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Resumo

Os individuos buscam por meio da automedicacdo, uma solucdo para obter alivio de disfungbes e sintomas
corriqueiros. Todavia, as mudancas fisioldgicas que ocorrem no individuo idoso, alteram a cinética e
dindmica dos farmacos, tornando essa populacdo vulneravel a problemas associados a medicamentos,
especialmente quando utilizados sem prescri¢do. Desta forma, o presente estudo teve por proposito investigar
e descrever o perfil da automedicacdo em idosos por meio de entrevistas em 5 municipios no Vale do
Paraiba. Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com abordagem quantitativa, realizado com
110 idosos. As entrevistas ocorreram entre 0s meses de Agosto a Novembro de 2018. Do total de 110 idosos
que praticavam a automedicacdo, 83,64% relataram ser doentes cronicos, 37,27% ja consumiram
medicamentos influenciados por amigos ou vizinhos e informaram ter ido a farmécia mais de 3 vezes nos
altimos 6 meses (74,55%). As classes de medicamentos mais consumidos foram analgésicos (22,73%), anti-
inflamatorios (20,91%) e relaxantes musculares (13,64%). Estes dados representam um alerta acerca da
importancia da educagdo em sadde, incluindo a promogdo do uso racional de medicamentos, o que refor¢a a
necessidade do papel educativo do farmacéutico, bem como dos demais profissionais da sadde.

Palavras-chave: Automedicacdo. ldosos. Assisténcia Farmacéutica. Satde Publica.
Abstract

Individuals seek through self-medication, a solution to obtain relief from common dysfunctions and
symptoms. However, the physiological changes that happen in the elderly alter the kinetics and dynamics of
the drugs, making this population vulnerable to problems associated with medications, especially when used
without prescription. Thus, the present study aimed to investigate and describe the self-medication profile in
the ancient of 5 municipalities of the Paraiba Valley. This is a cross-sectional descriptive study with a
guantitative approach, performed with 110 elderly people. Interviews occurred between August and
November 2018. Of the total of 110 elderly people practicing self-medication, 83.64% reported being
chronic patients, 37.27% had already taken medications influenced by friends or neighbors and reported
having gone to the pharmacy more than 3 times in the last 6 months (74.55% ). The most consumed classes
of drugs were analgesics (22.73%), anti-inflammatories (20.91%) and muscle relaxants (13.64%). These data
represent a warning about the importance of health education, including promoting the rational use of
medicines, which reinforces the need for the educational role of the pharmacist as well as other health
professionals.

Keywords: Self-medication. Aged. Pharmaceutical Services. Public Health.



INTRODUCAO

A Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n° 8.842, de 04 de Janeiro de 1994 define pessoas
idosas como individuos com 60 ou mais anos, 0s quais, segundo dados estatisticos representam
aproximadamente 11% da populagdo brasileira, com previsdo de que triplique até 2050%2. O
envelhecimento populacional, considerado um dos principais progressos da humanidade, é também
um dos maiores desafios da contemporaneidade, por desencadear crescentes necessidades
socioecondmicas, além de configurar um grande impasse para satde publica.>*

Com o aumento da expectativa de vida, propiciada pelas novas tecnologias e medicamentos,
aumenta também a caréncia de servigos voltados ao cuidado do idoso, devido as especificidades
desta populacdo.’ Em virtude do envelhecimento ocorrem modificacdes fisiolégicas que podem
alterar as respostas do organismo frente ao tratamento medicamentoso como a diminui¢do da massa
muscular, o aumento de tecido adiposo, a reducdo da &gua corporal e alteracbes no sistema
cardiovascular e gastrointestinal.°® Pode ocorrer ainda o comprometimento do metabolismo
hepatico, além de alteracdes na homeostasia e reducdo da capacidade de filtracdo e excrecdo renal,
bem como alteragdes no sistema nervoso, com consequente reducdo do numero de neurdnios e
reducéo da conduco nervosa. Estas alteracdes propiciam a surgimento de patologias.®®

O predominio de doengas cronicas em individuos idosos faz com que sejam grandes
consumidores de servicos a satide e o grupo mais medicalizado.**° Para obter alivio das disfuncdes,
diante de quaisquer sintomas, especialmente os mais corriqueiros, os individuos procuram, muitas
vezes na automedicacdo, uma solucdo para os problemas que os afligem.!* Caracterizada pela
utilizacdo de medicamentos sem prescricdo, pode ser decorrente do compartilhamento dos
medicamentos com familiares, vizinhos ou amigos, uso das sobras de medicamentos provenientes
de outras prescri¢des, reutilizacdo de receitas antigas, prolongamento do tratamento medicamentoso
indicado na receita, além de sua livre aquisic&o.

A automedicacgéo tem sido cada vez mais rotineira entre populacgdes, independentemente dos
distintos contextos socioecondmicos e culturais em que elas estejam inseridas.™® Fatores como a
familiaridade com o medicamento, experiéncias satisfatorias anteriores, a dificuldade da
acessibilidade aos servicos de saude, e 0 simbolismo que os remeédios exercem sobre a populacéo,
contribuem para esta pratica.'? 11

E necessario enfatizar que algumas caracteristicas como mudancas fisiologicas e
farmacocinéticas diferenciadas tornam os idosos vulneraveis aos problemas advindos do uso de
medicamentos, especialmente quando utilizados sem indicacdo de um profissional prescritor. Os
riscos da automedicacdo consistem no atraso do diagndstico e tratamento inadequado, risco
iminente de interacdes com 0s medicamentos prescritos, resisténcia bacteriana, efeitos adversos e

intoxicacéo.'®°



De fato, observa-se que enquanto 0 medicamento pode ter um efeito benéfico para alguns
individuos em certas situagdes, para outros tem um efeito maléfico nas mesmas condic¢des. Sendo
assim, a atencdo profissional especializada é necesséria, no sentido de informar a populacéo sobre
0s verdadeiros riscos da automedicac&o.”

