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“Existe o cuidado sem cura, mas não 

existe cura sem cuidado”. 

Florence Nightingale



 
 

 

RESUMO 
 

O envelhecimento é um fenômeno de abrangência mundial e sempre foi um tema 
bastante discutido em nossa sociedade, dado a repercussão tendo em vista as 
mudanças físicas, psicologias e sociais. Com isso, o idoso é o grupo de faixa etária 
mais susceptível a polifarmácia. A prática de polifarmácia pode levar ao uso irracional 
de medicamentos e consequentemente o desenvolvimento de complicações como as 
interações medicamentosas. Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, 
exploratória e descritiva, que teve por objetivo abordar o consumo de medicamentos 
pelos idosos, enfatizando o perigo das interações medicamentosas e o papel do 
farmacêutico na promoção da saúde acerca do uso racional de medicamentos.Os 
resultados demonstram que quando se trata de cuidados com os idosos em relação 
ao uso de medicamentos, esses devem ser intensificados. O farmacêutico pode 
contribuir positivamente na promoção da saúde e qualidade de vida do idoso. A 
educação adicional do paciente sobre a doença, objetivos do tratamento, riscos e 
benefícios do medicamento e intervenções para melhorar a comunicação coordenada 
do medicamento podem ajudar a melhorar a adesão ao medicamento, minimizar a 
polifarmácia e promover o uso racional. 
 
Palavras-Chave: Envelhecimento populacional, saúde do idoso, automedicação, 
interação medicamentosa. 
 



 
 

 

ABSTRACT 

 
Aging is a worldwide phenomenon and has always been a widely discussed topic in 
our society, given the repercussion in view of physical, psychological and social 
changes. Thus, the elderly is the age group most susceptible to polypharmacy. The 
practice of polypharmacy can lead to the irrational use of drugs and, consequently, the 
development of complications such as drug interactions. This study is a qualitative, 
exploratory and descriptive research, which aimed to address the consumption of 
medicines by the elderly, emphasizing the danger of drug interactions and the role of 
the pharmacist in promoting health about the rational use of medicines. demonstrate 
that when it comes to caring for the elderly in relation to the use of medications, they 
should be intensified. The pharmacist can make a positive contribution to promoting 
the health and quality of life of the elderly. Additional patient education about the 
disease, treatment goals, risks and benefits of the drug, and interventions to improve 
coordinated drug communication can help improve medication adherence, minimize 
polypharmacy and promote rational use. 
 
Keywords: Population aging, health of the elderly, self-medication, drug interaction. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento é o acúmulo progressivo de mudanças com o tempo que 

estão associadas ou são responsáveis pelo desenvolvimento de doenças e morte 

decorrentes da idade. O processo de envelhecimento da população está associado a 

mudanças no perfil epidemiológico das doenças, incluindo o aumento das doenças 

crônicas degenerativas, do número de medicamentos utilizados e da demanda por 

serviços de saúde. Essa evolução contribui para o alongamento do tempo de 

tratamento farmacológico e um aumento progressivo do uso de medicamentos 

prescritos e não prescritos (OLIVEIRA et al., 2018). 

A automedicação é caracterizada como o ato de utilizar medicamentos sem 

aconselhamento, prescrição médica e/ou orientação profissional, para o tratamento 

de doenças ou sintomas reconhecidos, representando um grande problema aos 

idosos (MORTAZAVI et al., 2017). Trata-se da prática de selecionar e usar 

medicamentos de venda livre, reutilizar medicamentos prescritos anteriormente, sem 

acompanhamento profissional e usar medicamentos prescritos para tratar sintomas 

ou doenças autodiagnosticadas (OLIVEIRA et al., 2018). 

As mudanças decorrentes do envelhecimento podem afetar a metabolização 

dos medicamentos (OLIVEIRA et al., 2015). Os idosos são considerados população 

especial, pois diferem dos adultos jovens em termos de comorbidade, polifarmácia, 

farmacocinética, além de serem vulneráveis a interações medicamentosas e reações 

adversas e colaterais dos medicamentos (TEKA et al., 2016). 

 A automedicação requer atenção especial nos idosos. Apresenta risco 

aumentado de interações entre os medicamentos com um possível aumento das 

reações adversas, que podem causar danos aos pacientes, principalmente pelas 

alterações típicas trazidas pelo processo de envelhecimento. Entretanto, diversos 

fatores podem interferir no desenvolvimento de interações medicamentosas nos 

idosos, tais como: tipo de medicamento, quantidade e idade do paciente (VELOSO et 

al.,2017). 

