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“E tao importante envelhecer!

Saber descobrir 0 encanto de cada idade.

Feliz de quem envelhece por fora,

conservando-se jovem por dentro.

O importante nao é viver muito ou viver pouco,
mas realizar na vida o plano para o qual Deus nos criou.”

Dom Helder Camara



RESUMO

A automedicacdo é a administracdo de medicamentos sem orientacao e essa pratica €
realizada pelos idosos. Este habito pode provocar danos a salde ou mesmo mascarar
sintomas de doencas mais graves. O farmacéutico € o profissional que conhece os
aspectos do medicamento e, portanto, ele pode contribuir no controle da
automedicacao. O objetivo deste trabalho € discorrer sobre a automedicacdo em idosos
e a importancia da atencdo farmacéutica no controle da mesma. A metodologia foi
realizada através de revisdo bibliografica, utilizando artigos cientificos nas bases de
dados virtuais, midias eletrdnicas, dissertacbes e teses relacionadas ao tema.
Considera-se que o profissional farmacéutico entre suas atribuicbes no ambito da
atencao farmacéutica deve desenvolver acdes de orientacédo, capacitacdo e promocao
do uso racional de farmacos, conscientizando os idosos quanto a pratica da
automedicacao.

Palavras- chave: Automedicacgao, ldosos, Atencdo Farmacéutica.



ABSTRACT

Self-medication is the use of drugs, without any medical prescription. It consists of a
practice commonly done by elderly people. This habit can result on serious health
damages and also omit symptoms of other grave diseases. The present monograph
aims to discuss about the self-medication practiced by elderly people and the
importance of the pharmaceutical orientation in order to control this threat. The
methodology of this monograph is based on bibliographic resources, such as scientific
articles published in virtual data bases and others electronic medias, dissertations and
thesis related to this same subject. Consequently, the present monograph concludes
that the pharmacist, among his others responsibilities and functions related to his
pharmaceutical’s advising practices is to promote strategies of orientation, qualification
and to conduce the patients to the reasonable use of medicines, and especially to aware
elderly people about the risks of self-medication.

Keywords: Self-medication, Elderly People, Pharmaceutical Supervision.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), a
populacdo, em diversos paises, estd envelhecendo e o nimero de criangas recém-
nascidas € menor, em relacdo ao numero de individuos idosos. Este fato gera uma
série de mudancas na estrutura de gastos dos paises. Os idosos, também chamados
de terceira idade, hoje no Brasil, na faixa etaria de 60 anos ou mais, representam quase
15 milhdes de pessoas, totalizando 8,6 % da populacéo.

A terapia medicamentosa é de suma importancia para os pacientes idosos a fim
de compensar as manifestagcdes que ocorrem no percurso natural do envelhecimento
como, alteracdo da massa corporal, devido a diminuicdo da proporcdo de agua,
reducdo das taxas de excrecdo renal entre outros, com a intencdo de diminuir as
doencas crbnicas, dentre elas as doencas osteoarticulares, a hipertensdo arterial
sistémica, diabetes, entre outras. (SA; BARROS; SA, 2007; MARIN et al., 2008;
CASCAES; FALCHETTI; GALATO, 2008).

Com o aumento da prevaléncia de doencas crbnicas e das sequelas que
acompanham o avancar da idade, o consumo de medicamentos nessa faixa etaria
tende a aumentar, sendo assim, o idoso pode realizar a pratica da automedica¢do com
o0 intuito de minimizar essas doencas que os acompanham. (MARQUESINI, 2011).

A técnica da automedicacdo, ou seja, administracdo de medicamento sem
orientagdo médica ou aconselhamento do profissional da saude habilitado, ndo é vista
com bons olhos, porque cresce a quantidade de individuos que buscam a “cura dos
sintomas” em medicamentos recomendados por amigos, familiares ou até por
profissionais da salude que ndo tem comprometimento com a saude da sociedade. O
problema da automedicacéo € o risco de agravos a saude quando esses medicamentos
nao sao utilizados corretamente. (SOUZA; SILVA; S. NETO, 2008).

O farmacéutico tem por fungéo, entre outras, esclarecer questbes em relacdo a
terapéutica e orientacdo quanto ao uso correto de medicamentos. (BORTOLON;
KARNIKOWSKI; ASSIS, 2007). Aléem disso, Rosa et al. (2010), elaboraram o conceito
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que é preciso colocar a atuacdo do farmacéutico dentro da farmacia tendo a
responsabilidade com a farmacoterapia e atuar como conselheiro no uso correto dos
medicamentos.