Neste sentido, o profissional apto a prestar assisténcia para atingir o principal objetivo, de
conscientizar o paciente que os farmacos propiciam eficacia positiva quando utilizados
corretamente e sob prescrigdo, é o farmacéutico.?’ Cabe a este auxiliar também na automedicago
responsavel. Pois se realizada erroneamente pode proporcionar prejuizos que vao além dos gastos
com medicamentos, atrasando o diagnostico, a terapéutica adequada e, tendo como consequéncia o
aparecimento de reacOes adversas, alergias ou intoxica¢fes. Dados do Sinitox de 2016 revelam que
dos casos de intoxicagdo por medicamentos no Brasil 13,19% foram com pessoas acima de 60 anos
e destes 7,14% levaram a 6bito, considerando a ainda baixa representatividade da terceira idade na
piramide etaria brasileira, estes sdo valores a se ponderar.??* Além disto, estima-se que 0s riscos de
reacdes adversas em idosos seja de 3 a 7 vezes maiores que em jovens e adultos.?

Igualmente importante e preocupante € o fato de que 35% dos medicamentos vendidos no
Brasil sdo inerentes a automedicacdo e que 15 a 20% do orcamento hospitalar é destinado a
complicacdes relacionadas a esta prética.* Assim, vé-se que a automedicagdo coloca em risco a
saude da populacdo idosa, além de oferecer riscos quando associados aos medicamentos prescritos,
retardando o diagnéstico adequado e mascarando a evolucdo de doencas mais graves.?

Considerando-se 0 exposto, o tema automedicacdo na populacdo idosa é de extrema
relevancia, devido a falta de dados, principalmente no Brasil, contribuindo para tracar o perfil dos
idosos que realizam esta préatica, de modo a colaborar na proposicdo de medidas educativas acerca
da automedicacédo, favorecendo o planejamento, elaboracdo e implementacéo de orientacdes e acbes
focadas na terceira idade. Desta forma, o presente estudo teve por propdsito investigar o perfil da
automedicacdo de idosos em cidades do Vale do Paraiba, SP.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com abordagem quantitativa, no qual
as informacdes foram coletadas a partir de entrevistas com idosos em uma Unica oportunidade. O
estudo foi realizado entre os meses de Agosto e Novembro de 2018, apds aprovacdo do Comité de
Etica (CAAE: 92197318.7.0000.8116/ Parecer: 2.793.058).

Participaram deste estudo idosos de 5 municipios do Vale do Paraiba (Cruzeiro, Lorena,
Silveiras, Taubaté e Tremembé), abordados em farmacias destas cidades. Foi utilizado como
critério de inclusdo a idade minima de 60 anos, condi¢do que define pessoa idosa (Lei n° 8842/94

PNI) e participar do estudo de forma voluntaria, mediante assinatura de um Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram tabulados manualmente e quantificados em nOmeros absolutos e
percentuais, com arredondamento para duas casas decimais, a partir do programa Microsoft Excel
Starter. Como ferramenta para avaliar estatisticamente a siginificancia dos dados obtidos utilizou-se
o software BioEstat 5.0. Foi realizada a analise de Variancia Kruskal-Wallis, seguido do teste de

Dunn, para verificar diferencas entre as prevaléncias obtidas.

RESULTADOS

Foram entrevistados 110 idosos que praticaram automedicacdo em farmacias de cinco
municipios do Vale do Paraiba. Dentre estes, 66,36% (n=73) eram do sexo feminino, 45,45%
(n=50) encontravam-se na faixa etaria de 60 a 69 anos. Além disso, apenas 11,82% (n=13)
possuiam ensino superior e 59,09% (n=65) recebiam entre um e trés salarios minimos, conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados socioecondmicos da populagdo idosa entrevistada em farmacias de cinco municipios do
Vale do Paraiba-SP, de Agosto a Novembro/ 2018 .

Feminino 73 66,36
Masculino 37 33,64

. 60-69 50  45,45%
l 70-79 44  40,00°
l 80 ou mais 16 14,55°

| Solteiro (a) 7 6,36
1| Casado (a) 59  53,64"
| Divorciado (a) 11 10,00
N Vidvo (3) 32 29,09
| Néo informado 1 0,91

j =2 43 39,09
N 34 32 29,09
l 5 ou mais 26 23,6420
I Nao possui 9 8,18°

1| Analfabeto 4 3,642

l Fundamental incompleto 38  34,55°¢
| Fundamental completo 34 3091°¢
l Ensino médio 21 19,00¥P¢
I Ensino superior 13 11,822°¢



I Aposentado 67 60,91
| Pensionista 6 5,45
I Aposentado e pensionista 11 10,00
l Né&o aposentado nem pensionista 13 11,82
N Ativo 7 6,36
| Néo informado 6 5,45

l Menos de um salario minimo 16 14,55
I Entre um e trés salario minimo 65 59,09
l Mais que trés salarios minimo 16 14,55

a 13 11,82

Legenda: N (valores absolutos); % (prevaléncia); letras mindsculas e * : andlise de Variancia Kruskal-Wallis pelo teste
de Dunn ( a, b, c: letras semelhantes indicam que a diferenca estatistica ndo é significativa (nd) e letras diferentes
indicam relevancia estatistica - p < 0,05); * -Diferenca significativa em comparagdo aos demais.
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Os dados apresentados na Tabela 2 referem-se a autopercep¢do de salde dos entrevistados.
Onde se observa que 50% (n=55) dos idosos afirmaram ter boa saide, porém 83,64% (n=92)
possuiam doenca cronica. Sobre a frequéncia que foram ao médico, 91,82% (n=101) consultaram-se
dentro dos ultimos 12 meses da data da entrevista, porém, em contrapartida, 71,82% (n=79) nao
possuiam plano de salde. A prevaléncia das doencas cronicas relatadas esta representada na Figura
1.

Tabela 2 - Percepcdo e avaliacdo do perfil da salde dos idosos entrevistados em farméacias de cinco
municipios do Vale do Paraiba-SP, de Agosto a Novembro/ 2018.

| [ ]
2 3
S ®
QD
=

%%
=

14 12,73
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13 11,82
97  88,18"
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l Boa 54 49,09
| Regular 48 43,64
l Ruim 8 727"

72 6545
Regular 33 30,00°
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5 4,55°

101 91,82"
9 8,18
i 31 28,18
79  71,82"
i 92 8364
18 16,36

Sim 81 7364

l N3o 29 26,36

N (valores absolutos); % (prevaléncia); letras mindsculas e * : andlise de Variancia Kruskal-Wallis pelo teste de Dunn (
a, b, c: letras semelhantes indicam que a diferenca estatistica ndo é significativa (nd) e letras diferentes indicam
relevancia estatistica - p < 0,05); * -Diferenga significativa em compara¢do aos demais.

