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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O estudo faz referéncia a
automedicagédo de pessoas idosas e a atuagéao
do farmacéutico e a necessidade de intervengdes
que objetivem o uso racional de medicamentos
e colaborem para o éxito farmacoterapéutico
tendo em vista a sua qualidade de vida. Portanto,
0 estudo busca evidenciar sobre os problemas
que a automedicagéo traz ao paciente idoso. O
objetivo geral do trabalho € expor os problemas
da automedicacdo e os objetivos especificos
sdo: citar sobre 0 uso de medicagdo de forma
irracional, resultados adversos e atuagdo do
farmacéutico. A metodologia adotada foi pesquisa
bibliografica com introdugédo de conceitos e
estudos disponibilizados em artigos sobre o tema.
Nesse intento, o estudo trouxe o desenvolvimento
que trata sobre o envelhecimento populacional
e as mudancas fisiolégicas que acontecem no
corpo humano com o passar do tempo que séao
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significativas e por questbes de saude, muitas
pessoas acabam utilizando medicamentos de
forma descontrolada e sem se atentarem os
efeitos adversos. Portanto, o estudo faz breve
explanacdo de medicagbes que sé&o usadas por
pessoas idosas citando ainda a necessidade de
acompanhamento e auxilio de um farmacéutico
para o uso racional.
PALAVRAS-CHAVE: Automedicagéo;
Atuacéo do farmacéutico.

Idosos;

SELF-MEDICATION IN ELDERLY
PATIENTS

ABSTRACT: The study makes reference to the
self-medication of elderly people and the role of
the pharmacist and the need for interventions
that aim at the rational use of medications and
collaborate for the pharmacotherapeutic success
in view of their quality of life. Therefore, the
study seeks to answer about the problems that
self-medication brings to the elderly patient.
The general objective of the work is to expose
the problems of self-medication and the specific
objectives are to mention the irrational use of
medication, adverse results and the performance
of the pharmacist. The methodology adopted was
bibliographical research with the introduction of
concepts and studies made available in articles
on the subject. In this intent, the study brought
the development that deals with population aging
and the physiological changes that happen in the
human body over time that are significant and
for health reasons, many people end up using
drugs in an uncontrolled way and without paying
attention to the adverse effects. Therefore, the
study makes a brief explanation of medications
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that are used by elderly people, also citing the need for monitoring and assistance from a
pharmacist for rational use.
KEYWORDS: Self-medication; Seniors; Pharmacist performance.

11 INTRODUGAO

A expectativa de vida foi se ampliando devida a mudangas em prol da saude da
populacédo. Na década de sessenta existiam mais de 3 milhdes de idosos e até 2020 podem
ter chegado a aproximadamente 32 milhdes, sendo um grande desafio para a manutencéao
de cuidados dessa faixa etaria (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Em contrapartida, somente no Estado Brasileiro, constatou-se que 41% da populag¢ao
possui algum disturbio relacionado a dor crénica, levando a populagdo, independente de
faixa etaria, fazer uso de farmacos para tratar dores moderadas a intensas (MOREIRA DE
BARROS et al., 2019).

Segundo a Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS, 2018), entre 2015 a
2050, a populacgéo idosa, considerada a partir dos 60 anos de idade, tera um crescimento
acentuado, indo de 12% para 22%. A partir de 2020 havera mais pessoas acima de 60 do
que criangas abaixo de cinco anos de idade. Os sistemas sociais e de saude terdo que se
adequar ao grande contingente de idosos em todo 0 mundo.

O envelhecimento traz consigo mudangas no corpo do paciente idoso o qual podera
desenvolver variados problemas, que poderao ser tratados. Uma das formas de auxiliar
e diminuir os problemas enfrentados pelos idosos, seria a manutengédo da salude com
exercicios, acompanhamento médico e uso de farmacos com prescri¢cdo, para conter o
avanco de doengas trazendo menos dores e mais conforto ao paciente. Deve ser ofertado
cuidados especificos pois 0 envelhecimento traz consigo danos as células e as moléculas,
0 que acarreta o comprometimento da capacidade mental, fisica e aumento de doencas e
riscos que podem levar a morte (OPAS, 2018).

Em contrapartida, a medicacgéo utilizada sem acompanhamento médico poderéa trazer
danos a saude do paciente idoso e se tornar um problema de saude publica pois a partir
do momento em que ndo ha um controle desses farmacos o paciente podera apresentar
doencas crénicas e sequelas (SECOLI et al., 2019). Diante do exposto, o trabalho objetiva
trazer os efeitos e resultados para a saude do idoso quando se é feita a automedicacao.