O Ministério da Saude incluiu o farmacéutico nas acdes e aos servicos de
atencao basica, com inclusdo na Politica de Saude a Familia (PSF) que visa atender as
pessoas e a familia de forma integral e continua, desenvolvendo assim as visitas
domiciliares no intuito de identificar a polifarméacia e verificar quais medicamentos estéo
em uso ou se precisam ser dispensados, assim descrita na Portaria de niumero (n°) 698,
de 30 de marco de 2006. (MARQUES, 2008).

A presente revisdo se justifica devido a automedicacdo ser praticada pelos
idosos e como a atencdo farmacéutica pode ser benéfica na orientacdo

medicamentosa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a automedicacdo em idosos e a importancia da atencgéo

farmacéutica.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever sobre o envelhecimento e leis de acesso a saude pelos idosos;

e Conceituar automedicacao;

e Relatar estudos de automedicacéo e classes de medicamentos utilizadas pelos
idosos;

e Descrever a atencdo farmacéutica em relacdo a automedicacdo entre o0s

idosos;
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3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisdo bibliografica com buscas nas seguintes bases
de dados virtuais: BVS- Biblioteca Virtual de Saude; Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacoes da USP (Universidade de Sao Paulo); Google académico. Foram
analisadas midias eletrénicas como: ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
e IBGE — Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica.

O processo de levantamento, analise e estruturacdo do conteddo ocorreu no
periodo compreendido entre os meses de agosto de 2011 a junho de 2012. Como
critérios de inclusédo foram selecionados trabalhos em lingua portuguesa, que estavam
em versdo completa com publicacdo no periodo de 1990 a 2012. Ja os critérios de
exclusédo foram os periddicos que ndo se encontravam completos e ndo correspondiam
ao ano requerido. Para realizacdo da pesquisa foi utilizados um total de 44 referéncias,
com as seguintes palavras-chave: Automedicacdo; ldosos; Atencdo Farmacéutica.
Neste trabalho de revisdo foram utilizados artigos, dissertacdes, teses e dois artigos em

espanhol que possuem dados relevantes e atuais que estéo relacionados ao tema.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O ENVELHECIMENTO E AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)

envelhecimento é definido como

Um processo seqiencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patoldgico, de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos o0s
membros de uma espécie, de maneira que o tempo 0 torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte. (BRASIL, 2006).

O processo de envelhecimento hoje em dia é um desafio para o mundo todo,
pois atinge nao apenas paises desenvolvidos, mas também paises em
desenvolvimento. Esse envelhecimento é normal na vida de qualquer ser humano e
atualmente € um dos assuntos mais questionados na populacdo e isso se deve ao
rapido crescimento da sociedade acima de 60 anos comparando com as outras faixas
etarias. (MULLER, 2008). Nos paises desenvolvidos esse envelhecimento se deu de
forma lenta e em conjunto com a melhoria na qualidade de vida dos idosos e ja nos
paises em desenvolvimento ocorreu de modo rapido, ndo havendo tempo para
organizar-se de forma social e oferecer saude adequada para o novo ritmo de
crescimento populacional das pessoas idosas. (BRASIL, 2010).

No periodo de 1940 e 1960, o Brasil apresentou uma diminuicdo importante na
mortalidade e a fecundidade em niveis bastante altos, se tornando assim um pais
jovem e com rapido crescimento, apés o ano de 1960 houve um aumento importante
na quantidade de idosos e um baixo nivel de fecundidade e isso se deu entre 0s grupos
populacionais mais favorecidos e essas mudancas foram absorvidas nas outras regides
do pais, sendo um pais hoje envelhecido e com ritmo de crescimento lento. (BALDONI,
2010).

De acordo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD 2009, o pais

no ano de 2001 apresentava individuos com 65 anos ou mais uma porcentagem de
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6,3% e no ano de 2009 obteve um acréscimo para 7,8% da populacdo idosa. (IBGE,
2010).

A média de vida dos idosos acima de 80 anos apresentou um relevante
acréscimo entre os anos de 1997 — 2007 com porcentagem de 47,8% e entre 60 - 69
anos de idade cresceu apenas 21,6%, essa populagéo tende a aumentar cada vez mais
e continuara aumentando até o ano de 2050. (MINAYO, 2012).

