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Resumo

Introducao: Devido a idade avancada e ao estado de saude atual do individuo, a automedicagdo em idosos pode se tornar ainda mais
perigosa para essa populagdo. Isso porque, devido a fragilidade inerente a idade, os idosos sdo mais susceptiveis aos efeitos adversos dos
medicamentos e isso deve-se a alguns fatores, como a utilizagdo excessiva e a funcéo reduzida de varios sistemas fisiol6gicos. Diante disso,
este trabalho de cunho exploratério visa enfocar a importancia da Atencéo Farmacéutica na satde dos idosos que praticam a automedicagao.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica, onde foram levantados artigos do periodo de 2011 a 2021, as buscas foram consultadas
nas bases de dados, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine National
Institutes Health (Pubmed), documentos de referéncias dispostas em portais especificos como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), além
de Revistas Cientificas Brasileiras. Conclusdo: E percebida que a importancia da Atengdo Farmacéutica praticada exclusivamente pelo
Farmacéutico visa melhores resultados terapéuticos, bem como a contribuicdo positiva na promogéo da saude e qualidade de vida do idoso,
além do controle e prevencéo da automedicagdo em idosos.
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Abstract

Introduction: Due to advanced age and the individual's current health status, self-medication in the elderly becomes even more complicated.
This is because, due to the inherent frailty of age, the elderly are more susceptible to the adverse effects of medications due to some factors,
such as excessive use and reduced function of various physiological systems. Therefore, this exploratory work aims to focus on the importance
of Pharmaceutical Care in the health of the elderly who practice self-medication. Methodology: This is a literature review, where articles were
collected from 2011 to 2021, searches were consulted in the databases, Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), U.S. National Library of Medicine National Institutes Health (Pubmed), reference documents arranged in specific portals such as the
World Health Organization (WHO), in addition to Brazilian Scientific Journals. Conclusion: It is perceived that the importance of Pharmaceutical
Care practiced exclusively by the Pharmacist aims at better therapeutic results, as well as a positive contribution in promoting the health and
quality of life of the elderly, in addition to the control and prevention of self-medication in the elderly.
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Introducéo

O envelhecimento populacional € um
fenbmeno de amplitude mundial, visto que com o
passar dos anos, a populacdo mundial, inclusive a
brasileira, vem passando por uma mudanca
significativa na expectativa de vida. Dessa forma,
0 aumento progressivo da populacdo idosa vem
sendo resultado de vérios fatores, entre eles esta
a queda da taxa de natalidade, da mortalidade e
melhoria na promogdo da salde (MIRANDA;
MENDES; SILVA 2016).

Na medida em que o individuo envelhece, o
Seu organismo passa por um processo dinamico e
progressivo, no qual ha alteragcdes morfolégicas,
funcionais e bioguimicas, assim, diminuindo sua
capacidade de reserva, de defesa e de adaptacéo,
levando-o & maior vulnerabilidade e incidéncia de
processos patolégicos (GOULART et. al., 2014).
De modo geral, os idosos apresentam morbidades
caracterizadas pela preponderancia de doengas
crdnicas e multiplas, tornando-os dependentes de
tratamento medicamentoso prolongado e continuo,
necessitando, assim, de acompanhamento,
cuidados permanentes e exames periédicos.

Portanto, o aumento da prevaléncia de

doencas crbnicas com a idade, demanda maior
consumo de medicamentos e exige, cada vez
mais, a racionalidade da terapia medicamentosa
(SANTI, 2013). Segundo dados divulgados pela
IQVIA (IMS Health & Quintiles), empresa
especialista em analise de mercado para a area
da saude, o publico idoso é responsavel pela
movimentacdo de mais de 1 trilhdo de reais e a
partir dos 65 anos de idade, apresentam cerca de
quatro doencas cronicas. Mais de 42% dos
individuos com mais de 60 anos fazem uso, em
média, de cinco medicamentos ou mais, por dia, e
sdo mais suscetiveis aos efeitos adversos,
interacbes  medicamentosas e  toxicidades
(ABRADILAN, 2021).

As doengas crbnicas nado transmissiveis
(DCNT) séo recorrentes entre os idosos, como
exemplo as doencas pulmonares, hipertenséo
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
doencas osteoarticulares entre outras que
acometem principalmente a populag&o da terceira
idade (COUTINHO, 2021). A Organizacdo Mundial
da Salde (OMS) e a Federacgéo Internacional dos
Farmacéuticos (FIP) definem a automedicacao
como a pratica pela qual os individuos selecionam
e usam medicamentos para tratar sintomas ou
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pequenos problemas de saude sem a prescri¢ao,
orientaco ou acompanhamento de um
profissional habilitado.

