bortolon (2008) também observou no seu estudo
que medicamentos alopaticos representaram a maioria (86%) dos dispensados nos
tratamentos.

Quanto ao consumo de medicamento sem prescri¢do, apesar de ser um namero
expressivo, observou-se que 48,9% desenvolvem a automedicacdo numa freqiiéncia rara. E
interessante destacar que 24,5% afirmaram consumir pelo menos uma vez na semana algum
tipo de medicamento sem prescricdo. A automedicacdo é arriscada independentemente da
freqiéncia com a qual se realiza. Através desse dado, pode-se observar que prevalece o
consumo indiscriminado de medicamento podendo ocasionar sérias complicacdes a saude.
Ressalta-se que sobre os dados acima referenciados, ndo foram encontradas literaturas
correlatas.

Acerca da dosagem da medicacdo, quando a praticam sem prescri¢do,73,5%
afirmam que fazem uma vez ao dia. Em contra senso, Bortolon (2008), em seu estudo, ndo
referenciou a dosagem da medicacéo utilizada sem indicacdo médica, mas afirmou que, dentre
as pessoas que se automedicavam, apenas 30,8% faziam uso de um ou mais medicamentos.

Em relacdo aos medicamentos mais utilizados sem prescricdo médica, a dipirona
(52%) e o dorflex (46%) sdo os que mais se destacam. Almeida em seu estudo (2012), afirma,
corroborando os dados acima elencados, que a classe de medicamentos com maior utilizacédo
por automedicacgdo consistiu 0 grupo dos analgésicos e antiinflamatdrios (85,7%). Registre-se
que, nesse grupo, estdo inseridos a dipirona e o dorflex.

Segundo Cascaes et al. (2008), a maioria dos trabalhos realizados sobre o tema
automedicacdo fazem referéncia ao uso, principalmente, de medicamentos analgésicos e
antiinflamatdrios, ja que sdo medicamentos de venda livre. Ja para Bortolon et al. (2008), o
cenario exposto revela que o perfil de medicamentos associados com automedicacao
assemelha-se ao perfil de classes terapéuticas mais utilizadas pelo segmento idoso da

populagéo brasileira.
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Ao relacionar os dados colacionados da presente pesquisa, percebeu-se que houve
contradicdo nas informacOes prestadas. Isso por que, 35,2%, que corresponde a 19 idosos,
responderam que nunca realizaram a automedicacdo, nao obstante, quando indagados acerca
do uso de medicacBes mais conhecidas comercialmente, tenham se colocado em sentido
contrario. Assim, os 19 idosos que afirmaram que nunca se automedicarem, nao
correspondem aos dados reais, pois apenas 4 ndo fizeram referéncia ao uso de nenhuma
medicacdo, tal qual exposto na pergunta de nimero 21. Percebe-se que 0 uso corriqueiro
dessas medicacBes que podem ser adquiridas sem prescricdo médica, ndo €& sequer
considerado pela maioria dos entrevistados como nocivo a salde, o que demonstra também
que a automedicagéo tem grande relagcdo com a desinformacao.

Em relacdo aos medicamentos naturais, o estudo indicou como 0s mais
consumidos, respectivamente, a erva cidreira (90%), a erva doce (82%), o capim santo e o cha
de horteld, estes ultimos com representatividade de 66% e o ché da casca de laranja com 64%.
Corroborando o estudo presente, Oliveira (2009), em um trabalho realizado com 23 idosos de
um grupo ligado a um centro de salde de Fortaleza/CE, observou que os medicamentos
naturais mais utilizados eram erva doce, capim santo, erva cidreira e casca de laranja.

Existe no Brasil uma cultura marcante referente ao consumo de medicamentos
naturais, ndo havendo nenhum apontamento oficial quanto a nocividade dos mesmos. Importa
mencionar que a venda livre desse tipo de produto deve ser vista com reservas pela sociedade
de um modo geral, a fim de se adequar o consumo a necessidade real, para que nao sejam
cometidos equivocos com sérias consequéncias a salde. Assim, a vulnerabilidade que ja é
intrinseca a condicdo geral do idoso inspira maior atencdo também no que diz respeito ao
consumo de medicamentos naturais.