Portanto, apesar da automedicacdo ser uma pratica culturalizada, independente do
grupo etario, podera resultar em reacdes adversas ao farmaco, assim como resisténcia
antimicrobiana causando possiveis erros de diagnésticos e mesmo gastos com farmacos
errados para o tratamento de possivel doenga (GAMA; SECOLI, 2020).

O estudo procura responder a seguinte indagacdo: - Quais os efeitos da
automedicacdo em pacientes idosos? Para responder ao questionamento, o estudo se

baseia em pesquisa bibliogréafica, trazendo artigos que tratam sobre a pesquisa.
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O objetivo geral do trabalho busca discutir sobre a automedicagdo de pessoas
idosas. Os objetivos especificos buscam expor questdes quanto ao uso de medicacgéo e
os resultados na saude devido essa pratica, além de evidenciar a atuagéo do farmacéutico
diante dessa situagao.

O artigo tem sua relevancia pois é necessario observar a cultura da automedicacao
por pacientes idosos e ainda trazer entendimentos sobre os resultados dessas medicac¢des

sem acompanhamento médico.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica e em relacdo a esse tipo de metodologia, os
autores Lakatos e Marconi (2017) explicam que na pesquisa bibliografica se faz uso das
produgdes a respeito do tema e que sera base para o desenvolvimento do artigo como
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, analise de problemas metodologicos.

O artigo € uma revisdo bibliografica, a qual tem a finalidade de resumir estudos
que foram desenvolvidos com a tematica sobre automedicacdo em idosos, observando os
resultados e trazendo uma sintese sem alterar entendimento dos autores sobre o tema.

Assim, o estudo trara a elaboragdo da pergunta norteadora, estabelecimento dos
critérios de incluséo e exclusdo de artigos, selecéo dos artigos, analise e interpretacao dos
resultados.

Quanto aos critérios de inclusdo, a amostra foi composta de artigos publicados
no intervalo de 2011 a 2020, em lingua portuguesa e inglesa, utilizando-se as palavras:
“idosos” e “automedicacdo em idosos” e “Qualidade de vida”. Com artigos indexados nas
bases de dados: Scielo, Biblioteca UNESP, Biblioteca USP, Biblioteca UNICAMP, Biblioteca
Anhanguera, Biblioteca UEL, Google Académico, CAPES, Lilacs, Pubmed e Revista
Brasileira de Enfermagem. Foram utilizados como critério de excluséo a néo pertinéncia ao
tema autonomia, acolhimento, enfermeiros.

31 DESENVOLVIMENTO

3.1 O PACIENTE IDOSO

O envelhecimento € um processo que gera muitas alteracgdes fisioldgicas e orgéanicas,
como por exemplo, na bioquimica do tecido, assim como podera trazer uma diminui¢cdo na
capacidade fisioldgica e menor capacidade de se ajustar aos estimulos, podera ocorrer
um crescimento da vulnerabilidade e suscetibilidade em torno de doencgas e maior risco de
o6bito (SECOLI et al., 2019).

Geralmente, com a progressdo da idade, acontece o predominio de doencas
cronicas, e por consequéncia, elevado consumo de medicamentos e a grande maioria

desses remédios podem ser de classes farmacologicas distintas, com intengéo de tratar as
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diversas patologias e, frequentemente, pessoas idosas fazem isso equivocadamente, sem
a indicagdo médica (CONCEICAO et al., 2019).

Nessa conjuntura, consta-se que diversas sdo as causas que colaboram para a
incidéncia de polifarmécia entre idosos, como a vinda simultdnea de doencas crbnicas,
assisténcia de varios médicos ao mesmo tempo e automedicacdo (ROMANO et al., 2018).

E fundamental observar que a automedicacdo acontece em numerosos grupos
etarios e em diversas culturas, que demonstra o principio da propria pessoa escolher e
utilizar livremente certo medicamento que acredita ser apropriado para solucionar um
problema de saude (GAMA; SECOLI, 2017).

Moreira et al. (2020) afirma que o estudo ao uso de medicamentos em todas as
faixas etarias auxiliar para que se se tenha uma visdo epidemioldgica dos perfis de grupos
etarios, dos riscos, dos padrdes utilizados para tratamento e ainda das doencas mais
tratadas por esses grupos, sendo que ha uma incidéncia maior de pessoas idosas, grupo
este formado a partir dos 60 anos de idade.