No Brasil, no final do ano 2000, foi criado
um grupo formado por diversas entidades com o
objetivo de promover a atencédo farmacéutica no
pais, levando em conta as caracteristicas da
pratica profissional local. Como consequéncia, em
2002, foi proposto um conceito nacional para o
tema. O conceito proposto considera a promogao
da saude, juntamente com a orientacdo a salde,
como componentes da concepcdo de atencdo
farmacéutica. O Consenso definiu também os
componentes da prética farmacéutica necessarios
ao exercicio da Atencdo Farmacéutica: a)
educacdo em salde, b) orientagdo farmacéutica,
c) dispensacgéo, d) atendimento farmacéutico, e)
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico
e f) registro sistematico das atividades,
mensuracdo e avaliacdo dos resultados (FARINA,
N. S. R., 2011).

Diante do exposto, o estudo tem como
objetivo entender que, com o envelhecimento, o
individuo é mais vulneravel a automedicacao pelos
inUmeros fatores que estdo presentes nessa faixa
etéria. E visando uma acéo estratégica a salde do
idoso, a atencao farmacéutica esta incluida de
forma a desenvolver agdes que tencionam
qualificar a dispensacéo e a orientacdo necessaria
para a utilizacdo de forma correta e racional dos
medicamentos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, de
revisdo bibliografica como ferramenta para a
compreenséo da importancia da atencao

farmacéutica no controle da automedicacdo em
idosos, além de explanar de forma qualitativa o
contexto envolvendo os riscos e preocupacdes de
tal fato.

As bases de dados consultadas para a
construcdo do presente trabalho foram: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), U.S. National Library of
Medicine National Institutes Health (Pubmed),
documentos de referéncias dispostas em portais
especificos como a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), além de Revistas Cientificas
Brasileiras. Foram utilizados os descritores:
“ldosos”, “Automedicacao”, “Atencao
farmacéutica”, “Farmacéutico”. Todos 0s
descritores utilizados estdo cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os critérios de inclusdo estabelecidos
foram: artigos que apresentassem estruturas
textuais completas disponiveis nas plataformas de
pesquisa e publicacdes que apresentassem dados
gualitativos  consistentes com o0s objetivos

propostos. Assim, foi realizado um levantamento
bibliografico onde 55 artigos foram selecionados e
analisados e foram incluidas fontes de pesquisas
dos ultimos 10 anos, do periodo de 2011 a 2021,
que continham informac¢des nos idiomas portugués
ou inglés e foram excluidos da pesquisa os artigos
gue ndo atenderam aos critérios de busca, bem
como aqueles que divergiram do objetivo proposto
no presente trabalho.

3. Referencial Tedrico

O envelhecimento fisico ou biolégico
corresponde a pequenas e imperceptiveis
mudancas que ocorrem ao longo do tempo nos
organismos vivos como resultado da diminui¢cdo
da dinamica celular, provindo do préprio processo
de envelhecer. Dessa forma, o processo de
envelhecimento torna o individuo mais vulneravel
ao aparecimento de doengas que irdo acometer
diretamente sua funcionalidade, além de fatores
fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais que
estdo ligados entre si e também podem influenciar
(MENEZES, 2018).

De acordo com o Estatuto do Idoso
regulamentado pela Lei n° 10.741 de 01 de
outubro de 2003, considera uma pessoa idosa
com idade igual ou superior a 60 anos de idade. A
figura 1 abaixo mostra o crescimento do nimero
de idosos no mundo, por grupos etarios, entre
1950 e 2020, de acordo com os dados divulgados
pela Divisdo de Populagédo das Na¢des Unidas. O
namero de idosos passou de 202 milhdes em
1950, para 1,05 bilhdo em 2020. E assim, entre os
grupos etarios, os idosos formam o grupo que
mais cresce (UNITED NATIONS, 2019).