80 64,55%
70
60
50
0,
20 34,55%
30
20 16,36%  14,55%  14,55% 16,36%
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* Asma 1,82% (n=2); cancer 0,91% (n=1)

Figura 1 - Doencas cronicas prevalentes em idosos de 5 municipios do Vale do Paraiba, SP.

Quanto a aquisicdo de medicamentos por idosos (Tabela 3), observou-se que 74,55% (n=82)
foram a farmécia mais de trés vezes para adquirir medicamentos nos ultimos seis meses, da data que
se realizou a entrevista. Verificou-se durante este estudo a aquisi¢do recente de medicamentos com
e sem a apresentacdo de receitudrio médico ou cirurgido-dentista, observando-se que 40,91%
(n=45) praticaram ambos. Também foi possivel observar que 20,00% (n=22) dos idosos adquiriram
5 ou mais medicamentos. Quando questionados sobre 0 uso de receitudrio antigo para aquisicao de
medicamentos 80,00% (n=88) afirmaram ndo realizar esta pratica e apenas 10,91% (n=12)

relataram a compra por influéncia da midia.



Tabela 3 - Dados comportamentais de idosos de cinco municipios do Vale do Paraiba-SP, relacionados a

aquisicdo de medicamentos e automedicac&o.

l Nenhuma vez 2 1,82
| Uma vez 6 545
I Duas vezes 9 818
|| Trés vezes 10 9,09
| Mais de trés 82 7455

103 93,642
Nzo 7 6,36°

I
@
3

l Nenhum 7 6,36

N 1a2 40 36,36
| 3a4 28 2545
N 5 ou mais 22 20,00

22 20,00
88 80,00

=z
o)
o

N
@
3

@
3

12 1091
98 89,09

[
=z
ar
o

Il Amigos e vizinhos 41 37,27
| Familiares 28 2545
I Farmacéutico 25 22,73
| Balconista 31 2818
I Terapeutas alternativos 3 2,73
| Nunca foi influenciado 41 37,27

N (valores absolutos); % (prevaléncia); letras minusculas e * : andlise de Variancia Kruskal-Wallis pelo teste de Dunn (
a, b, c: letras semelhantes indicam que a diferenga estatistica ndo é significativa (nd) e letras diferentes indicam
relevancia estatistica - p < 0,05); * -Diferenga significativa em comparagéo aos demais.

Na Figura 2 pode-se constatar que as classes de medicamentos mais adquiridas com
prescricdo médica foram anti-hipertensivos, antidiabéticos e hipolipemiantes. Enquanto os mais

utilizados sem prescri¢do foram analgésicos, anti-inflamatdrios e relaxantes musculares (Figura 3).



70 59,09%

40 31,82%

17,27%
9,09% 8,18% 369

455% 7305 2730 545%

* Antivertiginoso 1,82% (n=2); antihipertensivo ocular 1,82% (n=2); antiasmatico
0,91% (n=1); vitamina 0,91% (n=1)

Figura 2 - Medicamentos adquiridos com apresentacdo de prescricdo médica ou de cirurgido-dentista por
grupo de idosos que praticavam automedicacdo em 5 municipios do Vale do Paraiba.

30

22,73%
25 20,91%

20

13,64%

0
15 11,82% 10.00% 10,91%

10 8.18% o706 7.27% 7.27%

455% 3 6405 3,64%

* Antidiabético 1,82% (n=2); antiespamodico 1,82% (n=2); anticonstipante 1,82% (n=2);
antiasmatico 1,82% (n=2); antitemético 0,91% (n=1); intolerancia a lactose 0,91% (n=1);
doencas degenerativas 0,91% (n=1); antimicotico 0,91% (n=1)

Figura 3 - Medicamentos adquiridos sem apresentacdo de prescricdo médica ou de cirurgido-dentista por
grupo de idosos que praticavam automedicacdo em 5 municipios do Vale do Paraiba.

De acordo com a figura 4, as situacfes que mais justificaram a préatica da automedicacédo



neste estudo foram o resfriado, dor de cabeca, dor muscular e febre.

Outros * 3,64%
Insbnia 4,55%
remédios caseiros 4,55%
Circulacdo 6,36%
Diarreia 6,36%
Infeccéo de pele 9,09%

Alergia

Colica

Outras dores
Enjoo ou ndusea
Infuso (Chas)

10,00%

10,00%

10,00%

13,64%
18,18%

Suplemento vit. 22,73%
Dor nos 0ssos ou articulagdes 23,64%
Ma digestdo 25,45%
Gripe 30,91%
Dor muscular 42,73%
Dor de cabeca 60,00%
0 10 20 30 40 50 60 70 80

* Rinite 0,91% (n=1); hemorroidas 0,91% (n=1); infeccdo respiratoria 0,91% (n=1);
asma 0,91% (n=1)

Figura 4 - SituacOes de sinais e sintomas que idosos de 5 municipios do Vale do Paraiba justificaram ja ter se
automedicado.

DISCUSSAO

O autocuidado é um conjunto de a¢des que um individuo tem sobre si mesmo para se manter
saudavel, compreendendo fatores relacionados a higiene, nutricéo, estilo de vida, bem como fatores
ambientais e socioecondmicos. Neste sentido, a automedicacdo é também um elemento do
autocuidado.”

Porém a préatica da automedicacdo indevida se torna um problema para a saude puablica.
Sendo assim, é fundamental o manejo subsidiado por informacgdes suficientes para uma
automedicagdo responsavel, dita como “a pratica dos cidaddos em tratar seus proprios sintomas e
males menores com medicamentos aprovados pelas autoridades sanitéarias, disponiveis sem a
prescri¢ao ou receita médica e seguros e eficazes quando usados segundo as instrugdes™. %

A automedicacdo em idosos, observada no presente trabalho, foi predominante em
individuos do sexo feminino, semelhante aos estudos populacionais brasileiros com idosos,
caracterizando o fenémeno da feminilizacdo do envelhecimento, em detrimento da busca feminina

pelo cuidado com a salde e da sobre mortalidade masculina.”*? Essa predominancia de mulheres



idosas € reforcada pelo dado do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no qual o
grupo da populacéo idosa do Brasil é composto 56% por mulheres.?’ Notou-se que a faixa etaria
predominante entre 60 a 69 anos também corroborou com os achados de Silva e Duarte®® em Goiés,

assim como observado por Siqueira et al.?*

em Montes Claros-MG, com prevaléncia de 80% e 55%,
respectivamente, das pessoas idosas que pertenciam a essa faixa de idade.

