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RESUMO

O consumo de medicamentos de maneira incorreta pode causar reagcoes adversas
e/ou efeitos colaterais indesejados em qualquer faixa etaria principalmente na terceira
idade. Este estudo tem como objetivo ressaltar o papel do farmacéutico na assisténcia
a pacientes idosos, quanto a orientacdo e prevengdao da automedicagao e
identificacdo da melhor intervencdo, de modo a melhorar a adeséo desses pacientes
ao tratamento, sem haver resisténcia, erros de dosagens e interagdes
medicamentosas. O presente trabalho apresenta informagdes coletadas através das
bases de dados Web of Science, Science Direct, SciFinder, Scielo e Lilacs
complementados por busca livre na Web. Os termos automedicagdo, idoso e
assisténcia farmacéutica, foram pesquisados tanto em portugués como em inglés. Os
resultados mostraram alta prevaléncia da automedicacdo em pacientes idosos, que
variou entre 8,5 a 80,5%, com idade entre 60 a 70 anos, sendo a maioria do sexo
feminino. Este estudo permitiu evidenciar a importancia do papel do profissional
farmacéutico de melhor qualidade de vida ao paciente idoso, como também, redugao

de gastos desnecessarios com servigos de saude.

Palavras-chave: automedicacio; assisténcia farmacéutica; idoso; revisao.



ABSTRACT

The incorrect consumption of medications can cause adverse reactions and/or
unwanted side effects in any age group, especially in the elderly. This study aims to
emphasize the role of the pharmacist in the care of elderly patients, in terms of
guidance and prevention of self-medication and identification of the best intervention,
to improve these patients' adherence to treatment, without resistance, dosage errors,
and drug interactions. The present work presents information collected through the
Web of Science, Science Direct, SciFinder, Scielo, and Lilacs databases
complemented by free web search. The terms self-medication, elderly and
pharmaceutical care were researched both in Portuguese and in English. The results
showed a high prevalence of self-medication in elderly patients, which ranged from 8.5
to 80.5%, aged between 60 and 70 years, most of them female. This study made it
possible to highlight the importance of the role of the pharmacist in providing a better
quality of life for elderly patients, as well as reducing unnecessary expenses with health

services.

Keywords: elderly; pharmaceutical care; review; self-medication.
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1. INTRODUGAO

O processo de envelhecimento da populacéo esta associado a mudancgas no
perfil epidemiolégico das doengas, incluindo o aumento de doengas cronicas
degenerativas, do numero de medicamentos utilizados e da demanda por servigos
de saude (GOH et al., 2009). Segundo dados do IBGE, em 2012, a populacéo
brasileira com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes. Porém, em um periodo de cinco
anos, houve aumento de 18% desse grupo etario, superando a marca dos 30,2
milhdes de brasileiros idosos em 2017. Desse quantitativo, as mulheres representam
maioria expressiva, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os homens idosos
s&o 13,3 milhdes (44% do grupo) (IBGE, 2017).

No Amazonas, segundo a Sintese de Indicadores Sociais (SIS) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o numero de idosos no Estado subiu
3,5% de 2005 para 2015. Conforme esse levantamento, os idosos amazonenses
correspondem a mais de 347 mil individuos (8,8% da populacdo atual no Estado)
(G1 AMAZONAS, 2016). Essa evolugéo contribui para o prolongamento do tempo de
tratamento farmacoldgico e, portanto, o aumento no uso de medicamentos prescritos
assim como de nao prescritos (automedicacdo — no Brasil, € uma pratica muito
comum) (OLIVEIRA et al., 2018; JEREZ-ROIG et al., 2014; SANTOS et al., 2018;
DOMINGUES et al., 2015).

Para a OMS, a automedicagao apresenta os seguintes beneficios: acesso
rapido e direto ao tratamento; conveniéncia e autossuficiéncia em prevenir ou aliviar
sintomas ou condi¢cdes simples; economia, uma vez que despesas com consultas
médicas serdo evitadas (WHO, 2000). Para Pelicioni (2005), a automedicagéo pode
representar economia tanto para o individuo e para o sistema de saude, evitando
congestionamentos nos servicos em saude. Loyola Filho et al., (2002) apontam a
existéncia de fatores econémicos, politicos e culturais que podem influenciar para a
expansao da automedicacdo no mundo, tornando essa pratica um problema de
saude publica. A nivel nacional, poucos estudos de base populacional representam
0 padrdao de consumo de medicamentos da populagcdo brasileira como um todo
(CONASS, 2003). Carvalho et al. (2005) mostrou que a prevaléncia geral de uso de
medicamentos pela populacdo brasileira maior de 18 anos € de 49,0% e a
automedicagao, de 24,6%. O estudo realizado por Cardoso et al. (2018) com
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individuos na cidade de Manaus-AM que possuiam em média 68 anos, mostrou que
75% dos idosos relataram usar medicamentos sem prescricdo médica, comparados

a 25% de idosos que negaram a pratica.

A cada ano milhares de novos produtos s&o langcados no mercado como
medicamentos de venda livre (OTC). Esses medicamentos podem causar reagdes
adversas ou efeitos colaterais se adiministrado incorretamente (PENA et al., 2021;
KHAN et al., 2013). De acordo com Bitencourt et al. (2008), as classes terapéuticas
mais utilizadas sdo os benzodiazepinicos ocupam o primeiro lugar nas intoxicagdes
(14,8%), seguido pelos anticonvulsivantes (9,6%), antidepressivos (6,9%) e os
analgésicos (6,5%). A pratica de se automedicar além de causar alivio momenténeo
dos sintomas, podem causar sérios riscos a saude, como dependéncia quimica,
sangramento digestivo, resisténcia a antibidticos, toleréncia cruzada, reacdes de
hipersensibilidade, sintomas de abstinéncia de drogas, mascarar uma doenga, como
também aumentar as chances de intoxicagao por medicamentos mal administrados
(CHOUHAN & PRASAD, 2016).

O Farmacéutico assume um papel de suma importancia como orientador do
uso racional de medicamentos. Através do acompanhamento farmacoterapéutico
desse profissional os acontecimentos ocasionados por problemas no uso
inadequado de farmacos sado diminuidos gerando assim uma longevidade e
consequentemente uma melhor qualidade de vida da populagdo idosa.
(FERNANDES & CEMBRANELLI, 2015). Fernandes et al. (2015) cita que uma
ferramenta importante contra a pratica da automedicacao e a favor do uso racional
de medicamentos foi a legalizagdo da prescricdo farmacéutica, por meio da
Resolugao n° 586 de agosto de 2013 aprovada pelo Conselho Federal de Farmacia
brasileiro. Nesse sentido, nas ultimas décadas, o papel do farmacéutico tem sido
mudado, ndo sendo apenas dispensador de medicamentos, mas agindo como parte
de uma equipe multidisciplinar envolvida na assisténcia a saude (OMS, 1998; Petty,
2003). Em um contexto de autocuidado, quando ha necessidade de medicamentos,
o farmacéutico tem papel fundamental na assisténcia ao identificar a melhor
intervencao para que o paciente idoso tenha uma boa adesao ao tatamento sem

haver resisténcia, erros de dosagens e interacbes medicamentosa. Dessa forma,



16

ajudando na escolha de um medicamento que seja seguro, eficaz e garantindo o uso
corretamente (OMS, 1998; WAZAIFY et al., 2005; COVINGTON, 2006).

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Ressaltar o papel do profissional farmacéutico na orientacido e prevencao da

automedicagado em pacientes idosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil dos idosos que realizam a automedicacéo;
o Destacar a relagdo Farmacéutico-idoso.

¢ Avaliar a eficacia dos diferentes métodos de abordagem ao paciente idoso.
3. JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional acontece de maneira marcante em paises em
desenvolvimento como consequéncia do aumento da expectativa de vida, da
reducdo da fecundidade e da mortalidade infantii (COELHO et al., 2004). O
envelhecimento populacional atualmente é considerado um fenémeno mundial e
configura como uns dos maiores desafios da saude publica contemporénea. Nesse
contexto segundo especialistas, o pais, em 2025, sera o sexto do mundo em
numeros de pessoas acima de 60 anos, 0 que requer cuidados especiais com essa
populacdo (BARROS et al., 2007). Com o crescente numero da populacao idosa
novos desafios aparecem aos servicos e profissionais da area da saude, pois o
envelhecimento acomete 6rgaos e tecidos, aumentando a prevaléncia de doengas
cronicas nao transmissiveis que demandam cuidados continuos, exames periddicos

e tratamento medicamentoso de uso prolongado (GARZA, 2016).

Os medicamentos de forma geral representam uma das maiores ferramentas
de autocuidado para a populagao idosa e com isso necessitam de atengao especial
(FLORES et al., 2008). A pratica da automedicagédo € extremamente comum e se
constitui como um importante fator de risco para a saude dos idosos, devido as
peculiaridades fisiolégicas que apresentam essa populagdo como alteragdes de
massa corporal, diminui¢do da proporg¢ao de agua, diminui¢gado das taxas de excregao

renal e do metabolismo hepatico, as quais influenciam na eliminacdo do metabdlico,
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no acumulo de substancias téxicas no organismo e na produgdo de reagdes
adversas (BARROS et al.,, 2007; SOUSA et al.,, 2008; ROZENFELD, 2003). A
automedicacgao orientada pelo farmacéutico é vista atualmente como uma realidade
irreversivel e ja é considerada como parte integrante dos sistemas de saude,
possibilitando uma maior autonomia por parte da populagdo nos cuidados com sua
prépria saude. Nesse processo a atividade do profissional promove beneficios ao
paciente, incluidas as atitudes, cuidados, compromissos, comportamentos, valores
éticos, responsabilidades e habilidades do profissional farmacéutico na prestacao da
farmacoterapia (ECKEL, 2013).