Dado ao exposto, este trabalho tem por objetivo apresentar por meio de uma 

revisão bibliográfica as implicações do envelhecimento na saúde do idoso, bem como 

as consequências da automedicação e o papel do profissional farmacêutico na 

promoção da saúde do idoso frente a polifarmácia e a automedicação.  
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2 OBJETIVOS 

  

2.1 OBJETIVO GERAL 
 
Apresentar as implicações do envelhecimento na saúde do idoso, bem como 

as consequências da automedicação e a importância do profissional farmacêutico na 

promoção da saúde do idoso. 

 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
Descrever acerca do envelhecimento populacional identificando o perfil atual 

do idoso no Brasil; 

Relatar sobre o uso de medicamentos pelos idosos; 

Descrever os riscos à saúde do idoso decorrente da automedicação; 

Demonstrar como o profissional farmacêutico pode auxiliar os idosos através 

da atenção farmacêutica a diminuírem os riscos inerentes a automedicação; 
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3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, que tem por objetivo abordar o 

consumo de medicamentos pelos idosos, enfatizando o perigo da automedicação e a 

importância do farmacêutico na promoção da saúde no uso racional de 

medicamentos.  

Para a coleta de dados, foram utilizados dados bibliográficos anexados as 

bases de dados científicas: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google 

Acadêmico, Repositório Institucional FAEMA, entre outros. 

De acordo com os critérios de inclusão, utilizou-se literaturas relacionadas ao 

tema, que estivessem disponíveis integralmente, que tivessem sido publicadas a partir 

do ano de 2005 e que fossem encontradas em português, inglês ou espanhol. 

Quanto aos critérios de exclusão, não se utilizou literaturas não encontradas de 

forma integral ou que fossem irrelevantes ao tema que este trabalho propõe. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 4.1 Conceitos e democracia do envelhecimento  

O envelhecimento é um fenômeno de abrangência mundial, no Brasil, o 

aumento da população idosa resulta da combinação de variáveis estritamente 

demográficas com as profundas alterações sociais e culturais, as quais juntamente 

configuram-se como causa e consequência (NOBREGA et al., 2015). A etapa da vida 

caracterizada como velhice, com suas particularidades, só pode ser entendida a partir 

da relação que se estabelece entre os diferentes aspectos cronológicos, biológicos, 

psicológicos e sociais (SCHNEIDER & IRIGARAY, 2008). 

A população acima dos 60 anos corresponde a 13,5% da população do Brasil. 

Segundo dados atuais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatítica (IBGE), até o 

ano de 2031, o número de idosos terá um aumento exacerbador e corresponderá a 

43,2 milhões, superando pela primeira vez o número de crianças e adolescentes 0-14 

anos (42,3 milhões) até 2060, ou seja, 1 a cada 4 brasileiros no Brasil será idoso 

(BRASIL, 2018).  

 

Figura 1 - Crescimento demográfico do envelhecimento populacional 

 

Fonte: Projeções da população e unidades federação revisão (2018). 
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A “taxa de envelhecimento” corresponde a relação entre a porcentagem de 

idoso e jovem, e esta por sua vez, deve aumentar de 43,19% em 2018 para 173,47% 

em 2060. Este processo demonstra a tendência de mudança da pirâmide etária 

através da mudança de formato, que segue a tendência do mundo: a base (estreitas 

crianças e jovens) encolhe, o corpo (adultos) e o topo (idosos) expandem. 

As mudanças biológicas e psicológicas decorrentes do processo de 

envelhecimento aparecem com o decorrer dos anos, de forma lenta ou rápida. Dessa 

forma, não há limite de idade específico em que as pessoas possam ser aceitas como 

idosas. Porém, fatores sociais e econômicos, tal como ganho de seguridade social, 

aposentadoria, exigem determinar o limite inferior de idosos (FISKE; WETHERELL & 

GATZ, 2009).  

A terceira idade é determinada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

como a redução na competência para acomodar os fatores ambientais e aceita 65 

anos de idade como o limite inferior de idade mais avançada, embora eles aceitem 

como 60 em algumas condições. Embora o limite inferior de idosos seja assumido 

com 60-65 anos de idade, a transição pessoal para se tornar dependente ocorre aos 

75 anos de idade aoo alcançar condições de vida saudáveis com os avanços da 

ciência e tecnologia e da ciência médica (FISKE; WETHERELL & GATZ, 2009). 

