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RESUMO

O envelhecimento é um fendmeno de abrangéncia mundial e sempre foi um tema
bastante discutido em nossa sociedade, dado a repercussédo tendo em vista as
mudancas fisicas, psicologias e sociais. Com isso, o idoso é o grupo de faixa etéria
mais susceptivel a polifarmacia. A pratica de polifarmacia pode levar ao uso irracional
de medicamentos e consequentemente o desenvolvimento de complicagbes como as
interagcbes medicamentosas. Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratdria e descritiva, que teve por objetivo abordar o consumo de medicamentos
pelos idosos, enfatizando o perigo das interagdes medicamentosas e o papel do
farmacéutico na promocdo da saude acerca do uso racional de medicamentos.Os
resultados demonstram que quando se trata de cuidados com os idosos em relacdo
ao uso de medicamentos, esses devem ser intensificados. O farmacéutico pode
contribuir positivamente na promocao da saude e qualidade de vida do idoso. A
educacao adicional do paciente sobre a doenca, objetivos do tratamento, riscos e
beneficios do medicamento e intervencdes para melhorar a comunicacao coordenada
do medicamento podem ajudar a melhorar a adesdo ao medicamento, minimizar a
polifarmacia e promover o uso racional.

Palavras-Chave: Envelhecimento populacional, saude do idoso, automedicacéao,
interacdo 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 INTRODUCAO

O envelhecimento é o acumulo progressivo de mudancas com o tempo que
estdo associadas ou sao responsaveis pelo desenvolvimento de doencas e morte
decorrentes da idade. O processo de envelhecimento da populagéo estd associado a
mudancas no perfil epidemiolégico das doencas, incluindo o aumento das doencas
cronicas degenerativas, do nimero de medicamentos utilizados e da demanda por
servicos de saulde. Essa evolucdo contribui para o alongamento do tempo de
tratamento farmacologico e um aumento progressivo do uso de medicamentos
prescritos e nao prescritos (OLIVEIRA et al., 2018).

A automedicacdo é caracterizada como o ato de utilizar medicamentos sem
aconselhamento, prescricdo médica e/ou orientacdo profissional, para o tratamento
de doencas ou sintomas reconhecidos, representando um grande problema aos
idosos (MORTAZAVI et al., 2017). Trata-se da pratica de selecionar e usar
medicamentos de venda livre, reutilizar medicamentos prescritos anteriormente, sem
acompanhamento profissional e usar medicamentos prescritos para tratar sintomas
ou doencas autodiagnosticadas (OLIVEIRA et al., 2018).

As mudancas decorrentes do envelhecimento podem afetar a metabolizacao
dos medicamentos (OLIVEIRA et al., 2015). Os idosos sao considerados populacéo
especial, pois diferem dos adultos jovens em termos de comorbidade, polifarmacia,
farmacocinética, além de serem vulneraveis a interacbes medicamentosas e reacdes
adversas e colaterais dos medicamentos (TEKA et al., 2016).

A automedicacdo requer atencdo especial nos idosos. Apresenta risco
aumentado de interacdes entre os medicamentos com um possivel aumento das
reacdes adversas, que podem causar danos aos pacientes, principalmente pelas
alteracdes tipicas trazidas pelo processo de envelhecimento. Entretanto, diversos
fatores podem interferir no desenvolvimento de interacdes 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
revisao bibliografica as implicacdes do envelhecimento na satde do idoso, bem como
as consequéncias da automedicacdo e o papel do profissional farmacéutico na

promocéo da saude do idoso frente a polifarméacia e a automedicacgéao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar as implicagbes do envelhecimento na saude do idoso, bem como
as consequéncias da automedicacao e a importancia do profissional farmacéutico na

promocéo da saude do idoso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever acerca do envelhecimento populacional identificando o perfil atual
do idoso no Brasil;

Relatar sobre o0 uso de medicamentos pelos idosos;

Descrever os riscos a saude do idoso decorrente da automedicacéo;

Demonstrar como o profissional farmacéutico pode auxiliar os idosos através

da atencado farmacéutica a diminuirem os riscos inerentes a automedicacéo;
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que tem por objetivo abordar o
consumo de medicamentos pelos idosos, enfatizando o perigo da automedicacao e a
importancia do farmacéutico na promo¢do da saude no uso racional de
medicamentos.