4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica sistematica sobre a
automedicacdo e o uso irracional de medicamentos. Para a busca bibliografica,
foram utilizadas as bases de dados Web of Science, Science Direct, SciFinder, Scielo
e Lilacs complementadas por busca livre na Web. As buscas foram realizadas em
portugués e inglés utilizando as seguintes palavras-chave: automedicagdo, uso
racional de medicamentos e assisténcia farmacéutica. Para este estudo foram
selecionadas publicacbes académicas e cientificas dos ultimos 20 anos que
apresentassem uma analise sobre a tematica escolhida, preferindo-se as
publicacdes que demonstrassem maior relevancia de acordo com os indicadores
buscados. Informacdes sobre as variaveis identificadas nos estudos incluem dados
sobre a cidade e Estado, unidades de atendimentos, média de idade, sexo e
prevaléncia da automedicagao; as principais classes de medicamentos adotados
além dos principais sintomas e fatores contribuintes para a automedicagdo em

pacientes idosos.

5. REFERENCIAL TEORICO
5.1 SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO
5.1.1 O idoso

O envelhecimento da populagcao € um fenédmeno mundial que, ganha maior
importancia nos paises em desenvolvimento. No Brasil, 0 aumento da populagao

idosa € cada vez mais importante, tanto em termos absolutos quanto proporcionais
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(BRASIL, 2003). As projegdes indicam que em 2050 a populagao brasileira sera de
253 milhdes de habitantes, a quinta maior populacdo do planeta, atras apenas da
india, China, EUA e Indonésia (BRITO, 2008). Dados do IBGE (2018) mostram que
o Brasil possui mais de 30,2 milhdes de pessoas nessa faixa etaria, representando
13% da populacao do pais. Desses, 18,5% trabalham e 75% contribuem com pelo
menos metade da renda familiar; 32% tém plano de saude e 58% apresentam
comorbidades (BRASIL, 2020).

Estudos do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondbmicos (DIEESE) baseado em dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), mostrou que quase um quinto da populagdo brasileira é
composta por pessoas com 60 anos ou mais (BRASIL, 2020). O pais tem se
organizado na tentativa de solucionar os problemas advindos com a crescente
demanda da populagao que envelhece, preparando-se para enfrentar as questdes
da saude e do bem-estar dos idosos, por meio dos dispositivos legais como a Lei n°
8842/94, que estabelece a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1996), além do
Estatuto do ldoso, referenciado pela Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003
(BRASIL, 2003).

5.1.2 O envelhecimento da populagao no Brasil

O aumento da expectativa de vida ao nascer, permite que mais pessoas
atinjam idades avancadas. Chegar a velhice, que antes era privilégio de poucos, hoje
€ padrédo até mesmo nos paises mais pobres. Esta importante conquista do século
XX tornou-se, no entanto, o maior desafio de hoje (VERAS et al., 2018). E por essa
razdo que 0s paises buscam cada vez mais compreender o processo de
envelhecimento populacional e buscar alternativas para manter seus cidadaos
idosos integrados social e economicamente e independentes (KALACHE, 2008). No
Brasil varias sao as diretrizes que garantem os direitos dos idosos, como a
Constituicao Federal e a Lei n° 8842 sancionada em 1994, além da Politica Nacional
do Idoso. A Politica Nacional do Idoso foi elaborada com a participagao de idosos,
gerontdlogos e a sociedade civil brasileira em geral, envolvendo, inclusive

discussoes internacionais. A criacdo dessa politica evidenciou nao s6 o idoso como
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um sujeito de direitos, mas preconizando um atendimento de maneira diferenciada

em suas necessidades fisicas, sociais, econémicas e politicas (VERAS et al., 2018).

A transi¢do demografica brasileira, a partir da segunda metade do Século XX
e primeira década do século XXI, chama a atencdo pela diminuicdo da taxa de
fecundidade, que tem se mostrado acelerada e, pelo aumento da proporcao de
idosos. Segundo dados de 2011 do IBGE a taxa de fecundidade total, que mede o
numero médio de filhos nascidos vivos que uma mulher teria ao fim de seu periodo
reprodutivo era de 1,95 filho por mulher (IBGE, 2012). Isso se relaciona com a
escolaridade, a urbanizagao e a inser¢cao da mulher no mercado de trabalho, fazendo
com que a populacgéao brasileira n&o seja mais considerada uma populacéo de jovens
e sim de idosos (FALEIROS, 2014).

Segundo dados do IBGE, a populacédo brasileira com 60 anos ou mais
apresentou aumento em 18% em um periodo de cinco anos. Os dados mostram que
em 2012 a populagdo idosa no Brasil era de 25,4 milhdes porém, em 2017 ja
ultrapassava a marca dos 30,2 milhdes de brasileiros idosos em 2017 (IBGE, 2017).
Esse aumento da populacao idosa, nos leva a uma reflexdo nas praticas em saude,
essencialmente para esse grupo especifico, dentre as quais, cita-se a conduta

farmacéutica.

Diante das enfermidades, os profissionais da area da saude apresentam
acoes e reacdes traduzidas em praticas terapéuticas que buscam o restabelecimento
e, posteriormente, a preservagdo da saude. (COELHO & JUNIOR VIRTUOSO,
2014).

5.1.3 Consequéncias do Envelhecimento Populacional

No nivel biolégico, o envelhecimento resulta do impacto do acumulo de uma
ampla variedade de danos moleculares e celulares ao longo do tempo. Isso leva a
uma diminuicdo gradual da capacidade fisica e mental, um risco crescente de
doencas e, por fim, de morte. Mas essas mudangas nao sao lineares nem
consistentes e estdo apenas vagamente associadas a idade de uma pessoa em
anos. Enquanto algumas pessoas de 70 anos gozam de excelente saude e
funcionamento, outras pessoas de 70 anos sao frageis e requerem ajuda significativa
de outras pessoas (OMS, 2018).
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No entanto, as condigdes comuns na idade avangada incluem perda auditiva,
catarata e erros refrativos, dores nas costas € no pescogo e osteoartrite, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, diabetes, depressao e deméncia. Além disso, a medida
que as pessoas envelhecem, € mais provavel que experimentem varias doengas ao
mesmo tempo. A velhice também é caracterizada pelo surgimento de varios estados
de saude complexos que tendem a ocorrer apenas mais tarde na vida e que nao se
enquadram em categorias de doencas distintas (KANAPURU et al., 2008). Essas
sdo comumente chamadas de sindromes geriatricas. Frequentemente, s&o
consequéncia de varios fatores subjacentes e incluem fragilidade, incontinéncia

urinaria, quedas, delirio e ulceras de pressao (SVANBORG, 1988).

Além das mudangas bioldgicas, o envelhecimento também esta associado a
outras transicbes da vida, como aposentadoria, mudanca para moradias mais
adequadas e morte de amigos e parceiros. No desenvolvimento de uma resposta de
saude publica ao envelhecimento, é importante ndo apenas considerar abordagens
que amenizem as perdas associadas a idade avangada, mas também aquelas que
podem reforgar a recuperacéo, adaptagao e crescimento psicossocial (YENILMEZ,
2015). E importante que essas politicas tenham intervencdes integradas, que
assegurem o cuidado as doengas cronicas, e fortalegam a promogao do
envelhecimento saudavel (MIRANDA et al., 2016).

5.1.4 Abordagem ao paciente idoso

No contexto da Estratégia de Saude da Familia, destaca-se o trabalho dos
profissionais de saude voltado para a assisténcia integral e continua de todos os
membros das familias vinculadas a UBS, em cada uma das fases de seu ciclo de
vida, sem perder de vista o seu contexto familiar e social (SILVESTRE & COSTA
NETO, 2003). Assim sendo, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), de acordo com
seus principios basicos referentes a populacao idosa, aponta para a abordagem das
mudancas fisicas consideradas normais e identificagdo precoce de suas alteragdes
patologicas. A ESF destaca ainda, a importancia de se alertar a comunidade sobre
os fatores de risco a que as pessoas idosas estdo expostas, no domicilio e fora dele,
bem como de serem identificadas formas de intervencédo para sua eliminacédo ou

minimizag&o, sempre em parceria com o proprio grupo de idosos e os membros de
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sua familia. Os profissionais que atuam na atengao basica devem Ter de modo claro
a importancia da manutencao do idoso na rotina familiar e na vida em comunidade
como fatores fundamentais para a manutencado de seu equilibrio fisico e mental
(SILVESTRE & COSTA NETO, 2003).

5.2 USO DE MEDICAMENTOS

5.2.1 Uso Racional de medicamentos

A Organizagdo Mundial de Saude na Conferéncia Mundial de Saude realizada
em Nairdbi - Quenia, considerou em 1985 o termo Uso Racional de Medicamentos
(URM), como sendo a situagdo em que o paciente recebe o medicamento apropriado
a sua condicao clinica, em dose adequada a sua necessidade individual, por um
periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel para si e para a comunidade
(WHO, 1985).

No Brasil a Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 1998) conceitua o uso

racional de medicamentos como:

Processo que compreende a prescrigdo apropriada: a disponibilidade
oportuna e a pregos acessiveis; a dispensagdo em condi¢des adequadas;
e 0 consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de
tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.

Preocupado com o uso irracional de medicamentos, o Ministério da Saude do
Brasil criou o Comité Nacional para a Promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos
por meio da Portaria n® 427/07. O Comité tem o intuito de criar agbes estratégicas
para ampliar o acesso da populacéo a assisténcia farmacéutica e para melhorar a
qualidade e seguranca na utilizacdo dos medicamentos. No entanto, a Portaria n°
427/07 foi posteriormente revogada pela publicagdo da Portaria n° 1.555, de 27 de
junho de 2007 atendendo uma recomendac&o da OMS (AQUINO, 2008).