As populações em envelhecimento apresentam oportunidades e desafios. Com 

muita frequência, o debate é dominado por uma crença de que as sociedades 

desenvolvidas enfrentam problemas graves, alguns diriam crises em potencial, como 

resultado de mudanças demográficas. A mudança tem dois elementos: um aumento 

constante na expectativa de vida e uma queda pontual na fertilidade (TURNER, 2009). 

O envelhecimento da população, por um lado é considerado uma das maiores 

conquista da humanidade, dado ao aumento da natalidade e expectativa de vida, no 

entanto, representa um dos maiores desafios para os governos, em virtude das 

demandas sociais emergentes mediante aos processos de transição demográfica e 

epidemiológica, implicando desafios para o estado, sociedade e família 

(CAVALCANTI, 2012). 

Envelhecer traz consigo novos desafios, visto que as demandas de saúde se 

modificam com um maior peso das doenças crônicas não transmissíveis (DNCT), o 

que implica uma maior frequência de internações hospitalares, consultas 

ambulatoriais, remédios, entre outras despesas (CAVALCANTI, 2012). 
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 4.2 Uso de medicamentos por idoso 

O processo de envelhecimento provoca diversas mudanças no organismo e, 

uma delas, a metabolização de fármacos. Este fato, desperta grandes preocupações 

à saúde do idoso, dado a quantidade de medicamentos que os mesmos costumam 

utilizar no dia a dia (OLIVEIRA et al., 2016). 

Os idosos são o segmento da sociedade mais exposto aos medicamentos. O 

consumo de medicamentos aumenta com a idade, muitos idosos utilizam ao menos 

três medicamentos prescritos simultaneamente. Em países em desenvolvimento, 

cerca de 84 a 90% dos idosos costumam usar ao menos um medicamento no dia 

(GUARALDO et al., 2014). No entanto, o comportamento fisiológico e fisiopatológicas 

provocam alterações na farmacocinética e farmacodinâmica dos fármacos 

administrado, o que torna a prescrição ao idoso um pouco mais complexa e pode levar 

ao uso inadequado (GUARALDO et al., 2014). 

Além disso, o uso de múltiplos fármacos este fortemente associado ao 

aparecimento de interações medicamentosas e reações adversas (SOUZA et al., 

2018). A maioria dos idosos apresentam doenças crônicas ou, ao menos uma 

limitação funcional que demanda um cuidado maior e pode aumentar o uso dos 

serviços de saúde e necessidade de medicamento de uso continuo (GARSKE et al., 

2016). 

Em uma pesquisa realizada em 2012 pela (Ensp/Fiocruz), apontou que 35,4% 

dos entrevistados faziam uso da polifarmácia (figura 2), que segundo a OMS é o uso 

de quatro ou mais medicamentos por paciente, na faixa etária de 60 e 69 anos o 

percentual de idosos que relatam o uso de mais de um medicamento é de 28,3% e 

entre os maiores de 70 anos esse percentual subiu para 42,7% (FIOCRUZ,2012). 
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Figura 2 – Quantidade de medicamentos utilizados por idosos. 

 

Fonte: FIOCRUZ, 2012. 

 

As doenças cardiovasculares e os distúrbios mentais afetam a população com 

uma frequência maior que qualquer outro problema de saúde, e com isso, os fármacos 

cardiovasculares e psiquiátricos representa a classe de medicamentos mais utilizados 

por esse grupo (PEÑA, 2014). A Atenção Primária em Saúde (BVS) afirmar que os 

medicamentos mais utilizados por idosos atuam no sistema cardiovascular e dentre 

eles estão os diuréticos, anti-hipertensivos, digitálicos e anticoagulantes, 

correspondendo a 45% de todas as prescrições relacionadas ao idoso (BRASIL, 

2010). 

Dados semelhantes podem ser encontrado em diversos estudos, Flores e 

Benvegnu (2008) demonstrou que as classes de medicamentos mais utilizadas pela 

população idosa se trataram de anti-hipertensivos (21,28%), diuréticos (11,37%), 

medicamentos para circulação periférica (6,53%), antiinflamatórios não-esteróides 

(5,68%), antianginosos (5,68%), hipnóticos e sedativos (5,32%) e antiulcerosos 

(5,08%). Dentre a classe de medicamentos, os mais utilizados foram: captopril e ácido 

acetilsalicílico. 

Dados semelhantes foram obtidos por Muniz et al. (2017) e Marin et al. (2008). 