32 A AUTOMEDICAQAO E USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
INAPROPRIADOS - MPI

A automedicacgéo ocorre quando uma pessoa faz uso de farmacos para o tratamento
de doencas ou para alivio de dores, sem que se tenha feito uma prescricdo médica e tal
fato podera ocorrer pela compra ou mesmo quando alguém recebe a medicagdo das méos
de familiares, vizinhos, amigos, entre outros (SECOLI et al., 2019).

O uso de medicamentos sem prescricdo é denominado de automedicagéo, ao passo
que o uso insensato ocorre quando ha a automedicagdo sem indicagdo médica e sem
supervisdo do farmacéutico (FERREIRA; JUNIOR, 2018).

Os pacientes idosos possuem mais vulnerabilidades ao usar medicamentos que
ndo sejam adequados para sua idade e Medicamentos Potencialmente Inapropriados —
MPI podem trazer mais riscos do que realmente auxiliar um paciente em seu tratamento
terapéutico, podendo trazer resultados como hemorragias no sistema gastrico, delirios,
quedas que podem ocasionar fraturas, internagdes ou até mesmo o ébito do paciente
(FARIAS et al, 2021).

O uso inadequado de farmacos virou um costume na maioria da populagdo, sendo
capaz de provocar consequéncias preocupantes, dado que a maior parte dos individuos
que usam medicamentos sem prescricdo podem ndo ter o conhecimento acerca de suas
“indicac6es e contraindicagfes, adverténcias, interacdes medicamentosas (IM) e reacdes
adversas a medicamentos (RAM)” (BISPO et al., 2018, p. 2).

Nessa situacédo, a automedicagdo pode ocorrer em episodios em que o individuo
ndo tem o devido acompanhamento e também néo sabe de sua atual condi¢éo clinica e
a existéncia de alguma enfermidade; desse modo, o medicamento € escolhido por conta
prépria, pensando ser o apropriado para a doenca. Além disso, pode ocorrer outro problema
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como por exemplo, ndo se atentar ao rétulo e a bula podendo ocorrer uma automedicagéao
de modo equivocado (SECOLI et al., 2019).

O termo “Medicamentos Isentos de Prescricdo-MIPs” sé&o voltados aos farmacos
reconhecidos por pesquisas como de uso seguro, mas, quando utilizado de forma errada
também podera trazer danos a saude. Tais medicamentos sé@o recomendados para doencas
de elevada incidéncia e de menor gravidade. A comercializagdo de farmacos que possuem
tarja vermelha deveria ser sob prescricdo médica ou odontologica, apesar de atualmente
muitos destes ndo serem vendidos com a presenca de receita no instante da compra
(SOTERIO; SANTOS, 2016).

Contudo, a ampliagéo da disponibilidade e a acessibilidade aos MIPs, o aumento
de automedicagédo, prejuizos advindos do uso imoderado intensifiquem mais ainda esta
dindmica de se utilizar cada vez mais medicamentos sem recomendacédo, gerando mais
problemas voltados a propria saude publica (SANTOS, 2016).

O acompanhamento farmacoterapéutico é uma ferramenta usada da qual o
farmacéutico se torna responsavel as necessidades do paciente referentes ao uso de
medicamentos através da observacéo, anélise, prevenindo e resolvendo questdes voltadas
ao uso de farmacos. O acompanhamento ocorre de modo continuo, documentado e
sistematizado, em cooperagdo com o paciente e grupo multidisciplinar, a fim de atingir
resultados efetivos que colaborem com a melhor qualidade de vida do individuo (LIMA et
al., 2016).

Conforme a Organizagdo Panamericana de Saude, grande parte dos paises
necessitam de recursos para garantir o uso adequado desses medicamentos pela
coletividade, observando ainda o custeio e a efetividade desses farmacos (SOTERIO;
SANTOS, 2016)

Os farmacos séo substancias medicamentosas fundamentais para manter e dar
continuidade em tratamentos para recuperar a salde desses idosos. O envelhecimento é
um estagio complexo e abarca bastantes perspectivas, como redugao da autonomia, perca
de fungdes e elevada morbidade. A avaliacdo da farmacoterapia vem a ser fundamental
nesta circunstancia, onde o aperfeicoamento da prescricdo, isengdo e utilizagdo de
farmacos tem de conceber preferéncia em programas que séo voltados a saude de pessoas
idosas, objetivando ofertar melhor qualidade de vida a este grupo etario (LUTZ; MIRANDA;
BERTOLDI, 2017).