Felizmente existem os medicamentos, que sao produtos que ajudam a prevenir
e a combater diversas doengas e sao grandes aliados a saude da populacio, apesar
disso temos que ter cuidado com sua utilizacdo. De acordo com a Farmacopeia
Brasileira medicamento "é o produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou

elaborado, que contém um ou mais farmacos e outras substancias, com finalidade
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profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico” (ANVISA, 2019). Por isso,
a necessidade de um acompanhamento sério, realizado por um profissional de saude

como o médico e/ou farmacéutico (BRASIL, 2011).

No entanto, a OMS estima que mais da metade de todos os medicamentos séo
prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada e que metade de todos
0s pacientes nao os toma corretamente. O uso excessivo, subutilizado ou mau uso
desses medicamentos resulta no desperdicio de recursos escassos e riscos
generalizados para a saude (CIT/SES-GO, 2019).

5.2.2 Automedicacao

Fendmeno bastante discutido no ambito da saude publica, e tido como
especialmente preocupante no Brasil, € a automedicacdo. Esta € uma pratica
comum, vivenciada por civilizacbes de todos os tempos, com caracteristicas

peculiares a cada época e a cada regiao (ARRAIS, 2016).

Para a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), a automedicacgao € a selegao e
uso de medicamentos para tratar sintomas e doencas autorreferidas sem o
aconselhamento do profissional de saude qualificado para determinada funcgao,
compreendendo etapa do autocuidado (GALVAO et al., 2017).

Quando administrados de forma incorreta ou diferente da orientada, o
medicamento pode ter sua seguranga comprometida, e levar o individuo ao 6bito,
portanto sua eficiéncia, eficacia e efetividade devem ser analisadas. Dados do
Sistema Nacional de Informag¢des Toéxico-Farmacologicas (SINITOX) sobre
intoxicagdes mostram que os medicamentos sdo0 0s maiores responsaveis pelas
intoxicagdes no pais (OLIVEIRA et al., 2016; NUNES et al., 2017).

A automedicacao é uma realidade atual e uma pratica quase impossivel de se
evitar, visto que este ato esta enraizado em todas as culturas, desde os primordios,
quando os homens utilizavam substancias e plantas para alivio de sintomas e curas
de patologias. Portanto, as pessoas precisam ser orientadas e receber informagdes
técnicas sobre os danos e riscos, cessar o estimulo dessa conduta e procurarem

profissionais especializados. (SILVA et al., 2019).

A automedicacdo € um fenbmeno mundial e sua prevaléncia difere em fungao

da populacdo estudada, do método e do periodo realizado: na Alemanha, a
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prevaléncia de uso de medicamentos por automedicagéao foi de 27,7% (LASTE et al.,
2012); em Portugal, foi de 26,2% (MENDES et al., 2004); em Atenas-Grécia, 23,4%
(CARRERA et al. 2012); na regido da Catalunha-Espanha, 34,0% entre os homens
e 25,0% entre as mulheres (SANS et al., 2002).

No Brasil, estudos de base populacional que tragam o padrdo de consumo de
medicamentos da populagdo ainda é escasso, um estudo feito por Schmid et al.
(2010), mostrou que entre moradores da cidade de S&o Paulo - SP, com idade acima
de 40 anos, a prevaléncia da automedicagao variou entre 27,0% e 32,0%; ja no
estudo de Bambui, MG, com pessoas de idade maior ou igual a 18 anos, a
prevaléncia de consumo exclusivo de medicamentos néo prescritos foi de 28,8%
(LOYOLA et al., 2002). Estudo realizado em todas as regides do pais demonstrou
que 35,5% da populacéo residente na Regido Norte havia se automedicado ao
menos uma vez (ARRAIS et al., 2016). Estudo feito na cidade de Itacoatiara-AM,
mostrou que a prevaléncia da automedicag¢ao na populacao estudada foi de 66,7%
(PEREIRA et al., 2014).

5.3 O PAPEL DO FARMACEUTICO
5.3.1 Assisténcia Farmacéutica

O conceito de assisténcia farmacéutica € muito amplo e envolve a participacéo
de outros profissionais da area da saude, abrangendo questdes como producao de
medicamentos e insumos, aquisicdo, dispensacao, distribuicdo, a garantia da
qualidade de produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo da utilizagcao da
terapia medicamentosa, objetivando resultados positivos na saude de pacientes
(BRASIL, 2007). Universalmente, o profissional farmacéutico € evidenciado na area
da saude, interagindo diretamente com o paciente, onde suas atribuicbes voltadas
para assisténcia, culminam para o uso racional e a redugdo de gastos
desnecessarios (MESTRINER, 2003).

De acordo com a Resolugao n°® 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Saude, que aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,

define a Assisténcia Farmacéutica (AF) como sendo:

Conjunto de agdes voltadas a promogéao, protegao e recuperagéo da saude,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial
e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
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pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos,
bem como a sua selegdo, programacdo, aquisi¢cdo, distribuicao,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagado de sua utilizagcao, na perspectiva da obtengao
de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao
(BRASIL, 2004).

Nesse sentido, a assisténcia farmacéutica tem como finalidade contribuir na
melhoria da qualidade de vida da populagédo, integrando agbes de promogao,
prevencao, recuperacao e reabilitagdo da saude, tendo como objetivo apoiar as
acdes de saude na promogao do acesso aos medicamentos essenciais e promover
o seu uso racional (BRASIL, 2006).

5.3.2 Atencao Farmacéutica e o Idoso

Como parte da Assisténcia Farmacéutica, estd presente a Atencgao
Farmacéutica, definida a partir das idéias de Mikeal (1975) e posteriormente por
Hepler e Strand (1990), como sendo “a provisdo responsavel do tratamento
farmacolégico com o propésito de alcangar resultados concretos que melhorem a
qualidade de vida dos pacientes”. Desde entdo esse conceito foi sendo
complementado no intuito de melhor caracterizar essa pratica farmacéutica de
acordo com as necessidades de cada localidade geografica, visando sempre a

qualidade de vida do individuo.

A OMS, em atengao aos idosos, sugere que os farmacéuticos desenvolvam
praticas de protecédo aos idosos em todos as etapas de atendimento. Uma vez que,
nem sempre ha muita clareza para o idoso, sobre a prescri¢ao feita pelo balconista
de uma farmacia em relagdo a conducao orientada e responsavel realizada pelo
farmacéutico que adquiriu conhecimento em um curso superior. Com isso, a atuagao
adequada de um farmacéutico ao paciente idoso ira contribuir de maneira substancial
na prescrigéo do seu tratamento terapéutico (TEIXEIRA & LEVEVRE, 2001).

Acredita-se que através de uma assisténcia humanizada e personalizada por
parte dos profissionais de saude garante-se o equilibrio fisico e emocional do
paciente idoso. No Brasil, o direito universal e integral a saude foi conquistado pela
sociedade na Constituigdo de 1988 e reafirmado com a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da Lei Orgéanica da Saude n°® 8.080/90 (BRASIL, 2006). O
estatuto do idoso em seu artigo 18 coloca que “as instituicbes de saude devem

atender aos critérios minimos para atendimento ao idoso, promovendo o treinamento
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e a capacitagao dos profissionais, assim como orientagédo a cuidadores e grupos de
autoajuda” (BRASIL, 2003).

O processo de humanizagéo na atengao a saude tende a seguir modelos para
otimizar o atendimento ao paciente, como o modelo de cuidar e o modelo
assistencial. Segundo Teixeira & Nitschke (2008) o “modelo de cuidar” é uma
atividade intelectual deliberada, pela qual a pratica do atendimento € implementada
de forma sistematica e ordenada, sendo uma tentativa de melhorar a assisténcia. E
baseada em crengas, valores e significados no processo de viver dos envolvidos no
seu cotidiano. Ja o “modelo assistencial” € uma construcao historica, politica e social,
organizada num contexto dinamico para atender aos interesses dos grupos sociais.
E uma forma de organizagdo do Estado e da sociedade civil, instituicdes de satde,
trabalhadores e empresas que atuam no setor para produzir servicos de saude
(LUCENA et al., 2006).

Varios sao os beneficios de um acompanhamento realizado de maneira
adequada, principalmente para os idosos, podendo proporcionar mudangas de
atitudes, comportamentos, compromissos e corresponsabilidades voltado para o
tratamento farmacolégico seguro e racional (IVAMA, 2002). Ao fornecer assisténcia
farmacéutica por meio de uma abordagem sistematica, os farmacéuticos trabalham
com o paciente idoso de forma individualizada, usando etapas cruciais, como
avaliagao inicial, identificacdo do problema relacionado ao medicamento,
agendamento e acompanhamento de agdes complementares (agbes educativas)
(OLIVEIRA et al., 2006).

Devido a esse aumento no consumo de medicamentos para o tratamento de
doencgas cronico-degenerativas que se associam ao envelhecimento, a atengao
farmacéutica tera um crescimento significativo até 2025. Embora alguns idosos se
apresentem saudaveis, seus organismos ja apresentam alteragcdes morfoldgicas,
bioldgicas, funcionais e psicolégicas no limite entre o saudavel e o patoldgico,
levando a esses individuos a uma consumo excessivo, indiscriminada e

irresponsavel de medicamentos (MARQUES et al., 2017).

Para alertar e incentivar o pensamento critico quanto ao uso racional de

medicamentos em idosos, o estudo realizado por Ronzoni & Maragno (2016) utilizou-



26

se de praticas simplificadas como roda de conversa, e posteriormente, foi proposta
um dinamica, onde os participantes recebiam baldées com perguntas sobre 0 acesso,
armazenamento, uso e descarte de medicamentos, a fim de instigar duvidas e
aumentar a participagdo dos mesmos. Neste estudo, ficou evidente a importéncia do
profissional farmacéutico inserido na equipe multidisciplinar, o que vai de encontro
com o que ALVES (2005) relata em seu estudo, que a partir do didlogo e intercambio
de saberes técnico cientificos e populares, profissionais e usuarios podem construir

de forma compartilhada um saber sobre o processo saude-doenca.