O envelhecimento da populacédo € notério e inegavel, pois, os individuos estao
alcancando a longevidade, causando mudancas importantes em distintos setores da
comunidade. (FARINASSO, 2005). Esse processo € normal e marca um estagio da vida
do ser humano que se da por transformacdes fisicas, psicoldgicas, sociais e com isso
necessita de renovacdes nas politicas publicas de saude. (MENDES, 2005).

As politicas publicas de saude no Brasil ttm a determinacdo de garantir atencao
a toda comunidade, por meio de agcOes de promoc¢ao, protecdo e recuperacao da
saude, afirmando integral atencéo, ressaltando as diferentes realidades e dificuldade de
saude da comunidade e das pessoas, o direito humano a saude hoje € uma conquista
da populacdo e o Sistema Unico de Saude (SUS) reafirma essa conquista na Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990 e na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
garantindo a saude como direito fundamental do homem, visando a diminuicdo de
riscos de doencas e afirmando com acbes assisténcias e preventivas a saude.
(BRASIL, 1990b; BRASIL, 1990a).

No Brasil a Lei de n° 8.842, de 04 de janeiro 1994, estabelece a Politica
Nacional do Idoso (PNI), sdo preconizados os deveres dos 6rgaos e entidades publicas
no Art. 10: garantia da assisténcia a salude nos varios setores de atendimento do SUS,
prevencao, promocao e recuperacao da saude do idoso. (BRASIL, 1994).

Além dessa lei existe o Estatuto do ldoso, Lei n° 10.741, de 1° de outubro de
2003 afirmando em termos legais que o0s idosos sao individuos que estdo com
sessenta anos ou mais, reservando direitos e deveres, e no Art. 15, afirma a atencao
total a saude do idoso, por meio do SUS, assegurando o acesso comum e igual a todos
0s idosos, ressaltando atencdo especial aos idosos que possuem doencas e estes
possuem direito a serem atendidos preferencialmente e imediatamente. (BRASIL,
2003).
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Quando se fala sobre envelhecimento, devemos nos atentar a utilizacdo de
medicamentos, pois compde uma epidemia entre idosos, e isso se da pelo aumento
consideravel da prevaléncia de doencas cronicas em decorréncia das sequelas que
seguem o avanco da idade. (CASSONI, 2011). Barbosa (2009), ressalta que as
pessoas da terceira idade sdo as mais acometidas por doencas concomitantes, além de
terem diminui¢cdo natural da atividade funcional dos 6rgéos.

A intervencdo medicamentosa nesta populacdo esta entre a mais utilizada e com
enorme importancia no tratamento de doencas fazendo assim o aumento da
expectativa de vida e melhorando a qualidade de vida. (PI1ZZOL et al., 2012).

As pessoas acima de 65 anos, possuem doencas crbnicas como, as doencas
osteoarticulares, a hipertensao arterial sistémica, diabetes, entre outras, fazendo com
gue dependam de tratamento medicamentoso prolongado e continuo e dificuldades
fisiologicas devido a alterac6es da massa corporal, com diminuicdo da quantidade de
agua, reducado das taxas de excrec¢do renal entre outras e isso aparece devido a idade
avancada e podem precisar fazer uso de varios farmacos o que leva a causa da
automedicacdo nesta populacdo e por isso torna o grupo mais medicalizado.
(BORTOLON; KARNIKOWSKI; ASSIS, 2007; SA; BARROS; SA, 2007; CASCAES;
FALCHETTI; GALATO, 2008).

4.2 AUTOMEDICACAO

A automedicacdo, um fato bastante discutido na cultura médico-farmacéutica e
de acordo com a Associacdo Brasileira das Industrias Farmacéuticas, no Brasil
aproximadamente 80 milhdes dos individuos praticam a automedicagdo. (FERREIRA;
SILVA; PASCHOAL, 2009).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2003), define
automedicacdo como o uso de farmacos sem prescricdo, orientacdo e/ou
acompanhamento do médico ou dentista e automedicacéo responsavel como o uso de
medicamentos ndo prescrito sob orientagdo e acompanhamento do profissional

farmacéutico. Quando essa pratica € aconselhada por individuos ndo capacitados a
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prescrever, tornar-se um risco a saude da populacéo e isso pode gerar transtornos a
saude ou chegar ao 6bito. (FERREIRA; SILVA; PASCHOAL, 2009).