Assim, os farmacéuticos tém potencial de executar um papel-chave no atendimento
das caréncias da pessoa, da populacéo, e especialmente, do idoso (SOTERIO; SANTOS,
2016). E valido salientar que a automedicacéo é um ato habitual na sociedade brasileira,
onde individuos leigos procuram melhorar as questbes voltadas a saude e doenca e, de
modo excessivo, podem acarretar prejuizos serissimos a saude da populacéo.

Em estudo transversal feito por Moreira et al. (2020), com 1.159 entrevistados,

constatou-se que 50,3% destes faziam uso de farmacos para tratar hipertensao arterial,
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enquanto 31,2% tratavam de doenca relacionada a dislipidemia, ou seja, colesterol alto,
enquanto 28,0% faziam uso de medicagdo para tratamento de depressdo. 20,4% dos
entrevistados afirmaram fazer uso de farmaco para artrite/artrose ou reumatismo, enquanto
16,55 disseram que cuidavam de diabetes mellitus com medicag¢éo. Assim se observou que
entre outros medicamentos mais usados por idosos, seriam o clonazepam, o diazepam, a
fluoxetina e o ibuprofeno dois quais ndo séo indicados para este publico.

Ressalta-se que a partir do que foi elucidado por um estudo desenvolvido por Bispo
et al. (2018), 170 dos entrevistados disseram que fazem uso de medicamentos sem receita,
correspondendo a 94%. Entre os farmacos utilizado, os resultados trouxeram que os mais
utilizados sao a dipirona sédica (18%), paracetamol (16%) e acido acetilsalicilico (13%). Por
isso, embora a dipirona e paracetamol serem classificados como medicamentos seguros
para pessoas idosas, tais remédios nao estao livres de riscos quando usados de maneira
imoderada e sem prescricdo de um profissional de saude, vindo a ser essencial o trabalho
e atuagéo do profissional farmacéutico nessa pratica arriscada, objetivando evitar falhas
associadas a ingestdo desses farmacos, efeitos colaterais diversos e também salvando
vidas.

Em estudo feito em 2019, com 458 idosos, em Campina Grande, na Paraiba, 44.8%
tiveram prescricao de MPIs, devendo ser analisada a possibilidade de mudancas que tragam
maior confortabilidade e indicagdo de medicagdes mais apropriadas aos pacientes, além
de maior capacitacdo de profissionais prescritores para que 0s mesmos possam indicar
medicamentos que nao tragam efeitos negativos a saude do paciente idoso (FARIAS et al.
2021).

Conforme pesquisa feita pelo Conselho Federal de Farmacia-CFF, foi observado
que em torno de 77% dos entrevistados usaram farmacos nos ultimos seis meses e 47%
se automedicam no minimo uma vez por més, e 25% faz uso de algum farmaco uma vez
por semana, além dos que foram consultados e usam medicagado mas, com dose alterada,
0 que podera originar varios problema de salde das pessoas, sendo significativo guiar o
paciente idoso em relagéo aos remédios que utiliza sem receita médica (LIMA; OLIVEIRA,
2020).

Garcia et al. (2018), analisaram a utilizagédo de farmacos e os cuidados ao tratamento
de forma correta entre os grupos de idosos e ndo idosos que participaram de uma pesquisa
na Universidade do Envelhecer. Entre estes, 81,9% eram mulheres. O resultado em face
dos idosos observou que 22,9% deles comunicaram efetuar automedicagdo, e 45,8%
se automedicaram insensatamente no decorrer o tempo estudado. Ha possibilidade da
baixa escolaridade ser uma das causas que afeta o autocuidado, em que idosos mais
escolarizados costumam entender mais as informacdes ditas pelos profissionais da saude,
além da relevancia associada ao uso dos farmacos de acordo com as informacgdes e
receitas.

Oliveira et al. (2018, p. 2), detalharam o perfil dos remédios mais usados na
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automedicacéo por pacientes idosos. O questionario foi cedido a 170 idosos sendo 85,9%
eram idosas com idade média de 76 anos. A preponderancia de automedicacéo foi de
80,5%. Os medicamentos mais empregados sem cuidados foram “relaxantes musculares,
analgésicos e antipiréticos, como também os anti-inflamatérios nado esteroidais,
antirreumaticos e medicamentos direcionados a doencas respiratorias”.