Segundo Silva et al. (2012) identificar as caracteristicas e os fatores
relacionados ao consumo medicamentoso em idosos pode auxiliar no planejamento
de acbes voltadas a promocdo do uso racional de medicamentos e,
consequentemente, favorecer uma melhor qualidade de vida para este grupo etario,
além de contribuir para a diminuicdo de gastos desnecessarios pelo sistema de

saude.

Estima-se que os analgésicos sdo os medicamentos mais comuns em casos
de automedicacao no Brasil, tanto em adultos quanto em criangas, e geralmente a
motivacgao principal da sua utilizacao é algum tipo de dor, segundo Silva et al. (2013).
Nos dados coletados em Brasilia, Domingues et al. (2015) mostram que os
analgésicos, seguidos pelos anti-inflamatérios e antirreumaticos foram 0s

maiores responsaveis pela automedicacéo.

Em um estudo feito com estudantes do curso de enfermagem na
cidade de Coari no Amazonas, os resultados apontam que a automedicacao
prevalece em casos de dor e redugao da temperatura, e que os medicamentos mais
utilizados foram os anti-inflamatérios nédo esteroides, uma vez que possibilitam o
alivio da dor (GAMA et al., 2017).

Na tentativa de diminuir o uso irracional de medicamentos, a legislagao
brasileira prevé a presencga do farmacéutico no estabelecimento comercial de venda
de medicamentos durante todo o horario de funcionamento, de acordo com a Lei n°
13. 021, em seu art. 6° e inciso |, do dia 08 de agosto de 2014 (BRASIL 2014).
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Portanto o profissional farmacéutico € de suma importancia para a inibicado do uso

irracional de medicamentos.

6. RESULTADO E DISCUSSAO
6.1 PERFIL DOS IDOSOS QUE REALIZAM A AUTOMEDICAGAO

A automedicagao realizada por idosos € uma pratica preocupante e muito
comum no Brasil. Estudos realizados em diferentes cidades brasileiras e diferentes
unidades de atendimento como UBS e centros de convivéncia para idosos, apontam
para este problema. Foram selecionados sete artigos de pesquisa sobre
automedicacgao por pacientes idosos. As informagdes consideradas relevantes para

este trabalho estdo descritas nas tabelas 1, 2 e 3.

Os dados encontrados na literatura corroboram para a preocupacido dos
profissionais de saude sobre a automedicacéo realizada por idosos em todo o Brasil.
A maioria dos pacientes idosos que procuraram as unidades de saude e
consequentemente participaram dos estudos analisados no presente trabalho, foi
constituida por individuos do sexo feminino (Tabela 1). Essas informagdes
corroboram com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica que apontam
maior longevidade para mulheres em relagdo aos homens (IBGE, 2009), o que pode
estar relacionado com a maior preocupagao que o publico feminino tem com sua
saude (FERREIRA et al., 2018).

As pesquisas revelaram também que 60,0 a 80,5% dos pacientes idosos
entrevistados nos municipios brasileiros utilizam medicamentos sem prescricao
médica (Tabela 1). Essa situagao é preocupante, pois ao recorrer a medicamentos
paliativos e sem prescricgdo meédica, o idoso prejudica a terapia de outro
medicamento que ja esta sendo administrado de maneira continua (VELOSO et al.,
2019). Esses resultados mostram que a populagao idosa necessita de maior atengao
e de profissionais que consigam suprir e sanar essa caréncia de informacgdes, além
dos problemas que podem ocorrer com o uso indiscriminado de medicamentos sem
orientagdo adequada (SILVA & SOARES, 2011).

No entanto, apenas no municipio de Campinas, SP, os resultados
apresentaram baixa prevaléncia (8,9%) da automedicagdo por idosos, quando
comparado com outras localidades. Esse fato pode estar relacionado ao municipio
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possuir uma rede de atencao basica organizada para atender as necessidades da

populagcao nesse nivel de atengao (OLIVEIRA, 2012).

Tabela 1. Perfil dos idosos que realizam automedicagao

. . Média %
Cidade / Unidade de P a .
. de Sexo Prevaléncia da Referéncias
Estado Atendimentos Idade M F Automedicagao
. Movimento da CARVALHO et
Ipatinga / MG Terceira Idade 68,00 37,4 62,6 73,3 al., 2018
Pouso aleare / Centro de GALHARD~O &
MG 9 Convivénciapara 69,86 14,0 86 77,3 ASSUNCADO,
Idoso 2013
Inquérito de
Campinas / Saude no OLIVEIRA et
SP Municipiode 0990 478 82 8.9 al., 2012
Campinas
2 Centros de
. Referéncia da PEREIRA et
Picos, Pl aqsistancia Social 9065 420 58 77,0 al., 2017
(CRAS)
Salgueiro/PE Zona Urbana 60-70 30,2 69,8 60,0 SA et al., 2007
. Unidades de PEREIRA et
Itacoatiara/AM Saude - 20,2 79,8 66,7 al., 2014
. Grupos da CASCAES et
Tubardo/SC ¢y coira ldade 000 87 80,5 al., 2008

As classes de medicamentos mais consumidas pelos idosos foram os
analgésicos, anti-inflamatérios, antigripais, antitérmicos, vitaminas, sais minerais e
fitoterapicos (Tabela 2). Essa automedicagao praticada ocorre muitas vezes pela
praticidade de administrar um medicamente ou até mesmo por um problema de
saude simples como uma gripe ou resfriado (SILVA, 2016). No entanto, O uso
concomitante de diferentes farmacos e classe de farmacos € um desafio, haja vista,
a possibilidade de ocorréncia de interagao medicamentosa que possa reduzir e/ou
potencializar os efeitos farmacoldgicos (OLIVEIRA, 2015). Como exemplo de
interacdo medicamentosa tem-se o uso da dipirona, a qual pode interferir de modo
antagdnico na acao dos anti-hipertensivos por meio da redugao de prostaglandinas
renais (SILVA, 1998). Em estudos realizados por Silva Junior et al. (2008), os
mesmos constataram que o uso de dipirona estava relacionado a 40,39% dos
pacientes hipertensos com a média de niveis pressoérico acima de 139/89 mmHg,
mesmo sob medicacdo anti-hipertensiva. Outros medicamentos que podem
contribuir para o aumento dos niveis pressoricos em pacientes idosos sao
diclofenaco (WHITE, 2007) e AAS (DEDIER et al., 2002).
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Tabela 2. Dados referentes as principais classes de medicamentos utilizados
por pacientes idosos

Principais classes de medicamentos adotados Referéncias
. - - CARVALHO et al.,
Antiinflamatérios, analgésicos e relaxante musculares 2018
GALHARDO &

Analgésicos e antitérmico, antigripais e antiinflamatérios ASSUNCAO, 2013

Atuante no sistema nervoso central (dipirona, Ginkgo biloba, paracetamol e

AAS), sistema musculoesquelético (diclofenaco), homeopaticos, aparelho OLIVEZI(I;AZet al.,
digestivo e metabolismo (vitaminas e sais minerais) e fitoterapicos.

Analgésicos e antitérmicos PEREIRA et al.,
9 2017

Analgésico e antipirético SA et al., 2007

Analgésicos, antitérmicos e antiinflamatérios, hipertensivos e PEREIRA et al.,
hipoglicemiantes, plantas medicinais 2014

o C CASCAES et al.,
Analgésicos e plantas medicinais 2008

Os sintomas mais comuns, apresentados, como justificativa para a
automedicacgao, foram: dores musculares, cefaleia e sintomas gripais (Tabela 3), os
quais se assemelham aos achados por Sa et al. (2007). Os varios sintomas
informados pelos idosos podem estar relacionados com a idade, falta de exercicios
fisicos e a administracdo consecutiva de diversos medicamentos, o que de uma
forma ou de outra acaba sobrecarregando o organismo e desencadeando problemas
de saude (BERTOLDI et al., 2004).

Outros fatores que contribuiram para automedicacdo foi a indicacdo de
parentes, amigos, propaganda, balconistas de farmacia e farmacéuticos (Tabela 3).
Estudos relatam que a propaganda de medicamentos tem elevada influéncia na
populagdo contribuindo para a automedicagdo da populagdo (SILVA & CORTE,
2009).
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Tabela 3. Dados referentes aos principais sintomas e fatores contribuintes para
a automedicacao em pacientes idosos
Principais sintomas

motivadores Fatores relacionados Referéncias
Dor osteormioarticulares, Uso constante CARVALHO et
cefaleia e febre al., 2018
Cefaleia e sintomas gripais Aconselhamento com balconistas de GALHARDO &
farmacia ASSUNCADO,
2013
Hlper?ensao artengl, doencga Faixa etaria, baixa escolaridade e renda OLIVEIRA et al.,
cardiovascular, diabetes e mensal 2012
presencga de doengas crbnicas
Cefaleia e doengas cronicas Propaganda de medicamentos de venda PEREIRA et al.,
livre 2017
Dor, febre, diarreia, pressao Baixa escolaridade SA etal., 2007
alta e tosse
Dor e problemas Decisé&o prépria PEREIRA et al.,
gastrointestinais 2014
Baixa escolaridade, problemas de saude
Dor, problemas simples, maior praticidade de obtengao CASCAES et al.,
gastrointestinais e depressao dos medicamentos, influéncia exercida 2008

pelos amigos, vizinhos e familiares.