Quanto ao grau de escolaridade, a automedicacdo foi mais frequente entre os idosos que
possufam o ensino fundamental incompleto. Dados semelhantes foram obtidos por Monteiro et al.?
e Telles Filho et al.?°, onde 53,74% e 74% dos idosos entrevistados que ndo completaram o ensino
fundamental praticavam a automedicacdo, respectivamente. Sabe-se que a adesdo de habitos
saudaveis pode ser comprometida pela baixa escolaridade de uma pessoa, fator este que pode
ampliar a exposicdo da mesma as vulnerabilidades e riscos & salde, como a prética da
automedicacdo. Individuos capacitados, com elevado nivel escolar ou boa alfabetizacdo
normalmente tém mais discernimento e melhor conscientizagdo sobre os riscos relacionados a essa
pratica e procuram evita-la.”*?*

Na presente pesquisa foi também verificado que a maioria dos idosos apresentava a faixa

salarial entre um e trés salarios minimos. A propésito, Pereira et al.**

pontua que a baixa renda e a
decadéncia observada nos servicos de salde corroboram para a compra de medicamentos ndo
prescritos, em decorréncia da facilidade do ato.

Correlacionou-se a automedicacéo e a autopercepcdo da saude. A maioria referiu a propria
salde como boa (50%). Diferentemente, o trabalho com idosos realizado em Almenara-MG,
mostrou que os individuos idosos referiram a prépria salide como regular.®* J& na pesquisa de
Araljo e Galato® mostrou que 38,1% dos idosos afirmaram ter salde muito boa, eram mais
otimistas, e 36,6% referiram como boa a propria saude. Acredita-se que se a autopercepcao de
salde ndo é boa, as pessoas buscam alguma solucdo, recorrendo aos medicamentos e a
automedicacéo.

Observou-se nesta pesquisa que 71,82% ndo possuiam plano de salde, mas 92,82%
consultaram-se com o médico nos Gltimos 12 meses. Pereira et al.* propdem que uma justificativa
para a busca pelos medicamentos ndo prescritos fora da rede de servigos publicos € o fato de que
embora a politica de acesso a medicamentos no Brasil tenha passado por expansdo consideravel nos
ultimos anos com a implantagdo do SUS, sabe-se que a alocacdo dos recursos financeiros e
administrativos ainda ndo é suficiente.

Além disso, destaca-se o fato de que os idosos entrevistados foram majoritariamente doentes
cronicos. Outros autores também constataram a prevaléncia de doencas crbnicas em pacientes
idosos que faziam uso de medicamentos ndo prescritos.?* A automedicac&o por esses individuos

pode ser explicada pelos sintomas de dor e inflamagdo comuns e decorrentes dessas doencas.™* O



envelhecimento acarreta em alteragcdes funcionais de érgdos e tecidos, mudancas na farmacocinética
dos medicamentos, podendo comprometer negativamente o fluxo sanguineo, biotransformacéo
hepéatica e funcdo renal, importantes no transporte farmacos até o sitio ativo, bem como sua
metabolizagdo e excre¢do.?

Essas alteracGes ndo representam doencas, porém sdao imensamente relevantes, visto que
tornam os idosos mais vulneraveis a doengas cronicas e degenerativas como hipertensdo arterial
cronica e doencas cardiovasculares, Alzheimer, Parkinson, doencas respiratérias, diabetes mellitus,
entre outras.*®

Neste trabalho observou-se que 83,64% (n=92) dos idosos entrevistados afirmaram possuir
pelo menos uma doenca cronica. E destas as mais prevalentes foram a hipertenséo arterial (64,55%
n=71), diabetes mellitus (34,55% n=38) e hipercolesterolemia (16,36% n=17). O que corrobora com
outros estudos, onde a hipertenséo e diabetes sdo as doencas mais prevalentes, 70,27% e 27,03%
respectivamente®’, no Amazonas chegaram a 71,42% e 23,80% da populacéo idosa estudada.®* Em
pesquisa sobre automedicacdo com 1515 idosos da regido de Campinas-SP relatou-se casos de
hipertensdo, problemas com artrite/artrose/reumatismo e diabéticos como os mais relevantes.”” Em
trabalho no Ceara obteve-se valores de 59,1%, 25,2% e 5,7% para hipertensdo, diabetes e
hipercolesterolemia, respectivamente.®

Como consequéncia das doencas crbnicas, os idosos compdem o grupo etario mais
medicado da sociedade, pois mais de 80% tomam diariamente no minimo um medicamento, sendo
muito comum o uso de polifarmécia.*® O termo polifarmacia é definido como o uso concomitante
de cinco medicamentos ou mais, sendo ainda considerado o tempo de administracdo exagerado de
60 a 90 dias de tratamento.®” A pratica da polifarméacia em si ndo indica necessariamente que a
prescri¢do ou o uso dos farmacos estejam errados, porém sua incidéncia nesta populacéo pode levar
a iatrogenias e ainda a dificuldade do idoso de gerir a tomada de todos os remédios, propiciando o
erro, falta de adeséo, interagdes medicamentosas, toxicidade e aumenta o risco de rea¢des adversas,
aos quais sdo particularmente mais sensiveis, devido a importantes alteracdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas inerentes ao envelhecimento j4 citadas. 2%

Considerando estes fatos, estudos mostram que o risco de evento adverso aumenta em 13%
com o uso de dois farmacos concomitantemente e chega a 58% quando este niUmero aumenta para 5
medicamentos e 82% se consumidos sete ou mais.** No presente estudo foi observado que ocorreu
20% (n=22) de casos de compra recente de 5 ou mais medicamentos. Nao foi questionado se o
consumo dos mesmos era diario, poréem o fato de ser alta a quantidade adquirida continua
preocupante.