Figura 1 - Evolugdo do numero de idosos no
mundo, por grupo etario: 1950 - 2020.
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Fonte: UNITED NATIONS, 2019

Ainda segundo dados da Divisdo de
Populacdo das Nac¢Bes Unidas, no periodo entre
2015 e 2020, de acordo com a figura 2, o nimero
de idosos no Brasil passou de 24,4 milhdes em
2015 para 29,8 milhdes em 2020, um aumento de
5,4 milhdes de idosos brasileiros.
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Figura 2 - Evolugdo do nimero de idosos no
Brasil, por grupos etarios: 1950 - 2020
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3.1 Caracterizacdo da Atencao Farmacéutica
no Brasil

O termo Atengcdo Farmacéutica foi
estabelecido e oficializado no Brasil, a partir de
discussbes lideradas pela Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS), OMS,
Ministério da Saude (MS), entre outros. Nesta
reunido, foi definido o conceito de Atencéo
Farmacéutica: “um  modelo de  pratica
farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes,
valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e  co-responsabilidades na
prevencdo de doencas, promoc¢8o e recuperacao
da saude, de forma integrada a equipe de saude.
E a interagdo direta do farmacéutico com o
usuéario, visando uma farmacoterapia racional e a
obtencéo de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as
concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas as
suas especificidades bio-psico-sociais, sob a otica
da integralidade das ac¢bes de saude” (Consenso
Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, 2002).

Além do conceito de Atencdo Farmacéutica,
também foram definidos na mesma reunido os
macrocomponentes da pratica profissional para o
exercicio da Atencdo Farmacéutica, como:
educacdo em saude (promocédo do uso racional de
medicamentos), orientacao farmacéutica,
dispensacdo de medicamentos, atendimento
farmacéutico, acompanhamento
farmacoterapéutico e registro sistematico das
atividades (Consenso Brasileiro de Atencéo
Farmacéutica, 2002).

3.2 Automedicacdo em idosos e 0s riscos
associados

No que diz respeito aos idosos de 60 anos
ou mais, que apresentam doencas cronicas e
deficiéncias fisiologicas que podem surgir na idade
avancada necessitando fazer uso de uma grande

quantidade de medicamentos, surge uma outra
questdo que ¢é de grande importancia: a
automedicacdo. Os idosos sdo mais suscetiveis a
complicacbes decorrentes do uso de
medicamentos, que se devem a complexidade das
condi¢gbes clinicas, & necessidade de variados
agentes  terapéuticos, e as alteragdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas associadas
ao envelhecimento (CAVALCANTE et al., 2019).

Os medicamentos sédo substancias que tem
como objetivo curar doencas ou aliviar sintomas,
além de ajudar a diminuir os riscos de doencas
cronicas, auxiliar no diagndéstico e na prevencao
de enfermidades. Entretanto, se utilizados de
forma irracional podem trazer resultados negativos
a saude (SECOLI et al., 2018). Ainda, segundo o
autor referido, o risco da préatica da automedicacao
esta correlacionado com o grau de instru¢do dos
pacientes, bem como o facil acesso dos mesmos
ao sistema de saude.

No Brasil e no mundo, a pratica da
automedicacdo é bastante comum, e pode ser
definida como uma forma de autocuidado em que
o individuo faz uso de medicamentos sem a
prescricdo de um profissional habilitado, com o
objetivo de tratar e aliviar sintomas.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA) o termo “automedicacdo” é
definido como a iniciativa do individuo ou de seu
responsavel de utilizar ou sugerir um farmaco por
sua propria experiéncia, sem a orientacao de um
profissional qualificado. Com isso, entende-se que
a prética da automedicacao, por sua vez, pode ser
decorrente do compartilhamento de medicamentos
com outros membros da familia, vizinhos ou
amigos, como a reutlizagdo de sobras de
medicamentos de tratamentos anteriores, receitas
antigas, como também a aquisicdo do produto
sem a prescricdo médica (SECOLI, et al, 2018).

Quando se trata de individuos idosos essa
pratica se torna ainda mais perigosa, pois além de
ser um problema de salde publica, pode
apresentar riscos a saude do idoso, como efeitos
adversos, intoxicacdes, interacdes
medicamentosas, reacdes alérgicas, atraso no
diagnostico de alguma patologia e mascarar o
aparecimento de algum sinal ou sintoma de uma
ou mais patologia que ele desconhece sua
existéncia (NEVES; SILVA; COSTA JUNIOR,
2018).