Na maioria das vezes, a propria pessoa idosa € a Unica a cuidar de si mesma e
se declara como capacitado a seletar o medicamento apropriado cuidado assim de suas
doencas e dores no momento em que séo vistos como nédo graves (SECOLI et al., 2019), mas
uma das complicacbes da automedicacao € a incidéncia das interagcdes medicamentosas
- IM, e usualmente os idosos costumam usar mais de um remédio para cuidar de seus
problemas de satdem possibilitando o aumento de risco de IM.

Barros et al. (2019) ressalta que certos pacientes largam o tratamento assim que
acham que estdo melhores e acabam se automedicando quando surgem outras doencas
similares. Os antibi6ticos estao entre os farmacos mais usados por idosos, igualmente na
populagcédo em geral.

Lima et al. (2016), examinaram a assisténcia farmacoterapéutica em idosos (68 a
81) em uma drogaria popular. Assim, grande parte possuia ensino fundamental incompleto,
seguidamente por médio incompleto e n&o alfabetizado, o que podera estar relacionado com
ainterpretacao de informagdes que sdo passadas sobre os remédios, com risco de utilizagédo
improprio e possiveis danos. Averiguou-se problemas relacionados a medicamentos —
PRMs, como interacées medicamentosas - IM, a segurang¢a com possibilidade de reacdes
adversas medicamentosas - RAM e menor adesé&o ao tratamento farmacolégico, revelando
que 70% dos idosos ndo fariam o esquema farmacoterapéutico, contudo, atuacdo do
farmacéutico na farmacoterapia traz resultados favoraveis referentes a farmacoeconomia,
melhoria da terapia farmacologica, além de prevenir e solucionar PRMs e ainda vantagens
na adesao ao tratamento, através de métodos de Assisténcia Farmacéutica e continuacao
farmacoterapéutico.

Em estudo transversal feito em 2014, com 1.451 idosos acima de 60 anos se
observou os medicamentos utilizados pelo publico-alvo nos ultimos 15 dias o que trouxe um
resultado do qual grande parte dos farmacos utilizados ndo eram viaveis para esse grupo,
isso se deve pela possibilidade de utilizacdo de medicamentos a partir dos 40 e antes dos
60 anos, mas, ao chegar na velhice ndo se tem uma adaptagdo e mudancas dos farmacos
que deverdo ser viaveis para esse publico quando se tornam idosos (LUTZ; MIRANDA,
BERTOLDI, 2017).

Em estudo transversal feito em 2017 e 2018, foram estudados 406 prontuéarios de
pacientes idosos e foi observado que este publico teve 3.059 medicamentos prescritos,
sendo que 32,1% eram Medicamentos Potencialmente Inapropriados — MPI, sugerindo que
mudancas deveriam ocorrer para a indicacéo de farmacos prescritos com novas estratégias

para auxiliar na farmacoterapia desse publico, para diminuir os efeitos adversos e melhorar
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a qualidade de vida desses pacientes (AIRES et al., 2020).

Magalhaes, Santos e Reis (2020) fizeram estudo com 255 pacientes acima de 60
anos e o resultado trouxe o uso de MPI de 58,4%, sendo que farmacos da polifarmécia
e medicamentos voltados para tratamento de depressao foram os mais usuais por estes
pacientes. Assim sendo, se faz necessaria a implantacdo de novas estratégias em prol da
qualidade assistencial e a seguranga ao uso de farmacos pelos pacientes.

No estudo observacional quantitativo em S&o Paulo, em uma unidade de salde
publica feito por Oliveira et al. (2021) buscou-se analisar se os pacientes idosos faziam
uso de MPIls com o uso de prontuérios. Assim, em um grupo de 233 pessoas idosas faziam
uso de 1548 farmacos, sendo que 25% destes eram MPIs para auxilio ao tratamento de
doencas cronicas, fato que sugere alteracdo e implementagéo de novos recursos para a
administracdo de medicamentos para este publico-alvo.

No artigo de Secoli et al. (2019), nota-se que um estudo em que 19% dos idosos
realizavam automedicagdo com MIPs, retratando o impasse de compreender os dados do
rotulo. Ademais, 12% podem conseguem ler estas indicagbes, mas, de qualquer forma, o
farmacéutico é importante nesse instante da isengcdo do medicamento, informando o uso
e suas recomendacgdes adequadas, na finalidade de impedir esses tipos de problemas em
relagédo ao paciente idoso.