Em outro estudo, realizado por Silva e Duarte 36,58% dos voluntarios faziam uso de mais de

um tipo de medicamento.?® Numa pesquisa feita por Secoli em Goias foi relatado que 17,6% dos



idosos entrevistados praticavam a polifarmacia.” Tais pesquisas observaram que a maioria dos
medicamentos adquiridos com receita se correlacionavam com o tratamento de doencas cronicas
também constatados no estudo, sendo os principais: anti-hipertensivos, antidiabéticos e
hipolipemiantes. Ocorréncia que corrobora com estudo anterior realizado também no Vale do
Paraiba.?

Em contra partida Silva e Fontoura constataram que 40,91% (n=45) dos entrevistados além
de adquirir estes medicamentos com apresentacdo de receita também levavam outros sem a
apresentacdo da prescri¢do. Este fato pode levar a um agravante, ja que muitos dos medicamentos
utilizados para o tratamento de doencas cronicas causam interacdes medicamentosas, como por
exemplo, inibidores da enzima conversora da angiotensina (iECA) e bloqueadores dos canais de
célcio.”!

Nesta pesquisa averiguou-se que, dentre os medicamentos adquiridos sem a apresentacdo de
receita se destacavam os analgésicos, anti-inflamatdrios e relaxantes musculares, corroborando com

estudos de outros autores, como apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Dados de estudos realizados por outros autores sobre as classes mais prevalentes de medicamentos
adquiridos sem receita.

S = I R S
_ 76,23% 54,1% -
_ 56,2% 10,5% -
_ 100% 39,5% -
_ 85,18% 12,96% 1,85%
_ 46,15% 22,31% -
_ 31,9% 13% 13,8%

O uso abusivo de analgésicos, anti-inflamatorios e relaxantes musculares é algo
alarmante, visto que alguns destes farmacos, em especial os de primeira geracdo, Ssdo
potencialmente inapropriados para idosos, por apresentarem efeitos anticolinergicos, elevando o
risco de quedas e fraturas. Assim, é necessaria cautela em sua utilizacdo e avaliacdo da relagdo
risco-beneficio, disponibilidade de agentes alternativos e monitoramento do efeito no paciente.?®
Levando-se em conta que a carga anticolinérgica dos medicamentos € cumulativa, 0 uso
concomitante de mais de um medicamento aumenta os riscos de reacGes adversas.

Ademais, o trato gastro intestinal (TGI) dos idosos possui menor motilidade e



metabolismo reduzido, podendo retardar o efeito esperado ou levar a situagdes de superdosagem.?
A funcdo hepatica desses individuos também se encontra alterada, a medida que ocorre
diminuicdo do fluxo sanguineo hepético a partir dos 65 anos de idade, o que acarreta mudancas
nas fases | e Il do metabolismo, prolongando a meia vida de alguns farmacos ou alterando a
biodisponibilidade daqueles que sofrem o metabolismo de primeira passagem.** Deveras, 0 uso
indevido de analgésicos pode levar a nefropatias e hepatopatias, assim como o de anti-
inflamatérios pode ocasionar complicacdes gastrointestinais como ulcera e sangramentos.®* A
ocorréncia de uso prolongado destes medicamentos, suplementos vitaminicos e até mesmo
infusdes (chd), ditos por muitos “natural”, que alids neste estudo teve prevaléncia de 18,18%
(n=20), pode causar complicacdes, chegando até mesmo a uma hepatite medicamentosa. Em
estudo na Bahia com levantamento de 207 pacientes acometidos por insuficiéncia hepatica
fulminante, 35% foram devidos aos medicamentos.*

Neste sentido, alguns anti-inflamatorios ndo esterioides (AINES), como indometacina,

1.4 Considerando

naproxeno e piroxicam, podem vir a causar elevacao dos niveis de pressao arteria
que a maioria dos idosos neste estudo apresentam esta patologia, este se torna um fato a ser
considerado pelos profissionais da saude, principalmente no caso de idosos. Uma revisdo
sistematica com 13 estudos descreveu hospitalizacdo envolvendo medicamentos onde 11,0%
envolviam efeitos adversos e superdosagem referentes aos AINES.*

Além disto, o uso de analgésicos e anti-inflamatérios em idosos também pode ser
relacionado a doencas cronicas como dor cronica, artite, artrose e reumatismo.*® Nesta pesquisa
14,55% relataram possuir como doenga cronica estas patologias, 9,09% e 10% adquiriram com e
sem receita médica ou de cirurgido-dentista, respectivamente, medicamentos para tais enfermidades
e 23,64% ja se automedicou para tal. Deste modo, vé-se que apesar de ndo serem os valores mais
expresivos do estudo, problemas de dor relacionados a osteopatias se mantem presentes e constantes
na populacdo idosa, necessitando um maior enfoque dos profissionais da saude para o tratamento,
seja medicamentoso ou n&o, destas patologia, de modo a reduzir a automedicagao nestas condigdes.

Observou-se também que 0s sinais e sintomas de patologias mais utilizados para justificar a
automedicacdo foram o resfriado (61,82% n=68), dor de cabeca (60,00% n=66), dor muscular
(42,73% n=47) e febre (34,55% n=38), o que coincide com estudos de Santello.” Outra pesquisa
realizada em uma cidade do Vale do Paraiba relatou que 63% dos idosos utilizavam analgésicos por
queixas de dores de cabeca e 61,9% tomavam vitaminas.?® Enquanto uma pesquisa com 100 idosos
no Maranhéo relatou que os sintomas prevalentes foram dor 65,26%, febre 16,84% e gripe 7,37%.%
Confirmou-se, em nosso estudo que o maior sintoma para automedicacédo foi o resfriado, fator este
presente em outros estudos, porém nem sempre com um valor téo significante. Deve ser levado em

consideracdo que a pesquisa foi realizada nos meses relativos a estagdes de inverno e primavera,



que possuem comprovado padrdo sazonal de maior nimero de internacdes hospitalares por doencas
respiratdrias em geral. Um estudo internacional avaliou o nimero de prescri¢fes para idosos durante
0 inverno e o verdo e observou que as prescri¢cdes de medicamentos para os sistemas cardiovascular
e respiratorio aumentaram significativamente nos meses de temperaturas mais baixas. Desta forma
vé-se um possivel padrdo de patologias sazonais que necessita ser melhor estudado, tragando-se
planos e acbes pelos profissionais da saude, evitando automedicacdo e maiores complicacdes na
satide dos idosos.***°