Rudek (2017) pondera que, apesar de todos
0s problemas, deve-se dar uma atencdo especial
aqueles que estdo relacionados ao uso de
antibioticos. Esses medicamentos, que sao
utilizados para tratar infeccbes causadas por
bactérias, devem ser usados com muita cautela. O
periodo de uso, por exemplo, deve ser obedecido
mesmo que os sintomas da infeccdo ndo estejam
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mais presentes. O uso inadequado e
indiscriminado pode levar a formag¢édo de cepas
bacterianas resistentes a antibiéticos, que por sua
vez tornam as infeccbes mais dificeis de serem
tratadas.

Cuidar da saude é uma atitude que deve ser
tomada diariamente, visto que nesta fase da vida é
comum surgir algumas alterac6es que, embora
ndo sejam patolégicas, causam possiveis
desconfortos ao idoso. A automedicacdo, na
perspectiva dos idosos, pode parecer algo
rotineiro e sem riscos, porém, configura-se como
método inseguro, uma vez que, em pessoas da
terceira idade esta pratica pode ocasionar
acometimentos simultaneos de 6rgédos e tecidos,
comprometendo a funcao renal, o fluxo sanguineo
e a biotransformacdo hepatica (MELO et al.,
2019).

3.3 Fatores que induzem a automedicacédo
entre idosos

Inumeros fatores favorecem o uso irracional
de medicamentos em idosos, entre eles estdo os
hébitos de consumo, a familiaridade com os
medicamentos, a veiculacdo de propagandas de
medicamentos vendidos sem prescrigdo na midia,
a presenca de uma “farmacinha” nos domicilios e
o dificil acesso aos servigos de saude, bem como
suas percepcdbes e condutas frente aos
medicamentos (DOMINGUES, 2017).

Segundo  Marquesini  (2011) estudos
realizados a respeito da automedicagcdo em
adultos e idosos, tém mostrado que fatores
especificos como o sexo, o fato de morar sozinho,
a escolaridade e condi¢des de salde contribuem
para tal pratica. Em alguns casos, o facil acesso
do idoso a determinados medicamentos pode
promover o uso descontrolado dos mesmos
(CARDOSO et al., 2018).

Teles Filho et al. (2013) mostra que um dos
motivos que levam idosos se automedicarem € por
considerarem ser algo mais pratico para 0 manejo
dos problemas de saude que identificam como
simples, o autor ainda ressalta que é dever dos
profissionais da area da saude, bem como a do
farmacéutico, a orientacdo quanto ao uso correto
dos medicamentos, além de capacitar o idoso para
lidar com os possiveis efeitos colaterais e
interaces medicamentosas.

No estudo realizado por Manhdes e Lopes
(2019) onde participaram efetivamente 36 idosos,
guando perguntado sobre os motivos que o0s
levam a se automedicarem, 42,6% responderam
ter dificuldades de encontrar um pronto socorro, e
por isso recorrem a utilizacdo de medicamentos de
venda livre; ja 25% responderam ter facilidade em
comprar medicamentos em diversos

estabelecimentos; outros 25% por motivos
variados, como o facil acesso para obter
informacdes sobre medicamentos na internet,
indicacdes de terceiros (familiares, amigos e
outros), como a prépria indicagéo e por fim, 3,57%
relataram terem sido mal atendidos em hospitais e
postos de saude.

Santos, Nogueira e Oliveira (2018)
observaram em seus estudos realizados com
idosos, que 0s motivos mais comuns para a
automedicacdo foram a experiéncia anterior com o
medicamento e a certeza de que era seguro. No
mesmo estudo, observou-se que além das classes
terapéuticas  utilizadas como: analgésicos,
relaxantes musculares, AINEs e anti-histaminicos
de primeira geracdo, que s&o considerados
potencialmente inapropriados para o publico da
terceira idade, os idosos o0s quais foram
entrevistados consideravam esses medicamentos
seguros e desconheciam 0s perigos 0s quais eram
expostos. Além disso, os autores afirmam também
que esses idosos poderiam desconhecer que a
dor que estava sendo tratada através da pratica da
automedicagdo poderia estar relacionada a
condigbes pré-existentes, que requerem um
profissional qualificado e tratamento adequado.

3.4 Medicamentos mais utilizados pelos idosos

A automedicacdo em idosos aborda um
problema de salde publica muito importante, pois
estes se encontram em uma fase onde relatam
sentir muitas dores, e isso pode leva-los a se
automedicarem. Existem muitos medicamentos de
facil aquisicdo, possibilitando que estes estejam
disponiveis nos domicilios. Assim, isso permite
gue esses individuos usem indiscriminadamente
tais medicamentos quando os tém proximo, sem
conhecerem as consequéncias dessa pratica
(OLIVEIRA, S. B. V. de et al., 2018).