Por todo o exposto, observou-se que em virtude do aumento da populacédo idosa,
faz-se necessario que todos os seguimentos da sociedade voltem-se a essa realidade, no intuito
de minimizar os problemas e potencializar as capacidades dos idosos. Trata-se de um intento
importante que ndo pode estar desvinculado do combate a automedicacdo na terceira idade
por todos os maleficios advindos dessa pratica. Os profissionais de enfermagem, sejam eles
atuantes da area assistencial, administrativa ou gerencial representam papel de destaque nesse
propdsito. A abrangéncia de suas funcdes e as aptiddes inerentes aos enfermeiros faz desses

profissionais pecas fundamentais na instrucéo, divulgacdo e combate a automedicacao.
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7 CONCLUSAO

Os objetivos da presente pesquisa foram alcancados, apresentando resultados que
propiciaram conhecer, de fato o perfil dos idosos frente a questdo da automedicacdo. Os
dados coletados isoladamente foram comparados entre si, objetivando extrair-se com a maior
fidelidade possivel a realidade vivida por cada um dos integrantes do grupo, bem como pela
amostra como um todo.

Verificou-se que a maioria dos idosos se apresentou como conhecedores da
automedicacdo. Esses resultados devem-se a elevacdo do nivel de escolaridade apresentada
pela populacdo idosa. Os demais resultados referentes aos hébitos de vida dos idosos
apresentaram-se satisfatorios, tendo em vista que o maior percentual representou as pessoas
que praticam atividade fisica regularmente e que ndo fumam.

Entretanto, referente a automedicacdo, apesar de nem todos terem afirmado
diretamente pratica-la, a usualidade da automedicacdo relativa a alguns remédios especificos,
de alta comercializagdo imprime uma falsa impressdo de normalidade. Frise-se que parte da
amostra afirmou ndo praticar a automedicacédo e que, apesar disso, foi constatado que quase a
metade da amostra, em outro quesito do formulario, disse fazer uso de Dorflex e Dipirona
com habitualidade e sem prescricdo médica

Assim se faz importante ressaltar o papel desenvolvido pelos grupos de promocéo a
salde aos quais 0s idosos estdo inseridos visando a integracdo e a promocao a salde. Apesar
de ndo ser o foco principal da pesquisa, foi possivel verificar claramente a satisfacdo dos
participantes em integrar 0s grupos e as mudancas positivas que essa inser¢do implica em suas
vidas. Os esclarecimentos proporcionados pelos orientadores e voluntarios, além da
oportunidade de integracéo social faz muita diferenca na vida de cada um dos participantes e
na sociedade em geral.

Foi nesse cenario que a presente pesquisa foi realizada. Os éxitos foram alcancados,
porém, deve-se frisar que se apresentaram certas dificuldades. Umas ja previstas pelo
pesquisador, outras imprevistas, porém, contorndveis. Conseguir reunir 0s idosos na
guantidade previamente estipulada para a amostra ndo foi facil, frente a auséncia de alguns
idosos aos encontros. Outro problema deu-se no momento da aplicagdo dos formularios, pois
alguns idosos desviavam o foco da perguntas, adentrando em outras questdes alheias ao
trabalho. O ultimo problema apresentado foi a distancia entre os grupos pesquisados,
dificultando a coleta dos dados e, consequentemente, tornando mais curto o tempo para a

respectiva concluséo.
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As sugestdes lancadas apds a conclusdo do estudo é de que hé& a necessidade de se
criar politicas publicas voltadas para o combate a automedicacdo, pois no Brasil ainda sdo
poucas as acles nessa area. Além disso, deve-se aumentar a educacdo em salde em lugares
estratégicos para o prélio a essa pratica , assim como também investir na capacitacdo e
aperfeicoamento dos profissionais de salde.

Conhecer a automedicacdo € o0 primeiro passo para que se possa adentrar
veementemente em suas consequéncias e por conseguinte combaté-las. Essa funcdo compete
a todos e, em especial, aos profissionais da saude. Tendo em vista o papel de destaque e de
importancia nesse contexto estdo os profissionais de enfermagem . A eles cabe orientar 0s
idosos, ndo soO assistindo-lhe com o melhor tratamento, mas munindo-lhes de informacdes
que lhes propiciem uma autonomia consciente e verdadeiramente saudavel. Aos enfermeiros,
entdo, importa introduzir esses esclarecimentos em suas atuacOes, para que a farmacoterapia

moderna seja, de fato, uma aliada dos idosos e ndo uma “cilada” a salde.
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APENDICE A - Formulério

DADOS PESSOAIS

01- Idade: 02- Sexo: 1. Feminino () 2.Masculina ()

03- Estado civil:

1. ( )Solteiro (a) 3. () Divorciado (a) /separado (a)
2. ( )Casado (a) 4. ( )Vilvo (a)