Para a coleta de dados, foram utilizados dados bibliograficos anexados as
bases de dados cientificas: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google
Académico, Repositorio Institucional FAEMA, entre outros.

De acordo com os critérios de incluséo, utilizou-se literaturas relacionadas ao
tema, que estivessem disponiveis integralmente, que tivessem sido publicadas a partir
do ano de 2005 e que fossem encontradas em portugués, inglés ou espanhol.

Quanto aos critérios de excluséo, nao se utilizou literaturas ndo encontradas de

forma integral ou que fossem irrelevantes ao tema que este trabalho propde.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Conceitos e democracia do envelhecimento

O envelhecimento € um fenbmeno de abrangéncia mundial, no Brasil, 0
aumento da populacdo idosa resulta da combinacdo de variaveis estritamente
demograficas com as profundas alteracdes sociais e culturais, as quais juntamente
configuram-se como causa e consequéncia (NOBREGA et al., 2015). A etapa da vida
caracterizada como velhice, com suas particularidades, sé pode ser entendida a partir
da relacao que se estabelece entre os diferentes aspectos cronolégicos, biolégicos,
psicolégicos e sociais (SCHNEIDER & IRIGARAY, 2008).

A populacédo acima dos 60 anos corresponde a 13,5% da populacéo do Brasil.
Segundo dados atuais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatitica (IBGE), até o
ano de 2031, o numero de idosos tera um aumento exacerbador e correspondera a
43,2 milhdes, superando pela primeira vez 0 numero de criancas e adolescentes 0-14
anos (42,3 milhdes) até 2060, ou seja, 1 a cada 4 brasileiros no Brasil sera idoso
(BRASIL, 2018).

Figura 1 - Crescimento demografico do envelhecimento populacional
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Fonte: Projecdes da populagdo e unidades federagéo reviséo (2018).
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A “taxa de envelhecimento” corresponde a relagdo 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 tendéncia de mudanca da piramide etaria
através da mudanca de formato, que segue a tendéncia do mundo: a base (estreitas
criangas e jovens) encolhe, o corpo (adultos) e o topo (idosos) expandem.

As mudancas biologicas e psicologicas decorrentes do processo de
envelhecimento aparecem com o decorrer dos anos, de forma lenta ou rapida. Dessa
forma, ndo ha limite de idade especifico em que as pessoas possam ser aceitas como
idosas. Porém, fatores sociais e econémicos, tal como ganho de seguridade social,
aposentadoria, exigem determinar o limite inferior de idosos (FISKE; WETHERELL &
GATZ, 2009).

A terceira idade é determinada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como a reducdo na competéncia para acomodar os fatores ambientais e aceita 65
anos de idade como o limite inferior de idade mais avancada, embora eles aceitem
como 60 em algumas condi¢cdes. Embora o limite inferior de idosos seja assumido
com 60-65 anos de idade, a transicdo pessoal para se tornar dependente ocorre aos
75 anos de idade aoo alcancar condicfes de vida saudaveis com os avancos da
ciéncia e tecnologia e da ciéncia médica (FISKE; WETHERELL & GATZ, 2009).

As populacdes em envelhecimento apresentam oportunidades e desafios. Com
muita frequéncia, o debate é dominado por uma crenca de que as sociedades
desenvolvidas enfrentam problemas graves, alguns diriam crises em potencial, como
resultado de mudancas demograficas. A mudanca tem dois elementos: um aumento
constante na expectativa de vida e uma queda pontual na fertilidade (TURNER, 2009).

O envelhecimento da populacéo, por um lado € 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 transicdo demografica e
epidemiologica, implicando desafios para o0 estado, sociedade e familia
(CAVALCANTI, 2012).