Muniz et al. (2017) identificou em sua pesquisa, que os medicamentos para o sistema 

cardiovascular são mais frequentes, correspondendo a 30% das classes de 

medicamentos utilizados, sendo os anti-hipertensivos líder de uso. Marin et al. (2008) 

por sua vez, constatou que os hipotensores, especialmente os inibidores da ECA, 

bloqueadores do canal de cálcio, diuréticos e antiagregante plaquetário eram os 

medicamentos mais utilizados, seguidos de psicotrópicos. 
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Apesar de vários estudos evidenciarem a classe de medicamentos para 

doenças cardiovasculares como as mais utilizadas, outros demonstram ser os 

psicotrópicos a classe de medicamento mais prescrito. Os resultados de Fleming e 

Goetten (2005) constatou que os psicotrópicos foram os medicamentos mais 

utilizados, seguidos do anti-hipertensivos e Antiulcerosos. 

 

4.3 Automedicação e riscos associados  

A automedicação é um fenômeno global. Todos os dias, estamos praticando a 

automedicação na forma de autocuidado com nossa saúde (BENNADI, 2013). É vista 

como um dos maiores contribuintes para o uso incorreto dos medicamentos (VERNIZI; 

SILVA et al., 2016). 

É compreendida pelo uso de medicamentos por indivíduos ou membros de sua 

família, sem orientação médica, para o tratamento de doenças autorreferidas ou 

autodiagnosticada. Além de ser utilizada para tratar doenças menores que não 

requerem consulta médica, visto que em muitos países em desenvolvimento há 

inúmeros medicamentos dispensados sem prescrição médica e, portanto, reduzir a 

pressão sobre os serviços médicos, especialmente nos países carentes com recursos 

de saúde inadequado,  (JEMBER et al., 2019). 

Segundo Messias (2015, p.10), diferentes fatores podem contribuir de forma 

indireta ou direta para a pratica de automedicação, tais como: 

 

pouco conhecimento teórico-prático que desencadeia diagnósticos 

incompletos das doenças podendo resultar na escolha inadequada do 

tratamento, muitos prescritores obtêm informações sobre o tratamento 

a partir de campanhas farmacêuticas, não se reportando às fontes 

baseadas em evidências, a fácil aquisição e disponibilidade de 

medicamentos sem a necessidade de apresentação da receita 

médica, a busca através da internet por medicamentos caros, com 

preços mais convidativos e sem qualidade assegurada, a ausência de 

políticas farmacêuticas que induzem medidas e infraestruturas 

apropriadas para monitorar e regulamentar. 

 

A prática da automedicação está se tornando cada vez mais frequente e, dessa 

forma, representa um dos maiores problemas de saúde pública e também um grande 
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desafio da humanidade e autoridade de saúde (FONSCESCA,2019). No Brasil, 

poucos estudos buscam demonstrar o consumo de medicamentos pela população 

brasileira como um todo (ARRAIAS et al., 2016). No entanto, dados da Pesquisa 

Nacional de Acesso demonstram que a prevalência estimada de automedicação no 

Brasil entre os anos de 2013 a 2014 foi de 16,1%, sendo maior na região Nordeste 

(BRASIL, 2020). 

Uma pesquisa feita pelo Conselho Federal de Farmácia (CFF) identificou que 

a automedicação é uma prática e/ou hábito de 77% dos brasileiros, sendo que 47% 

das automedicações ocorrem ao menos uma vez por mês e 25% todos os dias ou ao 

menos uma vez por semana (BRASIL, 2019). 

Tendo em vista que nenhum medicamento é 100% seguro, a prática de se auto 

medicar é, portanto, nociva a saúde de inúmeras formas (SECOLI et al.,2018).Ao 

recorrer a medicamentos paliativos e sem prescrição médica, o paciente prejudica a 

terapia de outro medicamento que já administra de maneira contínua, o que 

regularmente acontece com idosos (SILVA,2017). Além disso, a automedicação pode 

levar ao uso incorreto de medicamentos, podendo causar reações adversas, como 

reações alérgicas, reações com outros medicamentos, atrasos no diagnóstico de 

doenças, intoxicação por medicamentos, dosagem incorreta, autodiagnóstico 

incorreto,  levando ainda, à hospitalização ou à morte do paciente (SIQUEIRA,2019; 

JEMBER et al., 2019). 