A prética da automedicacdo € um fendmeno potencialmente prejudicial & saude
individual e coletiva, pois nenhum medicamento é inofensivo ao organismo. O uso
indevido de medicamentos classificados como Over The Counter (OTC), ou seja, de
venda livre (Paracetamol, Acido Acetilsalicilico, dipirona sddica, entre outros) pode
causar diversas consequéncias como mascarar sintomas de diversas doencas,
interacbes medicamentosas, reacdes de hipersensibilidade entre os outros. (VILARINO
et al., 1998).

Segundo Almeida, Sanches e Rocha (2003), varios fatores levam uma pessoa a
automedicar-se dentre os quais: orientacdes de pessoas nao habilitadas para tal, como
amigos, familiares, influéncia da midia, balconistas e problemas econdmicos. Os idosos
necessitam de maior atencdo, devido aos varios medicamentos apresentados nas
receitas médicas e isso pode implicar em sérias consequéncias a este paciente.
(MARQUES, 2008).

E normal que o idoso apresente de duas a seis receitas médicas e utilize
automedicacdo com dois ou mais medicamentos, sendo que o0 uso de varios
medicamentos concomitante pode levar a interagdo medicamentosa, quando o idoso
utiliza somente um medicamento o risco de erros de medicacdo é de 15% e ja aqueles
gue utilizam quatro ou mais farmacos o numero aumenta para 35%. (SECOLI, 2010). A
média de medicamentos com receituario médico utilizados num mesmo periodo de
tempo pelos idosos € de dois a cinco farmacos. (BORTOLON; KARNIKOWSKI; ASSIS,
2007).

Surge entdo o conceito de polifarmacoterapia (polifarmacia ou polimedicacao)
gue se baseia na utilizacdo concomitante de varios farmacos, mas esse conceito possui
um significado negativo, pois esta associado ao consumo inapropriado de
medicamentos. Para saber diferenciar a polifarmacia € preciso avaliar se a quantidade
de farmaco é excessiva ou desnecessaria. (BROEIRO; MAIO; RAMOS, 2008).
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4.3 CLASSES DE MEDICAMENTOS UTILIZADAS PELOS IDOSOS

Segundo Marin et al. (2008), a automedicacdo € realizada em um nuamero
avancado de idosos, um estudo realizado com 301(trezentos e um) idosos constatou
que 111(cento e onze) fazem a administracdo de medicamentos sem prescricdo meédica
e cerca de 63,12% chegam a consumir quatro ou mais medicamentos diariamente e oito
a dez com porcentagem de 22,6% de farmacos.

Segundo o estudo realizado por Marquesini (2011), utilizando-se uma amostra de
1.257 idosos, verificou-se que a automedicacdo foi de 42,3% e os farmacos mais
utilizados foram os analgésicos/antiflamatorio com 40,0%, vitaminas 8,7%. Sendo que
um total de 50,8% ndo consultou o médico e 48,4% consumiram cinco ou mais
medicamentos, a autora ressalta que 0s idosos sdo 0s responsaveis pela a indicacao
da automedicacao com 65%.

Outro estudo demonstra que os idosos utilizam em média 2,79
medicamento/idosos, isso faz aumentar a certeza que os idosos necessitam de uma
atencdo especial (FLORES; BENVEGNU, 2008), e os medicamentos diuréticos e
analgésicos fazem parte dos farmacos mais usados entre idosos, além dos
medicamentos com acgado sobre o sistema cardiovascular e os que atuam sobre o
sistema nervoso. (LOYOLA FILHO et al., 2005). Também em relacdo aos idosos foi
constatado que o medicamento mais utilizado pelos idosos sdo o0s analgésicos,
remédios que aliviam a dor. (ANDRADE, SILVA, FREITAS, 2009).

Costa et al. (2004) relataram que os medicamentos mais utilizados por esta
classe sdo o0s que atuam no sistema cardiovascular com 49% de todos os
medicamentos empregados por esse grupo, seguido dos antidepressivos e 0s
ansioliticos e ressaltam que as dificuldades dos idosos estdo no préprio lar, pois sdo os
proprios que realizam a administracdo de seus medicamentos, correndo o risco de
trocarem, repetir ou deixar de tomar no horario correto.