Conforme o estudo realizado por Silva et. al
(2021) a automedicacd@o é mais proeminente com
0os denominados Medicamentos Isentos de
Prescricdo (MIPs). Realizado no Municipio de
Cocal, Piaui, o estudo envolvendo a
automedicagdo em idosos, concluiu que as
classes farmacoldégicas mais utilizadas pelo
publico idoso para automedicacdo foram:
antipiréticos, anti-inflamatarios, de acao
cardiovascular e os dietéticos.

O mesmo estudo mostra que, além dos
motivos mais comuns para a automedicacéo,
como dor e gripe/resfriado, acontecimentos
cotidianos, orientacdo farmacéutica e dificuldade
de acesso ao profissional médico, também
estimulam para tal pratica.

Também, no estudo, os anti-hipertensivos e
antidiabéticos apareceram com maior frequéncia,
devido as doencas crbnicas nao transmissiveis
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(DCNT), como a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), que,
respectivamente, foram as mais predominantes na
amostra. Diante do exposto, o0s idosos
demonstraram que faziam uso continuo de
medicamentos e ndo tinham interesse em buscar
informacbes sobre o0s medicamentos que
utilizavam quando praticavam a automedicacéo e
ainda faziam uso de medicamentos n&o prescritos
pelo médico.

No estudo realizado por Santos, Nogueira e
Oliveira (2018) verificou-se que as classes
terapéuticas mais utilizadas pelos os idosos
entrevistados  foram  analgésicos  (31,9%),
relaxantes musculares (13,8%), antiinflamatorios
(13,0%) e anti-histaminicos de primeira geracao
(7,2%). Os sintomas tratados com automedicacao
mais mencionados foram as dores musculares e
articulares, cefaléia, gripes e resfriados.
Entretanto, relaxantes musculares,
Anti-inflamatérios N&ao Esteroides (AINEs) e
anti-histaminicos de primeira geracdo sdo, em sua
grande maioria, potencialmente inadequados para
idosos.

3.5 A importancia da atencao farmacéutica na
saude do idoso

De acordo com a RDC N° 44, DE 17 DE
AGOSTO DE 2009, a atencdo farmacéutica deve
ter como objetivos a prevencdo, deteccdo e
resolugdo de problemas relacionados a
medicamentos, promover o uso racional dos
medicamentos, a fim de melhorar a saude e
gualidade de vida dos usuarios

O profissional farmacéutico é responsavel
por promover a Atencdo Farmacéutica,
priorizando o bem estar do paciente, atuando em
parceria com o prescritor na selecdo apropriada e
na dispensacdo dos medicamentos, bem como,
assumindo a responsabilidade direta na
colaboragcdo com outros profissionais de salde e
com pacientes, a fim de alcancar o resultado
terapéutico desejado (ISRAEL, A. L. M., 2016).

A atencdo farmacéutica € um conceito que
consiste na pratica profissional no qual o paciente
€ o principal beneficiario das acbes do
farmacéutico, pois ele assegura ao paciente
acesso a Iinformagcdo acerca da utilizacdo
adequada dos medicamentos, levando maior
efetividade, seguranca e comodidade a esses
pacientes, por meio do uso racional de
medicamentos. Faz parte também das atribuicdes
do farmacéutico: o monitoramento do uso de
medicamentos por meio de ficha de controle
farmacoterapéutico; o aconselhamento aos
pacientes acerca do uso de medicamentos de
isentos de prescricdo (MIPs) e a participacdo em
programas de educacdo para a saude em

colaboracdo com outros membros da equipe de
saude (OLIVEIRA et. al., 2016).

A profissdo farmacéutica nos Ultimos anos
vem se destacando, e com isso, tendo
responsabilidades ainda maiores. Assim, sendo o
farmacéutico o ultimo profissional qualificado a ter
uma relacdo direta e continua com o paciente,
desempenhando um papel importante na sua
gualidade de vida e melhoria da salde (SANTANA
et al., 2018).