Envelhecer traz consigo novos desafios, visto que as demandas de saude se
modificam com um maior peso das doencas cronicas ndo transmissiveis (DNCT), o
gue implica uma maior frequéncia de internacbes 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 mudangas no organismo e,
uma delas, a metabolizacdo de farmacos. Este fato, desperta grandes preocupacdes
a saude do idoso, dado a quantidade de medicamentos que 0s mesmos costumam
utilizar no dia a dia (OLIVEIRA et al., 2016).

Os idosos sdo o segmento da sociedade mais exposto aos medicamentos. O
consumo de medicamentos aumenta com a idade, muitos idosos utilizam ao menos
trés medicamentos prescritos simultaneamente. Em paises 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 fisiol6gico e fisiopatoldgicas
provocam alteracbes na farmacocinética e farmacodindmica dos farmacos
administrado, o que torna a prescricdo ao idoso um pouco mais complexa e pode levar
ao uso inadequado (GUARALDO et al., 2014).

Além disso, o uso de multiplos farmacos este fortemente associado ao
aparecimento de interacbes medicamentosas e reacdes adversas (SOUZA et al.,
2018). A maioria dos idosos apresentam doencas crdnicas ou, a0 menos uma
limitacdo funcional que demanda um cuidado maior e pode aumentar o uso dos
servicos de saude 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 polifarmacia (figura 2), que segundo a OMS € 0 uso
de quatro ou mais medicamentos por paciente, na faixa etaria 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.

M A partir dos 60 anos: Uso de quatro
ou mais medics mentos

W # Entre 60 & 69 anos: Uso de maisde
ummedicamento

Maiores de 70 anos: Uso de guatro ou
mais medicamentos

Fonte: FIOCRUZ, 2012.

As doencas cardiovasculares e os disturbios mentais afetam a populagcdo com
uma frequéncia maior que qualquer outro problema de saude, e com isso, os farmacos
cardiovasculares e psiquiatricos representa a classe de medicamentos mais utilizados
por esse grupo (PENA, 2014). A Atencédo Primaria em Satde (BVS) afirmar que os
medicamentos mais utilizados por idosos atuam no sistema cardiovascular e dentre
eles estdo os diuréticos, anti-hipertensivos, digitdlicos e anticoagulantes,
correspondendo a 45% de todas as prescricdes 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
populacdo idosa se trataram de anti-hipertensivos (21,28%), diuréticos (11,37%)),
medicamentos para circulacdo periférica (6,53%), antiinflamatérios nao-esteréides
(5,68%), antianginosos (5,68%), hipnoticos e sedativos (5,32%) e antiulcerosos
(5,08%). Dentre a classe de medicamentos, os mais utilizados foram: captopril e &cido
acetilsalicilico.

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 sdo mais frequentes, correspondendo a 30% das classes de
medicamentos utilizados, sendo os anti-hipertensivos lider de uso. Marin et al. (2008)
por sua vez, constatou que os hipotensores, especialmente os inibidores da ECA,
bloqueadores do canal de célcio, diuréticos e antiagregante plaguetario eram 0s

medicamentos mais utilizados, seguidos de psicotropicos.
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Apesar de varios estudos evidenciarem a classe de medicamentos para
doencas cardiovasculares como as mais utilizadas, outros demonstram ser 0s
psicotrépicos a classe de medicamento mais prescrito. Os resultados de Fleming e
Goetten (2005) constatou que os psicotropicos foram os medicamentos mais
utilizados, seguidos do anti-hipertensivos e Antiulcerosos.

4.3 Automedicacéao e riscos associados

A automedicacao € um fendmeno global. Todos os dias, estamos praticando a
automedicac&o na forma de autocuidado com nossa satde (BENNADI, 2013). E vista
como um dos maiores contribuintes para o uso incorreto dos medicamentos (VERNIZI;
SILVA et al., 2016).