Segundo Coelho Filho, Marcopito, Castelo (2004), as classes terapéuticas mais
comuns sao 0s medicamentos com agao no sistema cardiovascular, sistema nervoso,

diuréticos, hipnoticos, ansioliticos, antiinflamatérios, analgésicos entre outros.
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A farmacoterapia, ou seja, o conjunto de aspectos do quadro clinico do paciente
assim como todo o efeito que o farmaco pode causar, deve ser projetada para
promover o uso racional de medicamentos e juntamente proporcionar o bem estar a
vida do idoso, mas o Brasil possui 0 desafio de aprimorar e consolidar a pratica da
atencao farmacéutica ao idoso com o desempenho profissional na promocéo da saude
e do uso racional de medicamentos onde o0 paciente recebe o medicamento na
quantidade certa, a posologia correta e por tempo determinado para a sua doenca sem
proporcionar maiores custos para si e para a comunidade. (CASSONI, 2011; NOVAES,
2007).

Segundo Farina e Romano-Lieber (2009), o farmacéutico € o profissional de
saude que compete a ele na sua pratica desenvolver a atencéo farmacéutica, pois é o
profissional que esta diretamente ligado ao paciente para solucionar duvidas
relacionadas aos medicamentos. O farmacéutico analisa a situagdo do paciente em
relacdo aos farmacos, elabora medidas para que o paciente siga corretamente o
tratamento farmacoldgico e faz estimativa para determinar o efeito farmacoldgico final

no paciente.

4.4 ATENCAO FARMACEUTICA NO CONTROLE DA AUTOMEDICACAO EM IDOSOS

Para se ter uma definicdo correta de atencao farmacéutica torna-se necessario a
diferenciacdo desta da assisténcia farmacéutica. (LYRA, 2008). A ANVISA define

assisténcia farmacéutica como:

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento destinadas a apoiar as
acOes de saude demandadas
por uma comunidade. Envolve o0 abastecimento de medicamentos
em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagao
e controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos
medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliagdo da utilizacéo,
a obtencdo e a difusdo de informacdo sobre medicamentos e a educacgdo
permanente dos profissionais de salde, do paciente e da comunidade
para assegurar o uso racional de medicamentos. (ANVISA, 2003).
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2002), entre as a¢bes
fundamentais para a promocao do uso racional de medicamentos esta é a informagéo
da comunidade sobre os farmacos, a qual pode estar associada a Atencao
Farmacéutica. Segundo Ivama et al. (2002), o termo atencao farmacéutica se apresenta
com o seguinte conceito:

E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da assisténcia
farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de doengas,
promocéo e recuperacdo da salde, de forma integrada a equipe de saude. E a
interacdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencé@o de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interagdo também deve envolver as

concepcgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-
sociais, sob a oOtica da integralidade das a¢fes de saude. (IVAMA et al. 2002).

Essa definicdo destaca-se pela promocado da saude e de inserir a educagdo em
saude como fator essencial da atencdo farmacéutica que estd inserida dentro dos
principios da saude no Brasil como universalidade, igualdade e integralidade, tornando
assim a assisténcia a saude completa unindo medidas curativas e preventivas,
induzindo o profissional da saude a trabalhar de forma a considerar que cada pessoa €
um ser Unico. (LYRA, 2008). A OMS enfatiza que a atencdo farmacéutica € uma pratica
profissional em que o paciente € o principal favorecido das acdes do farmacéutico.
(OMS, 1993).

A atencao farmacéutica esta baseada exatamente, na habilidade do farmacéutico
de comprometer-se com as responsabilidades ligadas aos medicamentos e aos
pacientes. (ALBERTON, 2001). A acdo do profissional farmacéutico em dispensar
medicamentos mediante ao receituario médico de um ou mais medicamentos, dando
énfase no cumprimento da dosagem, horario, duracdo do tratamento e se ha interacao
com alimentos e medicamentos, evidencia sua importancia junto a populacao,
mostrando assim seu comprometimento ndo apenas na dispensacgéo quanto na fungao
educativa. E assegurando assim uma farmacoterapia racional e eficiente. (PALHANO;
DIEFENTHAELER, 2010).

Quando a pratica da atencdo farmacéutica € realizada em estabelecimentos de

atuacao do farmacéutico com drogaria, farmacia de manipulacéo, hospitais, posto de
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saude, farmacias ambulatoriais, atencdo primaria a saude e no PSF, tem por objetivo
garantir uma farmacoterapia racional e eficiente. (MARQUES, 2008).