04- Escolaridade:

1. () Analfabeto 5. ( ) Ensino médio completo

2. () Ensino fundamental incompleto 6. ( ) Ensino superior incompleto
3. () Ensino fundamental completo 7. () Ensino superior completo

4. () Ensino médio incompleto

05- NUumero de moradores na residéncia:;

1. () Nenhum 4. ( )Trés

2. ()Um 5. ( )Mais que trés

3. () Dois

06- VVocé é o chefe da sua familia? 1.Sim () 2.Néo ()

SITUACAO SOCIO-ECONOMICA

07- Trabalho ou ocupagéo:

1.( ) Aposentado (a), mas ainda trabalha
2. () Aposentado (a) e deixou de trabalhar
3. () Autbnomo (a) ( )

4. () N&o é aposentado (a) e ainda trabalha
5. () Nao é aposentado (a) e ndo trabalha
6. ( ) Dona de Casa

7. ( ) Outros Especificar

08- Renda familiar (SM = salario minimo/ Valor atual: R$ 672,00):
R$

09- A casa que o (a) Senhor (a) mora é:
1. ( ) Propria

2. ( ) Alugada

3. ( )Cedida ou emprestada

10- Com quem o (a) Senhor (a) mora:

1. ( ) Sozinho (a) 4. ( ) Com netos
2. () Com conjuge/companheiro (a) 5. () Com amigos
3. () Com filhos 6. () Outros Quem

DADOS CLINICOS

11- O (a) Senhor (a) apresenta:
1. () Nenhum problema de salde 4. () Hipertensdo Arterial Sistémica
2. () Diabetes Mellitus 5. () Doencas Cardiacas

3. ( )Doengas osteoarticulares 6. () Outros Quais:
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D. HABITOS DE VIDA

12- Pratica atividade fisica? 1. Sim () 2. Nédo ()

Se sim. Qual?
1.1 ( )Caminhada
1.2 ( )Outros

13- Com que frequiéncia?

1. ( ) Nunca

2. () Diariamente

3. () 3a5vezes nasemana
4. () Eventualmente

14- Ingere bebidas alcodlicas:
1. ( ) Néo 3. ( )1x/semana ou menos
2. () Mais de 1x/sem, mas ndo diariamente 4. () Diariamente

15- Tabagismo:

1. () Fuma atualmente
2. () Nunca fumou
3. ( ) Ex-tabagista

16- O que vocé faz para se distrair?Marque somente uma alternativa.
1. () Leituras () 3. () lgreja 5. ( ) Televisdo/Radio
2. () Artesanato 4. () Sai com os familiares/amigos 6. () Outros

17- Com que frequiéncia vocé vai ao médico?

1. ( ) Umavez ao ano
2. () 2vezes ao ano
3. () Mais de 3 vezes ao ano

Extraido de Brasil (2012).
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SOBRE USO DE MEDICAMENTOS

18 — A automedicacdo acontece quando uma pessoa faz uso de um ou mais medicamentos por conta
propria, sem consultar um médico antes. Sabendo disso, vocé:

SE VOCE JA REALIZOU A PRATICA DA AUTOMEDICAGAO RESPONDA AS
SEGUINTES QUESTOES:

1)  Nunca faz uso da automedicacéo, pois sabe que pode ser muito prejudicial a sadde.

2) As vezes se automedica, pois nem sempre pode ir ao médico por falta de tempo, de
condigdes financeiras, ou por outros motivos diversos.

3) Sempre que sente algo procura logo resolver o problema pedindo dicas de parentes,
vizinhos e amigos que j& passaram pela mesma coisa, ou vai até a farmécia e conversa com
o farmacéutico, pedindo instrugéo.

21- Qual (ais) a (s) medicacéo (des) abaixo, vocé faz uso com maior freqiiéncia sem prescricdo medica:

1 () dorflex 8 () AAS

2 () neosaldina 9 () dipirona
3 () benegripe 10 () outros
4 () tylenol

5 () captopril

6 () floratil

7 () dramim

22 — Qual a frequéncia?

19 — Imagine que ha uma semana vocé esteja sentido fortes dores de cabega, sintomas de gripe ou
tontura. Vocé entdo:

1)  Procura um médico o mais rapido possivel para saber exatamente as causas das dores e que
medicamento deve tomar.

2)  Espera mais um pouco, fazendo logo uma primeira tentativa com algum remédio que tenha
em casa ou que alguém tenha indicado, para s6 depois procurar um médico.