E compreendida pelo uso de medicamentos por individuos ou membros de sua
familia, sem orientacdo meédica, para o tratamento de doencas autorreferidas ou
autodiagnosticada. Além de ser utilizada para tratar doengas menores que néao
requerem consulta médica, visto que em muitos paises em desenvolvimento ha
inimeros medicamentos dispensados sem prescricdo meédica e, portanto, reduzir a
pressao sobre os servicos médicos, especialmente nos paises carentes com recursos
de saude inadequado, (JEMBER et al., 2019).

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

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

pouco conhecimento tedrico-pratico que desencadeia diagndsticos
incompletos das doencas podendo resultar na escolha inadequada do
tratamento, muitos prescritores obtém informacdes sobre o tratamento
a partir de campanhas farmacéuticas, ndo se reportando as fontes
baseadas em evidéncias, a facil aquisicdo e disponibilidade de
medicamentos sem a necessidade de apresentacdo da receita
médica, a busca através da internet por medicamentos caros, com
precos mais convidativos e sem qualidade assegurada, a auséncia de
politicas farmacéuticas que induzem medidas e infraestruturas

apropriadas para monitorar e regulamentar.

A pratica da automedicacao esta se tornando cada vez mais frequente e, dessa

forma, representa um dos maiores problemas de saude publica e também um grande
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desafio da humanidade e autoridade de salude (FONSCESCA,2019). No Brasil,
poucos estudos buscam demonstrar o consumo de medicamentos pela populagéo
brasileira como um todo (ARRAIAS et al., 2016). No entanto, dados da Pesquisa
Nacional de Acesso demonstram que a prevaléncia estimada de automedicagao no
Brasil entre os anos de 2013 a 2014 foi de 16,1%, sendo maior na regido Nordeste
(BRASIL, 2020).

Uma pesquisa feita pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF) identificou que
a automedicacdo é uma pratica e/ou habito de 77% dos brasileiros, sendo que 47%
das automedica¢Bes ocorrem ao menos uma vez por més e 25% todos os dias ou ao
menos uma vez por semana (BRASIL, 2019).

Tendo em vista que nenhum medicamento é 100% seguro, a pratica de se auto
medicar é, portanto, nociva a saude de inumeras formas (SECOLI et al.,2018).A0
recorrer a medicamentos paliativos e sem prescricdo médica, o paciente prejudica a
terapia de outro medicamento que ja administra de maneira continua, 0 que
regularmente acontece com idosos (SILVA,2017). Além disso, a automedicacao pode
levar ao uso incorreto de medicamentos, podendo causar reacdes adversas, como
reacdes alérgicas, reacbes com outros medicamentos, atrasos no diagnostico de
doencas, intoxicacdo por medicamentos, dosagem incorreta, autodiagnostico
incorreto, levando ainda, a hospitalizacdo ou a morte do paciente (SIQUEIRA,2019;
JEMBER et al., 2019).

Quando retratamos a automedicacdo em idosos, o0 assunto € mais delicado e/
ou importante, pois esta classe geralmente utiliza multiplos medicamentos, entre eles
plantas medicinais e drogas de livre comércio para tratar o que consideram simples
problemas de saude (FONSCESCA, 2019). As interacfes medicamentosas sdo uma
das causas mais comuns de erro de medicacdo em paises desenvolvidos,
principalmente em idosos, com uma prevaléncia de 20 a 40%, podendo ter efeitos
desejados, reduzidos ou indesejados (CASCORBI, 2012).

Os idosos sofrem de alteracdes fisiologicas, que podem estar relacionadas a
reducdo da producéo de suco gastrico, diminui¢do do teor de agua total, reducao do
rubor renal, reducdo do fluxo sanguineo e da atividade das enzimas hepéticas e
aumento do acumulo de tecido adiposo, o que pode prejudicar a absorcéo, distribuicdo
de medicamentos e excrecdo (GARSKE et al., 2015).