A vista disto, pode-se constatar que as situacdes em que 0 idoso se automedica sio variadas,
com uma grande prevaléncia em situacdes de dolorosas em geral. Esta dor pode ser um fator novo
ou ja associado a uma doenca pré-existente, seja ela conhecida ou desconhecida pelo individuo e
justamente este fator duvidoso requer atencdo. Se a doenca é pré-existente e desconhecida, a
automedicacg@o pode mascarar 0s sintomas, ou mesmo ser um sinal de que o tratamento esta sendo
ineficaz. Por exemplo, um individuo hipertenso que se automedica devido cefaleia pode vir a sofrer,

na pior das hipoteses, um acidente vascular cerebral.?®

Vale ressaltar que neste estudo verificou-se
que hipertenséo arterial e uso de analgésicos séo prevalentes na populacéo idosa.

O protocolo clinico para manejo de dor preconiza que o ideal é o uso esporadico de
analgésicos e antiinflamatérios e, em caso de dor cronica, 0 uso continuo deve ser monitorado e
avaliado.*® E oportuno salientar que os medicamentos mais adquiridos para a automedicacéo sdo os
de venda livre, porém estes ndo sdo isentos de reacGes adversas, complicacdes e interacdes

medicamentosas. De fato, de acordo com Flores e Benvegn(i®*

a utilizacdo de medicamentos para o
TGl pode ser decorrente da tentativa de minimizar reagOes adversas de uso excessivo de
medicamentos, principalmente os AINES e anticolinérgicos, devido a acdo irritativa e diminuicdo
da motilidade gastrintestinal, afetando a acidez do estdmago.

Ainda neste estudo identificou-se que apenas 20,00% (n=22) e 10,91% (n=12) fizeram uso
de receita antiga para adquirir medicamento e admitiu influéncia por meios midiaticos,
respectivamente. Valores estes menores que o0 esperado antes da pesquisa, devido outros estudos em
que se relataram resultados de 58,1% e 62% de influencia de propagandas.”**® Mesmo com o
resultado favoravel encontrado entre os idosos do Vale do Paraiba ainda é importante ressaltar que a
atividade mercadoldgica de medicamentos como um bem de consumo, sem qualquer informacéo de
seus riscos, apenas ressaltando a demanda comercial, é uma pratica que vai contra a visao real que o
medicamento deve ser um insumo para promocdo, prevencdo e recuperacao da salide. A ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) possui um programa de monitoramento de propaganda
que aponta irregularidade em cerca de 90% dos comerciais de medicamentos.?>?

Também foi afirmado por 37,27% (n=41) dos idosos que os mesmos ndo sofrem influéncia

de ninguém na escolha pela automedicagdo, semelhante ao que foi encontrado em outros estudos



onde 40,74%* e 37,04%% alegaram praticar automedicacdo por decisdo prépria. Foi ainda
constatado nesta pesquisa que um total de 62,72% (n=69) admitiram ter sido influenciados por
terceiros sem relacdo alguma com a area da saude, sendo estes amigos, vizinhos e/ou familiares.
Outro trabalho evidenciou que 73,7% dos idosos entrevistados compraram medicamentos por
influéncia de terceiros.”* Todas estas influencias ndo podem ser analisadas de forma individual.
Telles Filho® diz em seu estudo que “na verdade tais praticas se complementam, pois o familiar
indica um medicamento, 0 mesmo n&do possui restricdo para ser comprado, ao ingeri-lo percebe que
sdo amenizados 0s sintomas momentaneos, 0 acesso a consulta é dificil e o individuo ndo a julga
necessaria, culminando-se na automedicagio”.

No Consenso Brasileiro de Atencéo Farmacéutica®’, também coordenado pela Organizacio
Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) com participacdo da
ANVISA e CFF (Conselho Federal de Farméacia), entre outros, um dos macros componentes
identificados na busca de consenso, foi a educagdo em salde, incluindo a promocéo do uso racional
de medicamentos. Desta forma, o farmacéutico precisa assumir um papel educativo frente a
comunidade, o que complementa o servico médico.>

Sendo este profissional um influenciador de maneira positiva a adesédo ao tratamento,
minimiza erros de administragdo, reafirmando a orientacdo quanto ao uso e corroborando o0s
potenciais riscos a idosos através de seus conhecimentos farmacoldgicos.”> Desta forma o
farmacéutico tem como responsabilidade prestar informacdes claras sobre 0 medicamento a ser
consumido e administrado, incentivar a leitura da bula e reiterar quanto aos riscos do uso incorreto
ou abusivo.*

As principais limitacGes relativas a este estudo sdo relacionadas as informacdes relatadas
pelos idosos no momento da entrevista e preenchimento do questionario, onde, por vezes, 0
paciente ndo sabia expressar adequadamente qual medicamento, classe terapéutica ou patologia
possuia.

No decorrer das entrevistas os idosos foram também orientados quanto ao uso consciente do

medicamentos.

CONCLUSAO

O estudo descreveu o perfil dos idosos que se automedicavam no que concerne as
caracteristicas socioecondmicas e de salde, destacando as situacdes e influéncias para tal pratica.
Evidenciou-se predominancia do sexo feminino, doentes crénicos, com baixa renda e baixo grau de
escolaridade. A classe de medicamentos mais consumida sem receita foi analgésico e dentre as
situacdes mais citadas para justicar a pratica da automedicacéo destacam-se resfriado e dor.

Os dados obtidos foram alarmantes, principalmente considerando o fato de que a pessoa



idosa normalmente possui doenca crénica e alteracdes funcionais de érgéos e tecidos. Além disso, o
uso inadequado de medicamentos pode mascarar sintomas, levando ao agravamento de uma doenca.