Quando retratamos a automedicação em idosos, o assunto é mais delicado e/ 

ou importante, pois esta classe geralmente utiliza múltiplos medicamentos, entre eles 

plantas medicinais e drogas de livre comércio para tratar o que consideram simples 

problemas de saúde (FONSCESCA, 2019). As interações medicamentosas são uma 

das causas mais comuns de erro de medicação em países desenvolvidos, 

principalmente em idosos, com uma prevalência de 20 a 40%, podendo ter efeitos 

desejados, reduzidos ou indesejados (CASCORBI, 2012). 

Os idosos sofrem de alterações fisiológicas, que podem estar relacionadas à 

redução da produção de suco gástrico, diminuição do teor de água total, redução do 

rubor renal, redução do fluxo sanguíneo e da atividade das enzimas hepáticas e 

aumento do acúmulo de tecido adiposo, o que pode prejudicar a absorção, distribuição 

de medicamentos e excreção (GARSKE et al., 2015). 

Segundo uma meta-análise realizada por Cascobi (2012) a probabilidade de 

interações aumenta com o número de medicamentos tomados. A alta taxa de 
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medicamentos prescritos em pacientes idosos aumenta a probabilidade de interações 

medicamentosas e, portanto, o risco de que os próprios medicamentos possam ser a 

causa da hospitalização, visto que 7% das hospitalizações estão relacionadas a 

medicamentos. Uma análise de óbitos feita por Secoli (2010) demostrou que 18,2% 

das mortes foram diretamente associadas ao uso de mais de um medicamento 

(BRASIL, 2008). 

As interações podem causar respostas aumentadas ou efeitos terapêuticos 

reduzidos e inativação ou toxicidade dos medicamentos envolvidos. O risco de 

reações adversas ao tomar dois medicamentos é de 13%, cinco medicamentos é 58% 

e sete ou mais medicamentos são 82% (LIMA, et.al;2016). 

A incidência geral de reações medicamentosas em pacientes geriátricos é 

estimada em pelo menos duas vezes mais que na população mais jovem por causa 

de erros tanto no padrão de prescrição dos médicos quanto no uso de drogas pelos 

pacientes (GUJJARLAMUDI, 2016). As reações adversas inerentes aos erros do 

médico ocorrem devido à falta de conhecimento da farmacologia clínica geriátrica e à 

não realização de revisão de medicação com o paciente. Quanto as reações adversas 

dado a automedicação dos pacientes, podem resultar do não cumprimento e uso de 

várias farmácias (GUJJARLAMUDI, 2016). 

Os principais motivos que levam os idosos a tomar os seus próprios 

medicamentos são a dificuldade de consultar o médico e a assistência médica 

insuficiente (SIQUEIRA,2019). Entretanto, segundo Locquet et al. (2017) estudos 

sobre a automedicação em idosos e seus efeitos adversos à saúde são claramente 

escassos e, portanto, se faz necessário a realização de estudos prospectivos sobre o 

tema para obter um entendimento claro da extensão desse problema e aumentar a 

conscientização dos profissionais de saúde para melhor informar os idosos. 

 

 4.4 A importância da atenção farmacêutica na saúde do idoso  

O tratamento do idoso tende a ser complexo e junto a falta de conhecimento, o 

esquecimento, os problemas de vistas e a destreza manual do idoso, a administração 

dos medicamentos é prejudicada, levando a erros com frequência  (BEZERRA et 

al.,2016). 

 A prevalência de erros de medicação aumenta em pacientes com polifarmácia 

na atenção primária, e esta é uma grande preocupação para os sistemas de saúde. 
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Como ação estratégica a saúde do idoso, a atenção farmacêutica está incluída de 

forma a desenvolver ações que visem qualificar a dispensação e a orientação 

necessária para a utilização de forma correta e racional dos medicamentos (SILVA et 

al., 2017). 

A atenção farmacêutica é considerada um conjunto de práticas desenvolvidas 

pelo farmacêutico, centradas ao paciente, que tem por finalidade obter resultados 

satisfatório ao tratamento medicamento, ou seja, tende a garantir a efetividade e 

segurança durante o tratamento ao identificar Problemas Relacionados a 

Medicamentos (SANTADA et al., 2019). 

 

A Atenção Farmacêutica) foi reconhecida no Brasil como uma 
estratégia de atuação social e multidisciplinar do farmacêutico 
junto ao paciente e à sociedade. Sua prática deve estar 
orientada para educação em saúde, orientação farmacêutica, 
dispensa de medicamentos, atendimento, acompanhamento 
farmacêutico, registro sistemático de atividades e avaliação dos 
resultados, visando a terapias eficientes e seguras (MENESES 
et al., 2010, p.155). 