6.2 ATUAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA AO PACIENTE IDOSO

Pesquisas relacionando a atuacao do profissional farmacéutico ao paciente
idoso no Brasil sdo escassos. Os estudos encontrados investigaram a contribuigao
da atuacao da assisténcia farmacéutica ao paciente idoso em Unidades de Saude
no Brasil. Outras referéncias com esta mesma tematica foram obtidas de estudos
realizados em outros paises (ROOLASON & VOGT, 2003; LEE et al., 2015; SELCUK
et al., 2015).

Mesmo nos dias atuais, ainda ha problemas de acesso aos medicamentos
pela populagéo e auséncia do profissional farmacéutico em drogarias, farmacias e
Unidades Basicas de Saude (UBS) (PEREIRA & FREITAS, 2008), facilitando o uso

irracional de medicamentos, principalmente por pacientes idosos.

Nesse sentido, a atuagao do profissional farmacéutico é parte integrante e
indispensavel do cuidado farmacoterapéutico dos pacientes idosos. A exemplo
disso, Lyra-Junior et al. (2007) avaliaram a intervencéo da assisténcia farmacéutica

em 300 pacientes idosos provenientes de uma Unidade Basica de Saude em
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Ribeirao Preto — SP, que apresentavam hipertensao nao controlada e ndo aderiram
ao tratamento oferecido pela UBS. Nesse estudo, as intervengdes realizadas pelos
farmacéuticos foram educagdo em saude e terapia medicamentos que resolveram
69% dos casos reais de PRM e evitaram 78% dos potenciais PRM. Os autores
concluiram que este modelo de de intervencédo realizado pelos profissionais

farmacéuticos, contribuiu para melhorar a qualidade de vida dos pacientes idosos.

Obreli Neto et al. (2011) avaliaram o risco de doenga coronariana em 200
pacientes idosos diabéticos e hipertensos, por meio de um Programa de Assisténcia
Farmacéutica implementado em uma UBS em Salto Grande-SP. O programa teve
duracdo de 36 meses e contou com uma equipe de saude multidisciplinar que
verificou varios parametros clinicos de medi¢ao. Além de fazer uma prospecc¢ao de
10 anos, do risco de doenga coronaria nos pacientes (grupo controle e de
intervencao), usando o método de pontuacdo de Framingham. Os pacientes do
grupo de intervengéo receberam assisténcia farmacéutica, enquanto os pacientes do
grupo controle receberam seus cuidados habituais do médico e equipe de
enfermagem. Os resultados obtidos, em relagdo aos parametros clinicos avaliados
demonstraram reducdo dos valores médios da pressao arterial, glicose,
hemoglobina, triglicerideos, colesterol, indice de massa corporal e circunferéncia
abdominal. Para pontuagao Framingham, o risco de doenga coronariana diminuiu de
6,8 para 4,5%, apos 36 meses de avaliagdo. Os autores concluiram que o Programa
de Assisténcia Farmacéutica, resultou em melhores medigdes clinicas e reduziu o
risco de doencga cardiovascular nos pacientes idosos hipertensos e diabéticos no

periodo avaliado.

Aguiar et al. (2012) realizaram estudos ndo randomizados de intervengéo
unica pré e pos teste da presséao arterial em pacientes de uma farmacia comunitaria
de Aracaju-SE. Esses estudos buscaram avaliar o efeito de um programa piloto de
assisténcia farmacéutica desenvolvido para pacientes idosos com hipertensao nao
controlada, realizando visitas mensais ao estabelecimento durante 10 meses. As
intervengdes farmacéuticas concentraram-se na educagdo em saude e no
monitoramento de problemas relacionados aos medicamentos. Apds o periodo de

intervencao, 57,2% dos pacientes idosos obtiveram controle da pressao arterial,
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ocasionada pela redugao média de 26,6 mmHg para pressao arterial sistélica, 10,4
mmHg para pressao arterial diastolica e 15,7 mmHg para pressao de pulso. Houve
também, maior adesao aos medicamentos pelos idosos. Os autores concluiram que
0 programa de assisténcia farmacéutica melhorou os resultados, reduzindo e
controlando a presséao arterial e aumentando a adesdo aos medicamentos entre

pacientes idosos com hipertensdo nao controlada.

Silva et al. (2016) realizaram um estudo de caso em uma casa de apoio aos
idosos no municipio de Quexada-CE. O estudo incluiu a prestacao de servigo de
assisténcia farmacéutica para 22 idosos, incluindo acompanhamento
farmacoterapéutico, como orientacao e aconselhamento sobre o uso adequado de
medicamentos, bem como avaliacdo da terapia medicamentosa, desenvolvendo
atividades de educagdo em saude voltadas para a melhoria da qualidade de vida
desses pacientes. Os resultados destas acbes de intervengao propiciaram maior
interesse e esclarecimento por parte dos idosos em relagao aos assuntos abordados.
Além de promover maior interacao com os pacientes idosos, familiares, profissionais
de saude e outros farmacéuticos. Os autores concluiram sobre a importancia da
realizagao das atividades de educagado em saude a populagao idosa, uma vez que
essa pratica ndo deve ser realizada apenas em decorréncia do agravo de saude do
individuo, mas principalmente, priorizar a promog¢ao, manutencao e recuperacao da

saude dos pacientes idosos.

Os primeiros relatos clinicos do impacto das acdes de atencao farmacéutica
ocorreram em pesquisas realizadas nos Estados Unidos, com os dados do projeto
Minnesota de Atencao Farmacéutica. Apds um ano de intervencao farmacéutica, os
resultados mostraram aumento no numero de pacientes que alcangaram melhora
terapéutica. Além de resolver os problemas relacionados a medicamentos, reduzindo
a complexidade farmacoterapica, assim como a relacdo custo-beneficio
(TOMECHKO et al., 1995). Na Europa foi avaliado um estudo multicéntrico de
atencao farmacéutica a idosos. Os pacientes do grupo de intervengdao manifestaram
alto nivel de satisfacdo em funcdo do controle da doenca, o que proporcionou

reducdo dos custos e aumento na qualidade de vida dos pacientes idosos. Além do
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que, os farmacéuticos e médicos mostraram-se favoraveis a atengao farmacéutica
(BERNSTEN, 2001).

Os resultados supracitados mostram um impacto favoravel da atencao
farmacéutica sobre a melhora no quadro de saude e qualidade de vida dos idosos.
A tentativa para a readequacéao de atividades e praticas farmacéutica objetivando o
uso racional de medicamentos sdo essenciais numa sociedade em que os farmacos
constituem o arsenal terapéutico mais utilizado (SHINU & DILIPI, 2020).

Diante do exposto, percebe-se que o processo de educagdo em saude
proporcionou maior aderéncia dos pacientes idosos pelo uso correto dos
medicamentos prescritos. De acordo com Alves (2005) a partir do dialogo e
intercambio de saberes técnico-cientificos e populares, profissionais e usuarios

podem construir de forma compartilhada um saber sobre o processo saude e doenca.

Desse modo, identificar as caracteristicas e os fatores relacionados ao
consumo medicamentoso em idosos pode auxiliar no planejamento de acbes
voltadas a promocédo do uso racional de medicamentos e, consequentemente,
favorecer uma melhor qualidade de vida para este grupo etario, além de contribuir
para a diminuicdo de gastos desnecessarios pelo sistema de saude (SILVA et al.,
2012). Nesse sentido, percebemos que a intervencao farmacéutica é essencial para
o estabelecimento das relagdes terapéuticas e influéncia no cuidado dispensado ao
idoso, bem como na obtencgao de resultados positivos em saude. Além de diminuir o
numero de prescricdes, promove maior adesdo do paciente ao tratamento, como
também, o controle de reacdes adversas (ROMANO-LIEBER et al., 2002).

7. CONCLUSAO

Com o desenvolvimento desta pesquisa, torna-se mais evidente a importancia
do papel do profissional farmacéutico na promocéo da saude do paciente idoso. A
assisténcia farmacéutica é capaz de esclarecer duvidas terapéuticas, por meio de
educacdo em saude, melhorando a adesao dos idosos para o uso racional de
medicamentos. Através de programas de assisténcia farmacéutica, contribui para a
diminuicao dos riscos de problemas relacionados com medicamentos, além da
prevencao e controle de diversos fatores que causam comorbidades a esse grupo

de individuos. Dessa forma, a assisténcia farmacéutica vai além do seu papel, na
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promog¢ao de melhor qualidade de vida ao paciente idoso, como também, redugao

de gastos desnecessarios com servigos de saude.

8. REFERENCIAS

AGUIAR, P. M.; BALISA-ROCHA, B. J.; BRITO, G. C.; LYRA JUNIOR, D. P.
Pharmaceutical care program for elderly patients with uncontrolled hypertension.
Journal of the American Pharmacists Association, v. 52, n. 4, p. 515-518, 2012.

ALVES, V. S. Um modelo de educagdo em saude para o Programa Saude da
Familia: pela integralidade da atencdao e reorientacdo do modelo assistencial.
Interface — Comunicagao, Saude e Educagao, v.9, n.16, p. 39-52, 2005.

ANDRADE, M. A.; SILVA, V. S.; FREITAS, O. Assisténcia farmacéutica como
estratégia para o uso racional de medicamentos em idosos. Semina: Ciéncia
Bioldgica e da Saude, v. 25, n. 1, p. 55-63, 2004.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Farmacopeia Brasileira, volume
1. 62 Ed. Brasilia, 2019.

AQUINO. D. S. Por que o uso racional de medicamentos deve ser uma prioridade?.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 13, p. 733-736, 2008.

ARRAIS, P. S. D. O uso irracional de medicamentos e a farmacovigilancia no
Brasil. Caderno de Saude Publica, v. 18, n.5, p. 1478-1479, 2002.