3)  Nunca vai ao médico por causa de doencas menos importantes, pois pode tomar qualquer
coisa para esses problemas. VVocé s6 procura o médico em casos extremos de emergéncia.

1 () todos os dias

2 () pelo menos uma vez por semana
3 () todos os meses

4 () raramente

23 — Quantos comprimidos (dosagem) vocé consome por dia, sem prescricdo médica?

1( ) uma vez ao dia

2 (') duas vezes ao dia

3 () trés vezes ao dia

4 () mais de trés vezes ao dia

20 — Imagine que voceé esteja com uma forte gripe e com tosses frequentes e um amigo lhe empreste
um xarope a base de mel e prépolis que ele diz ser muito bom. Assim, vocé:

24 — Qual medicacéo natural vocé faz uso com mais frequéncia?

1)  Agradece a intengdo, mas ndo usa a medicagdo, ainda que seja natural, homeopético ou
fitoterapico.

2) Agradece e usa por alguns dias até que possa ir ao médico se os sintomas néo
desaparecerem.

3) Agradece 0 xarope e 0 usa, pois se é do tipo natural, homeopatico ou fitoterapico nao vai
fazer mal a salde.

() erva doce
() ervacidreira
() capim santo
(') boldo

(') endro

() camomila

7 () chéapreto

8 () casca de laranja
10( ) cha mate

11( ) outros

1
2
3
4
5
6
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Perfil da Automedicacdo em Idosos de Grupos de Envelhecimento Ativo.
Pesquisador responsavel: Laura Maria Feitosa Formiga

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9986-0455

Pesquisadores participantes: Kaio Felipe Araljo Carvalho

Telefones para contato: (89) 9439-9911

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds consentimento
livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa (IV, da Resolugdo 196/96, do CNS).

Portanto, vocé na qualidade de sujeito da pesquisa esta sendo convidado (a) para participar, como
voluntario, na pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

¢ A pesquisa possui carater transversal, do tipo exploratdrio-descritivo, trata-se do Perfil da
automedicacao em idosos de grupos de envelhecimento ativo. Este estudo tem por finalidade Conhecer
o perfil dos idosos participantes de grupos de envelhecimento ativo acerca da existéncia da
automedicacdo, tendo como objetivos especificos: Conhecer o perfil sécio-demografico, clinico e
habitos de vida dos idosos, conhecer 0s tipos de medicamentos e como sdo usados pelos idosos que
se automedicam, Verificar a frequiéncia da pratica da automedicagdo dos idosos.

¢ Sua participacdo nesta pesquisa consistira no fornecimento de dados para preenchimento do
formulario que consta de perguntas referentes aspectos pessoais, socio-demogréaficos e clinicos (sexo,
idade, escolaridade, estado civil, ocupacao, renda familiar, Diagnostico médico, internacGes anteriores,
pratica de atividade fisica, uso de tabaco e alcool, entre outros) e ainda dados a cerca dos Grupos de
Promocéo a Saude, pretendendo conhecer a importancia que esses grupos representam aos idosos para
a melhoria da qualidade de vida.

¢ VVocé podera sentir constrangimento ao responder algumas perguntas como, por exemplo, se vocé
fuma ou faz uso de bebidas alcodlicas. Porém, ndo sera obrigado (a) responder nenhuma pergunta ou
se submeter a nenhum procedimento de coleta de dados (mesmo ja tendo aceitado participar do
estudo). Apenas ndo poderd mais participar, pois todas as informaces dos formulérios sdo
necessarias.
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Vale ressaltar que:

1. Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais davidas.

2. Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A
menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité
de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario)
terdo acesso a suas informagdes para verificar as informagdes do estudo.

3. Vocé tem direito de retirar o consentimento a qualquer tempo e sem nenhuma penalidade.

4. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para vocé.

5. A pesquisa ndo lhe trard risco, ou qualquer tipo de prejuizo.

Consentimento da participacéo da pessoa como sujeito

Eu, ,RG/CPF
,abaixo assinado, concordo em participar do estudo
, como sujeito. Fui suficientemente
informado a respeito das informagGes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
“PERFIL DA AUTOMEDICACAO EM IDOSOS DE GRUPOS DE ENVELHECIMENTO
ATIVO.”. Eu discuti com a Esp. Laura Maria Feitosa Formiga sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Picos,  de de 2013.

Laura Maria Feitosa Formiga
Observacdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga Centro de
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Convivéncia L09 e 10- CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl tel.: (86) 3215-5734 - email:
cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep.
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