O obijetivo principal da terapia farmacoldgica
€ priorizar a qualidade de vida dos pacientes por
meio de resultados definidos. A cura de uma
doenca do paciente , a eliminacdo ou reducédo dos
sintomas, a interrupg&o ou diminuigdo do processo
da doenca e a prevencdo de uma doenca ou
sintomatologia sdo exemplos de resultados bem
sucedidos. Existem trés fungBes principais
envolvidas em cada um desses resultados : a)
identificar ~ problemas reais e potenciais
relacionados ao uso de medicamentos; b) resolver
problemas reais relacionados  ao uso
medicamentos; c) prevenir possiveis problemas
relacionados ao uso de medicamentos (ALMEIDA,
J.P. G.; CANTUARIA, B. A;; ASSIS, J. R, 2012).

Os beneficios de um aconselhamento feito
de forma efetiva incluem a capacidade do paciente
de reconhecer a necessidade do medicamento
para a manutencdo de sua saude e do seu bem
estar, bem como o fortalecimento da relagéo entre
o profissional de saude e o paciente, assim,
construindo uma base de confianca a qual
aumenta a adesdo ao tratamento. Esses fatores
aumentam a habilidade de o paciente aceitar e
lidar com os possiveis efeitos colaterais e
interagdes medicamentosas. I1sso o torna capaz de
participar ativamente no tratamento de sua doenca
e de se autocuidar. Além disso, gera-se uma
motivacdo para tomar os medicamentos da forma
correta, resultando assim na sua recuperacgéo e
melhora da qualidade de vida (SANTOS, T. R. A.
et al., 2013).

A Atencdo Farmacéutica é uma ferramenta
que propicia a interacdo do farmacéutico com o
usuario do sistema de salde, permitindo melhor
acompanhamento do paciente, controle da
farmacoterapia, prevencdo, identificacdo e
resolucdo de problemas que possam surgir
durante esse processo (PINTO, I. V. L. et al.,
2016).

Entre as estratégias e recomendacfes
fundamentais, esta o desenvolvimento de politicas
nacionais de medicamentos e a reconsideracdo do
papel do farmacéutico perante a sociedade, onde
possa ser levado um sistema de atencdo a saude
com foco no idoso. Na maioria dos casos, 0
tratamento de idosos exige medidas mais
cautelosas e cuidados adequados, pois, estes,
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tendem apresentar mdltiplas patologias e, com
isso, acabam precisando fazer uso de mais
medicamentos. Dessa forma, com a idade, o
regime terapéutico e os erros de administracédo
tornam-se mais comuns, o0 que geralmente se
deve a confusdo produzida por mdltiplas terapias
(LIMA, T. A. M. et al., 2016).

A farmacoterapia no idoso deve ser
planejada de forma a promover uma melhora na
gualidade de vida. As estratégias propostas para a
realizacdo da atencdo farmacéutica sao baseadas
na literatura e nas experiéncias tanto do
profissional ~ farmacéutico quanto com a
colaboracdo do paciente. Dentre os Segmentos
Farmacoterapéuticos, € proposto o Método de
Dader, pois se trata de um procedimento operativo
simples e € um segmento que pode ser realizado
em qualquer paciente, em qualquer &ambito
assistencial, de forma sistematizada, continuada e
documentada (SALES, A. S.; SALES, M. G. S;;
CASOTTI, C. A., 2017).

Além disso, o Método Déader é
recomendado por se tratar de uma abordagem
mais completa na analise situacional, no plano de
seguimento, na adequada avaliacdo e por dar
énfase as preocupacdes do usuario e aos PRMs.
(SALES, A. S.; SALES, M. G. S.; CASOTTI, C. A,
2017).

Conclusao:

Neste trabalho, identificou-se que a pratica
da automedicacdo expde o0 individuo,
principalmente o idoso, a eventos adversos e até
uma intoxicacdo medicamentosa, além de resultar
no insucesso do tratamento. Dessa forma, a
atencdo farmacéutica, nesta perspectiva, tem por
objetivo  promover o0 uso racional de
medicamentos, como também desenvolver uma
farmacoterapia no idoso de modo que promova
uma melhora na qualidade de vida por meio de
resultados definidos.

Por fim, a contribuicAo do profissional
farmacéutico e sua efetividade quando
incorporado as equipes de salde a fim de que se
possa garantir uma melhor utilizagdo dos
medicamentos , especialmente em situagbes
como essa, é de fundamental importancia, porque,
possuindo o conhecimento técnico, assegura ao
paciente acesso a informacdo através das
explicacbes e do cuidado no atendimento,
podendo ainda convencé-lo a aderir ao
tratamento, minimizando, desta forma, o
sofrimento que a doenga pode causar.
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