ARRAIS, P. S. D.; FERNANDES, M. E. P.; PIZZOLI, T. S. D.; RAMOS, L. R;;
MENGUEILIV, S. S.; LUIZAV, V. L.; TAVARES, N. U. L., FARIAS, M. R.; OLIVEIRA,
M. A.; BERTOLDI, A. D. Prevaléncia da automedicag¢ao no Brasil e fatores
associados. Revista de Saude Publica, v. 50, n. 2, p. 1s-13s, 2016.

BARROS J. A. C.; OLIVEIRA, M. P. B.; SA, M. B. Automedicacdo em idosos na
cidade de Salgueiro-PE. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 10, n. 1, p. 75-85,
2007.

BERNSTEN, C.; BJORKMAN, |.; CARAMONA, M.; CREALEY, G.; FROKJAER, B;;
GRUNDBERGER, E.; GUSTAFSSON, T.; HENMAN, M.; HERBONG, H.; HUGUES,
C.; MCELNAY, J.; MAGNER, M.; VAN MIL, F.; SCHAEFFER, M.; SILVA, S
SONDERGAARD, B.; STURGESS, I.; TROMP, D.; VIVERO, L.; WINTERSTEIN,

A. Improving the well-being of elderly patients via community pharmacy-based
provision of pharmaceutical care: a multicentre study in seven European countries.
Drugs & Anging, v. 18, n. 1, p. 63-77, 2001.

BERTOLDI, A. D.; BARROS, A. J.; HALLAL, P.; LIMA, R. C. Utilizagcao de
medicamentos em adultos: prevaléncia e determinantes individuais. Revista de
Saude Publica, v. 38, n. 2, p. 228-38, 2004.

BITENCOURT, N. K. S.; BORGES, L. M.; ALVES, S. M. F.; SOUZA, F. H. H. V.
Intoxicagdes medicamentosas registradas pelo Centro de Informacdes Toxicologicas



35

de Goias. In: Anais do VI Seminario de Iniciagao Cientifica. Anapolis:
Universidade Estadual de Goias, p. 1-6, 2008.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia Farmacéutica
no SUS. Brasilia: CONASS, p. 30, 2007.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia Farmacéutica
no SUS. Brasilia: CONASS, 2011.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia Farmacéutica
no SUS. Brasilia : CONASS, p. 2007.

BRASIL. Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos.
Quem sao os Idosos Brasileiros. Brasilia: DIEESE, 2020.

BRASIL. Lei n° 57, de 23 de setembro de 2003 (n. 3.561, de 1997, na Casa de
Origem). Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias. Diario Oficial
da Uniao, Brasilia, 2003.

BRASIL. Lei n° 8842/94 que a institui, requlamentada pelo Decreto n. 1948 de 04
de janeiro de 1996. Estabelece a Politica Nacional do Idoso. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 1996. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8842.htm>. Acesso em: 20 de junho de
2021.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 2.528 de 19 de outubro de 2006.; Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa. Brasilia : Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Servigos farmacéuticos na atengao basica a saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Portaria do Gabinete do Ministro de Estado da Saude de no 1395, de 9
de dezembro de 1999, que aprova a Politica Nacional de Saude do Idoso e da
outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, no
237-E, pp. 20-24, 13 dez., secao 1, 1999.

BRITO F. Transicdo demografica e desigualdades sociais no Brasil. Revista
Brasileira de Estudos de Populagao, v. 25, n. 1, p. 5-26, 2008.

CAMARANO, A. A. (Org.). Muito além dos 60: os novos idosos brasileiros. Rio
de Janeiro, IPEA, 604 p., 1999.

CARDOSO, L. O.; PINHEIRO, S. B.; MORI, B. Perfil da automedicagao por idosos
em uma Associagcdo publica da Cidade de Manaus — Amazonas. Scientia
Amazonia, v.7, n.3, CS38-CS44, 2018.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8842.htm

36

CARRERA-LASFUENTES P.; AGUILAR-PALACIO, I.; ROLDAN, E. C.; FUMANAL,
S. M.; HERNANDEZ, M. J. R. Consumo de medicamentos en poblacién adulta:
influencia del autoconsumo. Atencién Primaria, v. 45, n. 10, p. 528-35, 2013.

CARVALHO, H. V. M.; PAULA, L. M.; ASSIS, N. A. L. M.; MORAIS, T.C;;
VALADAO, A. F.; MOTTA, P. G. Perfil da automedicacéo dos idosos do movimento
da terceira idade no Municipio de Ipatinga — Minas Gerais. Brazilian Journal of
Surgery and Clinical Research, v. 24, n.2, 14-19, 2018.

CARVALHO, M. F.; OASCIN, A. R. P.; SOUZA-JUNIOR, P. R. B.; DAMACENA, G.
N.; SZWARCWALD, C. L.; Utilization of medicines by the Brazilian population, 2003.
Cadernos de Saude Publica, v. 21, n. 1, p. S100-108, 2005.

CASCAE, E. A.; FALCHETTI, M. L.; GALATO, D.; Perfil da automedicagao em idosos
participantes de grupos da terceira idade de uma cidade do sul do Brasil. Arquivos
Catarinenses de Medicina, v. 37, n. 1, p. 63-69, 2008.

CHOUHAN, K.; PRASAD, S. B. Self-medication and their consequences: a
challenge to health professional. Asian Journal Pharmaceutical Clinic Research,
v.9,n. 2, 314-317, 2016.

CIT/SES-GO. Centro de Informacgéo Toxicolégica da Secretaria da Saude de Goias.
Saude alerta para uso racional de medicamentos. Disponivel em:
<https://www.goias.gov.br/servico/117699-sa%C3%BAde-alerta-para-uso-racional-
de-medicamentos.html>. Acesso em: 15/06/2021.

CLOSS, E.; SCHWNAKE, C. H. A. A evolucéao do indice de envelhecimento no
Brasil, nas suas regides e unidades federativas no periodo de 1970 a 2010.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 15, n. 3, p. 443-458, 2012.

COELHO FILHO, J. M.; MARCOPITO, L. F.; CASTELO, A. Perfil de utilizagcdo de
medicamentos por idosos em area urbana do Nordeste do Brasil. Revista de Saude
Publica, v. 38, n. 4, p. 557-64, 2004.

COELHO, F. G. M.; VIRTUOSO JUNIOR, J. S. Atividade Fisica e Saude Mental do
Idoso. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, Rio Grande do Sul, v. 19,
n. 6, p. 663-664, 2014.

CONASS, Conselho Nacional de Saude. Resolugao n° 338, de 06 de maio de
2014. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude, 2014.

CONASS. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A saude na opiniao dos
brasileiros: um estudo prospectivo. Brasilia (DF): CONASS, 2003.

CONSENSO BRASILEIRO DE ATENCAOFARMACEUTICA - PROPOSTA.
Atencao Farmacéutica no Brasil: “Trilhando Caminhos”. Brasilia: Organizagao
Pan-Americana da Saude, 2002. 24p.



37

CORRER, C. J.; SOLER, O.; OTUKI, M. F. Assisténcia farmacéutica integrada ao
processo de cuidado em saude: gestao clinica do medicamento. Revista Pan-
Amazodnica de Saude, v. 2, n. 3, p. 41-49, 2011.

COVINGTON, T. R. Nonprescription drug therapy: Issues and opportunities.
American Journal Pharmaceutical Education, v. 70, n. 6, p. 137-141, 2006.

DEDIER, J.; STAMPFER, S. E.; HANKISON, W. C.; WILLET, F. E.; CURHAN, C.
G.; CURHAN, S. Nonnarcotic analgesic use and the risk of hypertension in US
women. Hypertension, v. 40, n.5, p. 604-8, 2002.

DOMINGUES, P. H. F.; GALVAO, T. F.; ANDRADE, K. R. C.; SA, P. T. T.; SILVA,
M. T.; PEREIRA, M. G. Prevaléncia da automedicag¢ao na populagao adulta do
Brasil: revisao sistematica. Revista de Saude Publica, v. 49, n. 36, p. 1-8, 2015.

ECKEL, F. M. Pharmacists Play a Key Role in Patient Self-Medication. OTC
Guide, v. 17, n. 1, p. 10, 2013.

FALEIROS, V. P. Envelhecimento no Brasil do Século XXI: transi¢cdes e desafios.
Argumentum, v. 6, n. 1, p. 6-21, 2014.

FERNANDES, W. S.; CEMBRANELLI, J. C. Automedicacdo e o uso irracional de
medicamentos: o papel do profissional farmacéutico no combate a essas praticas.
Revista UNIVAP, v. 21, n. 37, p. 5-12, 2015.

FERREIRA, L. K.; MEIRELES, J. F. F.; FERREIRA, M. E. C. Avaliacao do estilo e
qualidade de vida em idosos: uma revisao de literatura. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia v. 21, n. 5, p. 639-651, 2018.

FLORES, V. B.; BENVEGNU, L. A. Perfil de utilizacdo de medicamentos em idosos
da zona urbana de Santa Rosa, Rio Grande do Sul, Brasil. Cadernos de Saude
Publica, v. 24, n. 6, p. 1439-1446, 2008.

G1 AMAZONAS. Populagao idosa no AM cresce 3,5% em dez anos, aponta
IBGE. Disponivel em:
<http://g1.globo.com/am/amazonas/noticia/2016/12/populacao-idosa-no-am-cresce-
35-em-dez-anos-aponta-ibge.html>. Acesso em: 06 de junho de 2021.

GALVAO. T. F; FARIA. D. P.H; CORDEIRO. A. K. R; ARAUJO. P. C; SILVA. T. M.
G. Prevaléncia e Fatores Associados a Automedicacdo em Adultos no Distrito
Federal: Estudo Transversal de Base Populacional. Epidemiologia e Servigos de
Saude, v. 26, n.2, p. 319-330, 2017.