O objetivo da atencdo primaria a saude desenvolvida pelo farmacéutico é
alcancar os melhores resultados de saude possivel e a qualidade de vida das pessoas,
familias e comunidade, se responsabilizando com as necessidades relacionadas ao
medicamento do usuério. (PINHEIRO, 2010). Segundo o estudo realizado por Coelho
Filho, Marcopito e Castelo (2004), os idosos fazem o uso elevado de farmacos e a
atencao farmacéutica poderia fazer a promocé&o do uso racional de medicamentos.

O objetivo primordial da atencéo a salde do idoso € conseguir a conservacao de
um bom estado de saude, com a intencdo de alcancar o maximo de vida ativa, junto a
familia, com o maior grau possivel de autonomia e de bem-estar fisico, psiquico e
social. (ALVES; ALVES; PARTATA, 2010).

Geralmente as pessoas que tém dificuldade de locomocédo de ir até o posto de
saude e que possuem a polifarmacia sdo os idosos e o PSF juntamente com
farmacéutico tem por objetivo realizar o Acompanhamento Farmacoterapéutico e
desempenhando a atencédo farmacéutica no momento das visitas domiciliares e estas
sdo importantes porque identificam a polifarmacia e verificam quais os medicamentos

gue estdo em uso ou se precisam ser dispensados (MARQUES, 2008).

Existem alguns costumes entre os idosos que interferem no efeito do tratamento
farmacolégico como armazenar os medicamentos dentro de armarios da cozinha,
banheiros ou em locais indevidos e a falta de habitos ou mesmo pela dificuldade em
verificar a data de validade e ainda uma pratica muito comum entre 0s idosos, é o
costume de repartir o comprimido e armazenar a outra parte para tomar depois, guardar
os farmacos fora da embalagem de origem, manipular os farmacos com maos sujas,
entre outros. (ALVES; ALVES; PARTATA, 2010).

O profissional farmacéutico no ambito da atencdo farmacéutica pode estar
promovendo medidas sobre o uso racional de medicamentos como: dar explicacdo a
familia, aos cuidadores e aos préprios idosos sobre as consequéncias potenciais do
uso incorreto dos medicamentos, treinamento dos profissionais quanto ao receituario e
na indicacdo de farmacos para idosos, desenvolver sistema de farmacovigilancia na

atencdo do uso de farmacos por pessoas de maior idade. (COELHO FILHO;
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MARCOPITO; CASTELO, 2004). Marques (2008), sugere aos farmacéuticos que
indique aos idosos a utilizacdo de potes ilustrativos para a identificacdo dos

medicamentos ho momento da administracdo destes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento é normal na vida de qualquer ser humano e
atualmente é um dos assuntos mais questionados na populacdo devido ao rapido
crescimento populacional das pessoas idosas, sendo assim, houve a necessidade de
criar leis que os amparassem, promovendo assim a promoc¢ao, protecao e recuperacao
da saude.

Com o avancar da idade o aumento da prevaléncia de doencas cronicas, 0
consumo de medicamentos em idosos tende a aumentar e consequentemente, o idoso
realiza a pratica da automedicacdo com o intuito de minimizar essas doencas que 0S
acompanham. Esta pratica de administracdo de medicamentos sem orientacdo pode
provocar danos a salude ou mesmo mascarar sintomas de doencas mais graves.

Estudos comprovam que a automedicacdo é realizada pelos idosos, tendo em
destaque algumas classes de medicamentos mais utilizadas como
analgésicos/antiflamatorio, diurético, para o sistema cardiovascular e ansiolitico, o
profissional farmacéutico como conhecedor dos aspectos do medicamento pode estar
contribuindo no controle da automedicacgéo.

O exercicio da atencao farmacéutica em lugares de atuacdo do farmacéutico
como drogaria, farmacia de manipulacdo, hospitais, unidades de saude, farmécias
ambulatoriais e no PSF, tem por objetivo garantir uma farmacoterapia racional e
eficiente.

A atencado farmacéutica colabora para o controle a automedica¢do em idosos. O
farmacéutico como especialista em medicamentos tem carater fundamental na
promocdo do uso racional e cabe a ele atuar perante a populagcdo em diversas
maneiras como: orientar, capacitar, dar atencado primaria a saude e oferecer atencao

farmacéutica de qualidade.
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