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

interacbes aumenta com o numero de medicamentos tomados. A alta taxa de
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medicamentos prescritos em pacientes idosos aumenta a probabilidade de interagbes
medicamentosas e, portanto, o risco de que os proprios medicamentos possam ser a
causa da hospitalizacéo, visto que 7% das hospitalizacbes estdo relacionadas a
medicamentos. Uma analise de 6bitos feita por Secoli (2010) demostrou que 18,2%
das mortes foram diretamente associadas ao uso de mais de um medicamento
(BRASIL, 2008).

As interacdes podem causar respostas aumentadas ou efeitos terapéuticos
reduzidos e inativagcdo ou toxicidade dos medicamentos envolvidos. O risco de
reacdes adversas ao tomar dois medicamentos é de 13%, cinco medicamentos é 58%
e sete ou mais medicamentos sao 82% (LIMA, et.al;2016).

A incidéncia geral de reacdes medicamentosas em pacientes geriatricos €
estimada em pelo menos duas vezes mais que na populacdo mais jovem por causa
de erros tanto no padrédo de prescricdo dos meédicos quanto no uso de drogas pelos
pacientes (GUJJARLAMUDI, 2016). As reacOes adversas inerentes aos erros do
médico ocorrem devido a falta de conhecimento da farmacologia clinica geriatrica e a
nao realizacdo de revisao de medicacdo com o paciente. Quanto as reacdes adversas
dado a automedicacédo dos pacientes, podem resultar do ndo cumprimento e uso de
varias farmacias (GUJJARLAMUDI, 2016).

Os principais motivos que levam o0s idosos a tomar 0S seus proprios
medicamentos sdo a dificuldade de consultar o médico e a assisténcia médica
insuficiente (SIQUEIRA,2019). Entretanto, segundo Locquet et al. (2017) estudos
sobre a automedicacdo em idosos e seus efeitos adversos a saude sdo claramente
escassos e, portanto, se faz necessario a realizacdo de estudos prospectivos sobre o
tema para obter um entendimento claro da extensdo desse problema e aumentar a

conscientizacao dos profissionais de saude para melhor informar os idosos.

4.4 A importancia da atencao farmacéutica na saude 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 administracao
dos medicamentos € prejudicada, levando a erros com frequéncia (BEZERRA et
al.,2016).

A prevaléncia de erros de medicacdo aumenta em pacientes com polifarmacia

na atengdo primaria, e esta € uma grande preocupacao para os sistemas de saude.
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Como acao estratégica a saude do idoso, a atencdo farmacéutica esta incluida de
forma a desenvolver agbes que visem qualificar a dispensacdo e a orientacao
necessaria para a utilizacdo de forma correta e racional dos medicamentos (SILVA et
al., 2017).

A atencao farmacéutica é considerada um conjunto de préaticas desenvolvidas
pelo farmacéutico, centradas ao paciente, que tem por finalidade obter resultados
satisfatorio ao tratamento medicamento, ou seja, tende a garantir a efetividade e
seguranca durante o tratamento ao identificar Problemas Relacionados a
Medicamentos (SANTADA et al., 2019).

A Atencao Farmacéutica) foi reconhecida no Brasil como uma
estratégia de atuacao social e multidisciplinar do farmacéutico
junto ao paciente e a sociedade. Sua pratica deve estar
orientada para educac¢do em saude, orientacdo farmacéutica,
dispensa de medicamentos, atendimento, acompanhamento
farmacéutico, registro sistematico de atividades e avaliacdo dos
resultados, visando a terapias eficientes e seguras (MENESES
et al., 2010, p.155).

Os servicos de atencéo farmacéutica tém sido reconhecidos como o modelo de
pratica farmacéutica profissional mais conceituado que permite a identificacéo,
intervencéo e resolucéo de problemas relacionados com medicamentos. Essa pratica
fornece resultados clinicos significativos e pode reduzir custos diretos e indiretos para
os sistemas de saude. No entanto, sua implementacdo pode ser complexa e
desafiadora, necessitando de experiéncias de estudos que visem superar obstaculos,
principalmente nos sistemas de saude gratuitos e universais (SILVA; FEGADOLLI,
2020).