Exerce grande importancia o papel educativo do farmacéutico, ja que suas intervencoes,
com a promocdo do uso racional de medicamentos e incentivo a ado¢do de comportamentos

conscientes e saudaveis, podem resultar em melhoria da qualidade de vida dos pacientes idosos.
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ANEXO |
Diretrizes para Autores

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués, o uso da forma culta correta é de responsabilidade
dos autores. Os nomes dos autores, bem como a filiagdo institucional de cada um, devem ser
inseridos nos campos adequados a serem preenchidos durante a submisséo e ndo devem aparecer no
arquivo. A Revista Ciéncia e Salde on-line sugere que o nimero maximo de autores por artigo seja
6 (seis). Artigos com nimero superior a 6 (seis) serdo considerados excec¢des e avaliados pelo
Conselho Editorial que podera solicitar a adequagdo. Pesquisas feitas com seres humanos e animais
devem, obrigatoriamente, citar a aprovacao da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. O ndo
atendimento de tal proposta pode implicar em recusa de sua publicacdo. Da mesma forma, o plagio
implicara na recusa do trabalho.

Os autores dos artigos aceitos poderdo solicitar a traducdo do artigo para lingua inglesa nos
tradutores indicados pela revista e reenviar. Os custos com a traducédo serdo de responsabilidade dos
autores.

O periddico disponibilizaré aos leitores o contetdo digital em ambos os idiomas, portugués e inglés.
APRESENTACAO DO MATERIAL

Sugere-se um nimero maximo de 20 paginas, incluindo referéncias, figuras, tabelas e quadros. Os
textos devem ser digitados em Fonte Times New Roman, tamanho 12, espacejamento 1,5,
justificado, exceto Resumo e Abstract. Devem ser colocadas margens de 2 cm em cada lado.

As Figuras: graficos, imagens, desenhos e esquemas deverao estar inseridas no texto, apresentar boa
qualidade, estar em formato JPEG, com resolucdo de 300dpi com 15cm x 10cm. O numero de
figuras deve ser apenas 0 necessario a compreenséo do trabalho. N&o serdo aceitas imagens digitais
artificialmente 'aumentadas' em programas computacionais de edi¢do de imagens. As figuras devem
ser numeradas em algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem e suas legendas devem
estar logo abaixo.

Tabelas e Quadros: deverdo ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos e
encabecados pelo titulo. As tabelas e os quadros devem estar inseridos no texto. Nao seréo
admitidas as tabelas e quadros inseridos como Figuras.

Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverao ser escritos em tamanho 11 e com espaco
simples entre linhas.

Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numérico de citagdes, em que as referéncias sao
numeradas na ordem em gue aparecem no texto e citadas atraves dos seus himeros sobrescritos
(depois de ponto e de virgula; antes de ponto e virgula e dois pontos). Cita¢cdes de mais de uma
referéncia devem obedecer ordem numérica crescente. Quando no final da frase, os nimeros das
referéncias devem aparecer depois da pontuacdo. Citagdes com numeragdes consecutivas devem ser
separadas por hifen (Ex: *°); em caso contrario, deve-se utilizar virgula (Ex: 3****). Toda referéncia
devera ser citada no texto. Exemplos: Conforme definem Villardi et al.}, a Eerda 6ssea alveolar... O
uso de implante de carga imediata tem sido discutido por vérios autores.**>® Teses, dissertacOes e
monografias, solicitamos que sejam utilizados apenas documentos dos Ultimos trés anos e quando
ndo houver o respectivo artigo cientifico publicado em periddico. Esse tipo de referéncia deve,
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obrigatoriamente, apresentar o link que remeta ao cadastro nacional de teses da CAPES e aos
bancos locais das universidades que publicam esses documentos no formato pdf.

Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: os termos
cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolicos abreviados.
Incluem-se nessa categoria 0s nomes de compostos e elementos quimicos e bindbmios da
nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser
preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do
fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula. Para unidades de
medida, deve-se utilizar o Sistema Internacional de Unidades. Palavras em outras linguas devem ser
evitadas nos textos em portugués, utilizar preferentemente a sua tradugdo. Na impossibilidade, os
termos estrangeiros devem ser grafados em italico. Toda abreviatura ou sigla deve ser escrita por
extenso na primeira vez em que aparecer no texto.

ESTRUTURA DO ARTIGO

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no maximo 20 paginas com até 40 citacdes; organizar da
seguinte forma:

Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um maximo de 25 palavras;
Titulo em inglés (obrigatério): caixa alta, centrado. Versdo do titulo em portugués;

Resumo: paragrafo Unico sem deslocamento, fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, contendo
entre 150 e 250 palavras. Deve conter a apresentacdo concisa de cada parte do trabalho, abordando
objetivo(s), método, resultados e conclusdes. Deve ser escrito sequencialmente, sem subdivisdes.
Né&o deve conter simbolos e contracGes que ndo sejam de uso corrente nem formulas, equacoes,
diagramas;

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra maiuscula, separadas e finalizadas por
ponto. Devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Saude-DECS, que pode ser
encontrada no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br/

Abstract (obrigatério): fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, deve ser a traducao literal do
resumo;

Keywords: palavras-chave em inglés;

Introducdo: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes que
justificam o trabalho, incluir informagdes sobre a natureza e importancia do problema, sua relacdo
com outros estudos sobre 0 mesmo assunto, suas limitacdes. Essa se¢do deve representar a esséncia
do pensamento do pesquisador em relagéo ao assunto estudado e apresentar o que existe de mais
significante na literatura cientifica. Os objetivos da pesquisa devem figurar como o Ultimo paragrafo
desse item.

Método: destina-se a expor 0s meios dos quais 0 autor se valeu para a execucao do trabalho. Pode
ser redigido em corpo unico ou dividido em subsecdes. Especificar tipo e origem de produtos e
equipamentos utilizados. Citar as fontes que serviram como referéncia para o método escolhido.


http://decs.bvs.br/
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Resultados: Nesta secdo o autor ird expor o obtido em suas observacdes. Os resultados poderdo
estar expressos em quadros, tabelas, figuras (graficos e imagens). Os dados expressos nao devem
ser repetidos em mais de um tipo de ilustracdo.