GAMA, A. S. M.; SECOLIB, S. R. Automedicacado em estudantes de enfermagem do
Estado do Amazonas — Brasil. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 38, n. 1, p. 1-
7,2017.

GARLHADO, V. A. C.; ASSUNCAO, T. P. Automedicagédo em idosos que frequentam
um centro de convivéncia para o idoso. Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 7, n. 2, p. 108-112, 2013.



38

GARZA, A. The Aging Population: The Increasing Effects on Health Care. Pharmacy
Times, v. 82, n. 1, p. 36-40, 2016.

GOH, L. Y.; VITRY, A. I.; SEMPLE, S. J.; ESTERMAN, A.; LUSZCZ, M. A. Self-
medication with over-the-counter drugs and complementary medications in South
Australia’s elderly population. BMC Complementary and Alternative Medicine, v.
9, p. 42-52, 2009.

HEPLER, C. D.; STRAND, L. M. Oportunidades y responsabilidades en la Atencion
Farmacéutica. American Journal of Hospital Pharmacy, v. 47, p. 35-47, 1990.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Idosos indicam caminho para
uma melhor idade, 2019. Disponivel
em:<https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/24036-idosos-indicam-caminhos-para-uma-melhor-idade> Acesso
em: 19 de maio de 2021.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Numero de idosos cresce 18%
em 5 anos e ultrapassa 30 milhdes em 2017. Disponivel em:
<https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-
milhoes-em-2017>. Acesso em: 19 de maio de 2021.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Populagdao Brasileira
envelhece em ritmo acelerado, 2009. Disponivel em:
<https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-
noticias/releases/13577-asi-ibge-populacao-brasileira-envelhece-em-ritmo-
acelerado>. Acesso em: 19 de maio de 2021.

IVAMA, A. M. Consenso brasileiro de atengao farmacéutica: proposta. Brasilia:
Organizagao Pan-Americana de Saude, 2002. 24p.

JEREZ-ROIG, J.; MEDEIROS, L. F.; SILVA, V. A.; BEZERRA, C. L.;
CAVALCANTE, L. A.; PIUVEZAM, G.; SOUZA, D. L. B. Prevalence of self-
medication and associated factors in an elderly population: a systematic review.
Drugs & Anging, v. 31, n. 12, p. 883-96, 2014.

KALACHE, A. O mundo envelhece: é imperativo criar um pacto de solidariedade
social. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 13, n. 4, p. 1107-11, 2008.

KANAPURU, B.; POSANI, K.; MULLER, D.; ERSHLER, W. B. Decreased cancer
prevalence in the nursing home. Journal of the American Geriatrics Society, v.
56, n. 11, p. 2165-2116, 2008.

KHAN, M. Y.; GUPTA, P.; GOSWAMI, D.; BIHARI, B.; VERMA, V. K. A Review on
Marketing of OTC Drugs. Asian Journal of Research in Pharmaceutical Sciences,
v.3,n.2,p. 72-78, 2013.

LASTE, G.; DEITOS, A.; KAUFFMANN, C.; CASTRO, L. C.; TORRES, I. L. S;
FERNANDES, L. C. Papel do agente comunitario de saude no controle do estoque



39

domiciliar de medicamentos em comunidades atendidas pela estratégia de saude da
familia. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 5, p. 1305-1312, 2012.

LEE, J. K.; ALSGEHRI, S.; KUTBI, H. I.; MARTIN, J. R. Optimizing pharmacotherapy
in elderly patients: the role of pharmacists. Integrated Pharmacy Research and
Practice, v. 1, p. 101-111, 2015.

LOYOLA FILHO, A. L.; UCHOA, E.; GUERRA, H. L.; FIRMO, J. O. A;; LIMA-
COSTA, M. F. Prevaléncia e fatores associados a automedicacgao: resultados do
projeto Bambui. Revista Saude Publica, v. 36, n. 1, p. 55-62, 2002.

LUCENA, A. F.; PASKULIN, L. M. G.; SOUZA, M. F.; GUITIERREZ, M. G.
Construgao do conhecimento do fazer enfermagem e os modelos assistenciais.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 40, n. 2, p. 292-298, 2006.

LYRA-JUNIOR, D. P.; KHEIR, N.; ABRIATA, J. P.; ROCHA, C. E.; SANTOS, C. B;
PELA, I. R. Impact of pharmaceutical care interventions in the identification and
resolution of drug-related problems and on quality of life in a group of elderly
outpatients in Ribeirdo Preto (SP), Brazil. Therapeuticals and Clinical Risk
Management, v. 3, n. 6, p. 989-98, 2007.

MARQUES, A. E. F.; RUFINO, M. D. M.; SILVA, P. L. C.; GOMES, F. M. N;;
ROLIM, M. R. F. Assisténcia Farmacéutica: uma reflexdo sobre o papel do

farmacéutico na saude do paciente idoso no Brasil. Tema em Saude, Paraiba, v.
17, n. 3, p. 129-146, 2017.

MENDES, Z.; MARTINS, A. P.; MIRANDA, A. C.; SOARES, M. A.; FERREIRA A. P;
NOGUEIRA, A. Prevaléncia da automedicagdo na populagdo urbana portuguesa.
Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéutica, v. 40, n. 1, p. 21-25, 2004.

MESTRINER, D. C. P. O farmacéutico no servigo publico de saude: a
experiéncia do Municipio de Ribeirao Preto — SP. Dissertacdo (Mestrado na
area de Farmacia) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, USP, 2003.

MIKEAL, R. L.; BROW, T. R.; LAZARUS, H. L.; VINSON, M. C. Quality of
pharmaceutical care in hospitals. American Journal of Hospital Pharmacy, v. 32,
n. 6, p. 567-74, 1975.

MIRANDA, G. M. D.; MENDES, A. C. G.; SILVA, A. L. A. O envelhecimento
populacional brasileiro: desafios e consequéncias sociais atuais e futuras. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 19, n. 3, p. 507-519, 2016.

NAVES, J. O. S. Automedicagdo: uma abordagem qualitativa de suas motivagdes.
Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 1, p. 1751-62, 2010.

NUNES, C. R. M.; ALENCAR, G. O.; BEZERRA, C. A,; BARRETO, M. F. R;;
SARAIVA, E. M. S. Panoramas das Intoxicagdes por Medicamento no Brasil.
Revista E-Ciéncia, v. 5, n. 2, p. 98-103, 2017.


https://www.teses.usp.br/index.php?option=com_jumi&fileid=17&Itemid=160&id=D7A0D6BD90FD&lang=pt-br
https://www.teses.usp.br/index.php?option=com_jumi&fileid=30&Itemid=162&id=17&lang=pt-br

40

OBRELI-NETO, P. R.; GUIDONI, C. M.; BALDONI, A. O.; PILGER, D.; CRUCIOL-
SOUZA, J. M.; GAETI-FRANCO, W. P.; CUMAN, R. K. N. Effect of a 36-month
pharmaceutical care program on pharmacotherapy adherence in elderly diabetic
and hypertensive patients. International Journal of Clinical Pharmacy, v. 33, n. 4,
p. 642-649, 2011.

OLIVEIRA, D. R.; SHOEMAKER, S. J. Achieving patient centeredness in
pharmacypractice: openness and the pharmacist’s natural attitude. Journal of the
American Pharmacist Association, v. 46, n. 1, p. 56—-64, 2006.

OLIVEIRA, L. P. B. A. A pessoa idosa controlando sua situagao de
saude/doenca com o uso de medicamentos. Tese (Doutorado em Enfermagem)
— Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Santa
Catarina, 225 p., 2015.

OLIVEIRA, M. A.; FRANCISCO, P. M. S. B; COSTA, K. S; BARROS, M. B. A.
Automedicacao em idosos residentes em Campinas, Sao Paulo, Brasil: prevaléncia
e fatores associados. Cadernos de Saude Publica, v.28, n.2, p. 335-345, 2012.

OLIVEIRA, M. G.; AMORIM, W. W.; OLIVEIRA, C. R. B.; COQUEIRO, H. L.;
GUSMAO, L. C.; PASSOS, L. C. Brazilian consensus of potentially inappropriate
medication for elderly people. Geriatrics, Gerontology and Aging, v. 10, n. 4, p.
168-81, 2016.

OLIVEIRA, S. B.; BARROSO, S. C.; BICALHO, M. A.; REIS, A. M. Profile of drugs
used for self-medication by elderly attended at a referral center. Einstein (Sao
Paulo), v. 16, n. 4, p. 1-7, 2018.

OMS. Organizagao Mundial da Saude. Envelhecimento e saude. NY: US National
Institute of Aging, 2018. Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5661:fo
Iha-informativa-envelhecimento-e-saude&Itemid=820>. Acesso em: 16 de junho de
2021.

OMS. Organizagcao Mundial da Saude. O papel do farmacéutico no autocuidado
e na automedicagao. Relatorio do 4° Grupo Consultivo da OMS sobre o Papel do
Farmacéutico. Haia, 1998.

PELICIONE, A. F. Padrao de consumo de medicamentos em duas areas da Regiéao
Metropolitana de Sao Paulo, 2001-2002. Dissertagao (Mestrado em Saude Publica)
— Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 112p. 2005.
Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6132/tde-29032006-
181215/pt-br.php>. Acesso em: 17 de maio de 2021.