 

Os serviços de atenção farmacêutica têm sido reconhecidos como o modelo de 

prática farmacêutica profissional mais conceituado que permite a identificação, 

intervenção e resolução de problemas relacionados com medicamentos. Essa prática 

fornece resultados clínicos significativos e pode reduzir custos diretos e indiretos para 

os sistemas de saúde. No entanto, sua implementação pode ser complexa e 

desafiadora, necessitando de experiências de estudos que visem superar obstáculos, 

principalmente nos sistemas de saúde gratuitos e universais (SILVA; FEGADOLLI, 

2020). 

Trata-se de uma modalidade de exercício profissional no qual o profissional 

farmacêutico assume o papel de beneficio ao paciente, instruindo na seleção 

apropriada da prescrição, bem como da dispensação de medicamento, colaborando 

assim, com outros profissionais de saúde a alcançar resultado terapêutico desejado 

(SILVA, 2016). 

A Atenção Farmacêutica não tem por finalidade interferir em diagnóstico ou até 

mesmo na prescrição de medicamentos pelo médico, seu objetivo é entrelaçado a 

garantir que o paciente tenha uma farmacoterapia racional, segura e com custo-

efetividade. Assim, Meneses et al. (2010) ressalta que a Atenção Farmacêutica 
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engloba a promoção e educação em saúde, orientação, dispensação, atendimento e 

seguimento farmacoterapêutico (SFT), bem como o registro das atividades, 

mensuração e avaliação dos resultados. 

Segundo Silva e Fegadolli (2020) os problemas relacionados a medicamentos 

custam aproximadamente $ 42 bilhões por ano em todo o mundo e podem ser melhor 

gerenciados e reduzidos pela implementação de cuidados farmacêuticos nos serviços 

de saúde. Os serviços farmacêuticos clínicos previnem reações adversas e 

hospitalizações ao diminuir a morbidade relacionada ao medicamento e podem 

melhorar a qualidade de vida, especialmente em pacientes idosos com doenças 

crônicas. Além disso, exames diagnósticos, internações, consultas, visitas a outros 

serviços de saúde e custos com medicamentos são potencialmente diminuídos.  

Uma revisão de estudos realizada por Messias (2015) constatou que a atuação 

farmacêutica no uso racional de medicamentos possibilita ampliar o conhecimento 

acerca do uso racional dos medicamentos por meio da atenção farmacêutica e 

campanhas de orientação. 

O farmacêutico é um profissional responsável pela promoção da saúde, 

auxiliando na automedicação de maneira correta frente as patologias. Possui 

responsabilidade pelo aconselhamento e cumprimento do tratamento correto ao 

paciente, e quando se fizer necessário encaminha-lo ao atendimento médico, num ato 

de automedicação responsável. Infelizmente no Brasil a automedicação responsável 

não é efetiva, devido à falta de formação especifica do profissional farmacêutico. Já a 

população por ausência de conhecimentos vem dos medicamentos isentos de 

prescrição pela facilidade na aquisição e a busca o alivio das patologias (SILVA et 

al.,2016). 

Portanto, a atuação do farmacêutico no aconselhamento e educação dos 

usuários sobre o uso racional dos medicamentos, auxilia os pacientes na dispensação 

de medicamentos mais adequados para os seus problemas, no momento que 

necessite, interferindo positivamente a saúde do idoso (SOUZA et al., 2019). 

 



 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Os idosos correspondem ao grupo de pessoas que consomem grandes 

proporções de medicamentos dado as suas condições de saúde decorrentes do 

envelhecimento e, com isso, são mais susceptíveis aos efeitos adversos e 

colaterais dos mesmos, especialmente quando estes realizam a automedicação. 

Portanto, o idoso necessita de uma atenção especial e cautelosa.  

O farmacêutico pode contribuir positivamente na promoção da saúde e 

qualidade de vida do idoso. A educação adicional do paciente sobre a doença, 

objetivos do tratamento, riscos e benefícios do medicamento e intervenções para 

melhorar a comunicação coordenada do medicamento podem ajudar a melhorar a 

adesão ao medicamento, minimizar a polifarmácia e promover o uso racional. 

Neste contexto, percebe-se a necessidade de melhorias nas ações de 

educação em saúde, qualificando cada vez mais o profissional para que possa 

influenciar na adesão correta de medicamentos, pois assim o mesmo pode executar 

ações de controle e prevenção à automedicação, transformando seu âmbito de 

trabalho em um ambiente onde preza-se pôr em prática ações, prevenções e 

informações de fácil entendimento. 
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