Discussdo: O autor, ao tempo que justifica os meios que usou para a obtencdo dos resultados, deve
contrastar esses com os constantes da literatura pertinente; estabelecer relagdes entre causas e
efeitos; apontar as generalizacGes e 0s principios basicos, que tenham comprovacgdes nas
observacdes experimentais; esclarecer as exce¢des, modificacdes e contradicdes das hipbteses,
teorias e principios diretamente relacionados com o trabalho realizado; indicar as aplicacoes
tedricas ou praticas dos resultados obtidos, bem como, suas limitagdes; elaborar, quando possivel,
uma teoria para explicar certas observacgdes ou resultados obtidos; sugerir, quando for o caso, novas
pesquisas, tendo em vista a experiéncia adquirida no desenvolvimento do trabalho e visando a sua
complementacéo.

Conclus6es: Devem ter por base o texto e expressar com ldgica e simplicidade o que foi
demonstrado com a pesquisa, ndo se permitindo deducGes. Devem responder a proposicao.

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles que
contribuiram efetivamente para a realizacdo do trabalho. Agradecimento a suporte técnico deve ser
feito em paragrafo separado.

Referéncias (e néo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma referencia e a
proxima. As referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. A lista
completa de referéncias, no final do artigo, deve estar de acordo com o estilo Vancouver (norma

completa http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/; norma
resumida http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Quando a obra tiver até seis

autores, todos devem ser citados. Mais de seis autores, indicar 0s seis primeiros, seguido de et al.
Alguns exemplos:

Artigo publicado em periddico:

Lindsey CJ, Almeida ME, Vicari CF, Carvalho C, Yaguiu A, Freitas AC, et al. Bovine
papillomavirus DNA in milk, blood, urine, semen, and spermatozoa of bovine papillomavirus-
infected animals. Genet. Mol. Res. 2009;8(1):310-8.

Artigo publicado em periddico em formato eletronico:

Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizagdo do adesivo Metil-2-
Cianoacrilato e fio de néilon na reparacdo de feridas cutaneas de cdes e gatos [Utilization of the
methyl-2-cyanoacrylate adhesive and the nylon suture in surgical skin wounds of dogs and cats].
Ciéncia Rural [Internet]. 2001 Apr [citado em 10 Out 2008;31(2):285-9. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015.

Instituicdo como autor:

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

Artigo eletronico publicado antes da versao impressa


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0103-84782001000200015
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Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor cells.
Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Livro (como um todo)

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:
Moshy; 2002.

Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogesltein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93-113.

RELATOS DE CASO CLINICO

Artigos predominantemente clinicos, de alta relevancia e atualidade. Os relatos de caso devem
apresentar a seguinte estrutura: titulo em portugués; titulo em inglés; resumo em portugués;
palavras-chave; abstract; keywords; introducdo; relato do caso; discusséo; concluséo e referéncias.
N&o devem exceder 12 paginas, incluidos os quadros, as tabelas e as figuras, com até 30 citaces.

ARTIGOS DE REVISAO

Poder&o ser aceitos para submissdo, desde que abordem temas de interesse, atualizados. Devem ser
elaborados por pesquisadores com experiéncia no campo em questao ou por especialistas de
reconhecido saber. Devem ter até 20 paginas, incluindo resumos, tabelas, quadros, figuras e
referéncias. As tabelas, quadros e figuras limitadas a 06 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas. As referéncias
bibliograficas devem ser limitadas a 60. Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo de
referéncias numa mesma citacao.

Devem conter: titulo em portugués e inglés, resumo e abstract (de 150 a 250 palavras), palavras-
chave/keywords, introducdo, método, resultados e discussdo, conclusdo, agradecimentos (caso
necessario), referéncias.

EDITORIAIS

Colaboragdes solicitadas a especialistas de areas afins, indicados pela Conselho Editorial, visando
analisar um tema de atualidade. Devem conter: Titulo em portugués e inglés, Autor, Palavras-chave,
Keywords, Texto em portugués, Referéncias (quando necessario). Os trabalhos ndo devem exceder
a 2 paginas.

Condicdes para submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissfes que nao estiverem de acordo
com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo poroutra
revista.
2. Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word (DOC ou DOCX).
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URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto do trabalho deve estar conforme as NORMAS da revista (em espaco 1,5, fonte 12
Time New Roman), Figuras e Tabelas inseridas no texto (logo apds o seu chamamento,
Figuras em resolucdo minima de 300 DPI). Os trabalhos ndo devem exceder as 20 paginas
em espaco 1,5. E importante ressaltar que pesquisas feitas com seres humanos e animais
devem citar a aprovacdo da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. A falta dessa
aprovacdo impede a publicacdo do artigo. ATENCAO: trabalhos fora das Diretrizes para
Autores ndo serédo aceitos e serdo devolvidos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as instrucdes

disponiveis em Assegurando a avaliagcdo pelos pares cega foram seguidas.

Declaragédo de Direito Autoral

Os autores devem revisar o trabalho antes de envia-lo, autorizando sua publicacdo na revista
Ciéncia e Saude on-line.

Devem declarar que o trabalho, nem outro substancialmente semelhante em contetdo, ja tenha sido
publicado ou esta sendo considerado para publicagcdo em outro periddico, no formato impresso ou
eletrénico, sob sua autoria e conhecimento. O referido trabalho esta sendo submetido a avaliacao
com a atual filiacdo dos autores. Os autores ainda concordam que os direitos autorais referentes ao
trabalho se tornem propriedade exclusiva da revista Ciéncia e Saude on-line desde a data de sua
submissé@o. No caso da publicacdo ndo ser aceita, a transferéncia de direitos autorais sera
automaticamente revogada.

Todas as afiliacBes corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao trabalho
estdo devidamente reconhecidas.

Por conseguinte, os originais submetidos a publicagéo, deverdo estar acompanhados de Declaracéo
de Direitos Autorais, conforme modelo:

DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS

Nos, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) a revista
Ciéncia e Saude on-line.

Declaramos ainda que o trabalho é original e que ndo esta sendo considerado para publicacdo em
outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrdnico. Certificamos que participamos
suficientemente da autoria do manuscrito para tornar publica nossa responsabilidade pelo contetdo.
Assumimos total responsabilidade pelas citacdes e referéncias bibliograficas utilizadas no texto,
bem como pelos aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo.

Data:

Assinaturas

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.


http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/about/submissions#authorGuidelines
http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/about/submissions#authorGuidelines
http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/about/submissions#authorGuidelines