PENA, O. I. G.; ZAVALA, M. A. L.; RUELAS, H. C. Pharmaceuticals market,
consumption trends and disease incidence are not driving the pharmaceutical
research on water and wastewater. Environmental Research and Public Health, v.
18, p. 2532-2569, 2021.


https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5661:folha-informativa-envelhecimento-e-saude&Itemid=820
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5661:folha-informativa-envelhecimento-e-saude&Itemid=820

41

PEREIRA, D. T. M.; VASCONCELOS, N. E. L.; CRUZ, N. P. S. Perfil da
automedicacgao entre idosos assistidos por Unidades Basicas de Saude. Revista de
Enfermagem da UFPE On Line), v. 8, n. 11, p. 3868-3873, 2014

PEREIRA, F. G. F; ARAL'JJO, M. J. P.; PEREIRA, C. R.; NASCIMENTO, D. S;;
GALIZA, F. T.; BENICIO, C. D. A. V. Automedicacdo em idosos ativos. Revista de
Enfermagem da UFPE On Line, v. 11, n. 12, p. 4919-28, 2017.

PEREIRA, J. R.; SOARES, L.; HOEPFNER, L.; KRUGER, K. E.; GUTTERVIL, M.
L.; TONINI, K. C.; DEVEGILI, D. A.; ROCHA, E. R.; VERDI, F.; DALFOVO, D.;
OLSEN, K.; MENDES, T.; DERETTI, R.; SOARES, V.; LOBERMEYER, C.;
MOREIRA, J.; FERREIRA, J.; FRANCISCO, A. Riscos da automedicagao:
tratando o problema com conhecimento. Universidade da Regidao de Joinville—
UNIVILLE, 20p., 2008.

PETTY, D. Drugs and professional interactions: The modern day pharmacist. Heart,
v. 89, n. 2, p. 31-2, 2003.

ROLLASON, V.; VOGT, N. Reduction of polypharmacy in the elderly: a systematic
review of the role of the pharmacist. Drugs & Aging, v. 20, n. 11, p. 817-32, 2003.

ROMANO-LIEBER, N. S.; TEIXEIRA, J. J. V.; FARHAT, F. C. L. G.; RIBEIRO, E;
CROZATTI, M. T. L.; OLIVEIRA, G. S. A. Revisao dos estudos de intervengao do
farmacéutico no uso de medicamentos por pacientes idosos. Caderno de Saude
Publica, v. 18, n.6, p. 1499-1507, 2002.

RONZONI, M. M.; MARAGNO, C. A. D. O papel do farmacéutico nas a¢des de
educacédo em saude de um grupo de idosos: relato de experiéncia. Revista do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica/Saude da
Familia, v. 3, 8p., 2016.

ROZENFELD, S. Prevaléncia, fatores associados e mau uso de medicamentos entre
os idosos: uma revisdo. Cadernos de Saude Publica, v. 19, n. 3, p. 717-724, 2003.

SA, M. B.; BARROS, J. A. C.; SA, M. P. B. Automedicacdo em idosos na cidade de
Salgueiro-PE. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 10, n. 1, p. 75-85, 2007.

SANS, S.; PALUZIE, G.; PUIG, T.; BALANA, L.; BALAGUER-VINTRO, I. Prevalencia
del consumo de medicamentos en la poblacion adulta de Cataluna. Gaceta
Sanitaria, v. 16, n. 2, p. 121-30, 2002.

SANTOS, A. N. M.; NOGUEIRA, D. R. C.; BORJA-OLIVEIRA, C. R. Self-medication
among participants of an open university of the third age e associated factors.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 21, n. 4, p. 419-427, 2018.

SANTOS, S. L. F.; ALMEIDA, R. O.; PAIVA, C. E. Q.; BARROS, K. B. N.T.; ARRAES,
M. L. B. M. Servigo de atendimento farmacéutico ao idoso: relato de experiéncia de
educacao e saude. Centro de Ciéncia da Saude, Santa Maria, v. 42, n. 2, p. 225-
231, 2016.



42

SCHMID, B.; BERNAL, R.; SILVA, N. N. Automedicagao em adultos de baixa renda
no municipio de Sdo Paulo. Revista Saude Publica, v. 44, n. 6, p. 1039-1045, 2010.

SELCUK, A.; SANCAR, M.; OKUYAN, B.; DEMIRTUNC, R. The potential role of
clinical pharmacists in elderly patients during hospital admission. Pharmazie, v. 70,
n. 8, p. 559-562, 2015.

SHINU, C.; DILIP, C. Impact of pharmaceutical care program on health outcome of
geriatric patients, Clinical Epidemiology and Global Health, v. 8, n. 3, p. 894-898,
2020.

SILVA JUNIOR, E. D.; SETTE, I. M. F.; BELEM, M. F.; PEREIRA, G. J. F;
BARBOSA, J. A. A. Interacdo medicamentosa entre antiinflamatorios ndo-esteroides
e anti-hipertensivos em pacientes hipertensos internados em um hospital publico:
Uma abordagem em farmacovigilancia. Revista Baiana de Saude Publica. v. 32, n.
1, 18-28, 2008.

SILVA, A. F.; SOARES, D. B. A Terapéutica da dor e os riscos da automedicacao.
Trabalho de Curso (Curso de Farmacia), Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito
Santo, p. 1-44, 2011.

SILVA, A. L.;; RIBEIRO, A. Q.; KLEIN, C. H.; ACURCIO, F. A. Utilizagao de
medicamentos por idosos brasileiros, de acordo com a faixa etaria: um inquérito
postal. Cadernos de Saude Publica, v. 28, n. 6, p. 1033-1045, 2012.

SILVA, D. V. R.; EVANGELISTA, W. D.; MOTA, H. F.; MOTA B.C.; ROYO, F. V. A.
Automedicacdo e atencao farmacéutica sobre analgésicos em drogaria de Montes
Claros - MG. Revista Multitexto, v. 2, n. 1, p. 45-49, 2013.

SILVA, |. D.; BEZERRA, I. N. M.; PIMENTA, I. D. S. F.; SILVA, G.; WANDERLEY, V.
B.; NUNES, V. M. A.; SOUZA, D. L. B.; PIUVEZAM, G. Acesso e aplicagdes da
automedicagao em idosos na atencao primaria a saude. Journal Health NPEPS, v.
4,n. 2, p. 132-150, 2019.

SILVA, L. T. C. Anadlise da automedicagao, suas praticas e riscos sobre a saude:
revisdo de literatura. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Farmacia) -
Faculdade Maria Milza, Governador Mangabeira, Bahia, p. 1-46, 2016.

SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1314 p., 1998.

SILVA, R. B.; CORTE, T. W. F. A propaganda de medicamentos e sua adequagéao
conforme a RDC 96/2008. Revista da Graduagao PUCRS, v. 3, p. 1-11, 2009.

SILVESTRE, J. A.; COSTA NETO, M. M. Abordagem do idoso em programas de
saude da familia. Cadernos de Saude Publica, v. 19, n. 3, p. 839-847, 2003.

SOUSA, H. W.; SILVA, J. L.; SANTOS NETO, M. A importancia do profissional
farmacéutico no combate a automedicagcdo no Brasil. Revista Eletrbnica de
Farmacia, v. 5, n. 1, p. 67-72, 2008.



43

STRAND, L. M.; GUERRERO, R. M.; NICKMAN, N. A.; MORLEY, P. C. Integrated
patient-specificmodel of pharmacy practice. American Journal Hospital Pharmacy,
v.47,n. 3, p. 550-554, 1990.

SUS. Sistema Unico de Saude. Manual sobre medicamentos: acessos e usos.
Secretaria de Estado da Saude, Mato Grosso, 2014.

SVANBORG, A. Practical and functional consequences of aging Gerontology, v. 34,
n. 1, p. 11-5, 1988.

TEIXEIRA, J. J. V.; LEVEVRE, F. A prescricdo medicamentosa sob a ética do
paciente idoso. Revista de Saude Publica, v. 35, n. 2, p. 207-2013, 2001.

TEIXEIRA, M. A.; NITSCHKE, R. G. Modelo de cuidar em enfermagem junto as
mulheres-avos e sua familia no cotidiano do processo de amamentacgao. Texto &
Contexto Enfermagem, v. 17, n. 1, p.183-191, 2008.

TOMECHKO, M. A.; STRAND, L. M.; MORLEY, P. C.; CIPOLLE, R.J.Qand A
from the pharmaceutical care project in Minnesota. Am Pharma, v. 35, n. 4, p. 30-
39, 1995.

UNITED NATIONS. Department of Economic and Social Affairs, Population
Division. World Population Ageing (ST/ESA/SER.A/390), 2015.

VELOSO, R. C. S. G,; FIGUEREDO, T. P.; BARROSO, S. C. C.; NASCIMENTO, M.
M. G.; REIS, A. M. M. Fatores associados as interagdes medicamentosas em
idosos internados em hospital de alta complexidade. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
24, n.1, p. 17-26, 2019.

VERAS, R. P.; OLIVEIRA, M. Aging in Brazil: the building of a healthcare model.
Aging in Brazil: the building of a healthcare model. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1929-1936, 2018.

VINHOLES E.R.; ALANO G.M.; GALATO D. A percepg¢ao da comunidade sobre a
atuacao do Servigo de Atencdo Farmacéutica em agdes de educagcdo em saude
relacionadas a promocao do uso racional de medicamentos. Saude e Sociedade, v.
18, n. 2, p. 293-303, 2009.

WAZAIFY, M.; SHIELDS, E.; HUGHES, C. M.; MCELNAY, J. C. Societal
perspectives on over-the-counter (OTC) medicines. Family Practice, v. 22, n. 2, p.
170-6, 2005.

WHITE, W. B. Cardiovascular effects of the cyclooxygenase inhibitors.
Hypertension, v. 49, n. 3, p. 408-18, 2007.

WHO - World Health Organization. The rational use of drugs. Reporto of the
Conference of Experts. Geneva: WHO, 1985.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Svanborg+A&cauthor_id=3071494

44

YENILMEZ, M. |. Economic and social consequences of population aging the
dilemmas and opportunities in the twenty-first century. Applied Research Quality
Life, v. 10, p. 735-752, 2015.