Trata-se de uma modalidade de exercicio profissional no qual o profissional
farmacéutico assume o papel de beneficio ao paciente, instruindo na selecdo
apropriada da prescricdo, bem como da dispensacédo de medicamento, colaborando
assim, com outros profissionais de saude a alcancar resultado terapéutico desejado
(SILVA, 2016).

A Atencdo Farmacéutica ndao tem por finalidade interferir em diagnéstico ou até
mesmo na prescricdo de medicamentos pelo médico, seu objetivo é entrelacado a
garantir que o paciente tenha uma farmacoterapia racional, segura e com custo-

efetividade. Assim, Meneses et al. (2010) ressalta que a Atencdo Farmacéutica
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engloba a promocao e educacdo em saude, orientacdo, dispensacgéo, atendimento e
seguimento farmacoterapéutico (SFT), bem como o registro das atividades,
mensuragao e avaliacdo dos resultados.

Segundo Silva e Fegadolli (2020) os problemas relacionados a medicamentos
custam aproximadamente $ 42 bilhdes por ano em todo o mundo e podem ser melhor
gerenciados e reduzidos pela implementacéo de cuidados farmacéuticos nos servigos
de saude. Os servicos farmacéuticos clinicos previnem reacbes adversas e
hospitalizagbes ao diminuir a morbidade relacionada ao medicamento e podem
melhorar a qualidade de vida, especialmente em pacientes idosos com doencas
cronicas. Além disso, exames diagnosticos, internagdes, consultas, visitas a outros
servicos de saude e custos com medicamentos sdo potencialmente diminuidos.

Uma reviséo de estudos realizada por Messias (2015) constatou que a atuacéo
farmacéutica no uso racional de medicamentos possibilita ampliar o conhecimento
acerca do uso racional dos medicamentos por meio da atencdo farmacéutica e
campanhas de orientagéo.

O farmacéutico € um profissional responsavel pela promocdo da saude,
auxiliando na automedicacdo de maneira correta frente as patologias. Possui
responsabilidade pelo aconselhamento e cumprimento do tratamento correto ao
paciente, e quando se fizer necessario encaminha-lo ao atendimento médico, num ato
de automedicacéo responsavel. Infelizmente no Brasil a automedicacao responsavel
nao é efetiva, devido a falta de formacé&o especifica do profissional farmacéutico. Ja a
populacdo por auséncia de conhecimentos vem dos medicamentos isentos de
prescricdo pela facilidade na aquisicdo e a busca o alivio das patologias (SILVA et
al.,2016).

Portanto, a atuacdo do farmacéutico no aconselhamento e educacdo dos
usuarios sobre o uso racional dos medicamentos, auxilia 0s pacientes na dispensacao
de medicamentos mais adequados para 0s seus problemas, no momento que

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



5 CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos correspondem ao grupo de pessoas que consomem grandes
proporcdes de medicamentos dado as suas condi¢cBes de salde decorrentes do
envelhecimento e, com isso, sdo mais susceptiveis aos efeitos adversos e
colaterais dos mesmos, especialmente quando estes realizam a automedicacao.
Portanto, o idoso necessita de uma atencéo especial e cautelosa.

O farmacéutico pode contribuir positivamente na promocdo da saude e
gualidade de vida do idoso. A educacado adicional do paciente sobre a doenca,
objetivos do tratamento, riscos e beneficios do medicamento e intervencdes para
melhorar a comunicagéo coordenada do medicamento podem ajudar a melhorar a
adesdo ao medicamento, minimizar a polifarmacia e promover o uso racional.

Neste contexto, percebe-se a necessidade de melhorias nas acbes de
educacdo em saude, qualificando cada vez mais o profissional para que possa
influenciar na adesao correta de medicamentos, pois assim o mesmo pode executar
acOes de controle e prevencdo a automedicacao, transformando seu ambito de
trabalho em um ambiente onde preza-se pbér em pratica acdes, prevencoes e

informacdes de facil entendimento.
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