Desse modo, geralmente, o dever dos profissionais de salde que veem ao idoso
€ “aprender” a enfrentar as restricbes advindas da senescéncia, habilitar e orientar os
cuidadores no uso de meios terapéuticos que beneficiem o paciente, além do uso de
farmacos de forma correta, diminuindo o aparecimento de eventos adversos, sendo o
farmacéutico um profissional de extrema relevancia para executar essa fungéo que tem de
ser bastante produzido (DIAS, 2019).

3.3 ATUAGAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO

Os profissionais farmacéuticos deverao ter conhecimento das consequéncias de uso
de farmacos para a populagéo acima de 60 anos, pois a prevaléncia do uso de medicagbes
ocorre devido o aparecimento de doencas crénicas em pessoas a partir dos 40 anos (LUTZ;
MIRANDA; BERTOLDI, 2017).

O uso excessivo de remédios possivelmente inadequados por automedicacéo é
alarmante em nossa atualidade, visto que seus efeitos adversos ultrapassam as vantagens
beneficios. E essencial evitar a utilizagdo desses farmacos por vontade propria, a fim de
preservar a qualidade de vida dos idosos, manter o funcionalismo e diminuir os possiveis
efeitos negativos. Uma das causas fundamentais que aumenta os casos da utilizagéo de
medicacdo de forma descontrolada pode ocorrer com idosos que moram sozinhos ou néo
tem auxilio de outras pessoas (LIMA; OLIVEIRA, 2020).

Os beneficios terapéuticos de medicamentos que sdo utilizados de forma correta
trazem bons resultados, por isso, 0 uso de forma exacerbada podera trazer riscos a salde
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(OLIVEIRA et al., 2012). O uso de medicamentos triplica de acordo com o envelhecimento
das pessoas, por isso, se faz necessaria essa atengéo sobre os riscos da automedicagcéo
que necessitam de acompanhamento (PEREIRA et al., 2017).

Além do auxilio multidisciplinar, o autocuidado também é fator essencial, de forma
que o individuo possa fazer um controle e acompanhar as doencas que o acometem para
manter sua salde e prevenir-se de problemas como a automedicacao (SILVA, FONTOURA,
2014).

Um outro problema que podera ser observado pelo farmacéutico séo o grande
numero de propagandas que assolam os meios de comunicag¢é@o sobre medicamentos que
prometem grandes resultados e muitos podem ser inadequados para o uso de pacientes
idosos. Nesse ponto, o farmacéutico tera o cuidado de explicar e auxiliar os consumidores
sobre beneficios enganosos ou de baixo resultado, evitando que se automediquem para
preservar sua saude (SILVA, DUARTE, 2016).

Apesar do trabalho e atuagédo de farmacéuticos, a contribuicdo devera ser feita por
todos os profissionais de saude que se relacionem com pacientes idosos que fazem uso
de componentes medicamentosos de forma irracional, para auxiliar e diminuir possiveis
riscos e complicagdes futuras (SANTOS et al., 2013), com a necessidade de um trabalho
desde a atencéo priméaria, ou seja, atendimento multidisciplinar e multiprofissional (SILVA
et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo desenvolvido, se observa que ser farmacéutico tem um valor
fundamental, visto que possibilita uma conexado entre o enfermo que usa os remédios,
guiando-o em relagdo a utilizacdo correta de farmacos, de acordo com a terapia
apropriadamente, com o perfil do paciente e de sua faixa etaria.

No caso de PRMs em pessoas idosas, se torna importante a execugdo do
farmacéutico nesse desenvolvimento a fim de aprimorar a farmacoterapia, conservar a
seguranca do paciente e firmar o uso de medicagao de forma racional.

O uso de medicagdes por idosos devera ser feita de forma controlada visto que tal
faixa etaria expde grandes riscos de IM, com um provéavel acréscimo de RAMs, podendo,
exibir problemas, especialmente em razdo das mudancas advindas com o envelhecimento
natural do ser humano.

Por fim, diante de todo o exposto, esse trabalho foi desenvolvido para se observar
questdes de uso de medicacao por parte de pessoas idosas pois diante do envelhecimento
e aumento de doencas existe a culturalizagcdo dessa pratica em que se utiliza medicamentos
sem receitas ou de forma descontrolado, sem a atencao aos efeitos colaterais, fator esse
que é preocupante no Brasil e que com a educacédo na saude por parte de farmacéuticos,
enfermeiros e da equipe multidisciplinar em unidades de saude poderédo trazer mudancas
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nessas praticas diminuindo assim os riscos e efeitos colaterais na saude da populacédo

idosa.
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