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RESUMO

Uma das grandes preocupacfes dos profissionais de saude sdo os pacientes idosos, que, com 0
passar dos anos, vdo apresentando patologias que necessitam de um tratamento mais proximo que
por sua vez, levam a necessidade da utilizacdo de medicamentos de uso diario, que na maioria das
vezes associados a dois, trés tipos ou mais. A utilizacdo desses medicamentos, podem ser sob
prescricdo médica ou até mesmo, incluidos no tratamento através da indicacdo por pessoas leigas,
amigos ou familiares que ja fizeram uso, ou até mesmo por achar que podera trazer beneficio por
conta de uma simples propaganda, aumentando a exposi¢do a novos riscos causando uma piora na
patologia ou até mesmo causar Obito. Este estudo tem como objetivo fazer uma breve reflexdo sobre
os efeitos negativos bem como a necessidade de um acompanhamento da pratica da polifarmécia
por idosos. Essa reflexdo analisa o0s riscos causados a partir da pratica de polifarmacia,
principalmente os medicamentos isentos de prescricdo (MIPS) e ainda a necessidade de uma
fiscalizacdo mais proxima por parte do profissional de farméacia no controle da automedicacao por
parte dos idosos. Diante disso, conclui-se que se trata de um problema recorrente, sendo pertinente
uma revisdo nas medidas que contribuam para que a polifarméacia seja praticada de maneira
racional.

Palavras-chave: polifarméacia, idoso, automedicacéo.

ABSTRACT

One of the major concerns of health professionals is elderly patients, who, over the years, are
presenting pathologies that require a specific treatment, which in turn, the need for the use of daily
medication, which in most cases often associated with two, three or more types. The use of these
drugs can be under medical prescription or even included in the treatment through the indication by
lay people, friends or family members who have already used them, or even because they think it
can bring benefit due to a simple advertisement, increasing the exposure to new risks causing a
worsening of the pathology or even causing death. This study aims to make a brief reflection on the
negative effects as well as the need to monitor the practice of polypharmacy by the elderly. This
reflection analyzes the risks caused from the practice of polypharmacy, especially without
prescription drugs (MIPS) and closer inspection by the pharmacy professional in the control of self-
medication by the elderly. In the face of this fact, it concluded that this is a recurring problem, and a
review of the measures can be pertinent that contribute to the rational practice of polypharmacy.

Keywords: polypharmacy, elderly, self-medication.

Toledo, 25 de novembro de 2022.



INTRODUCAO

O hébito de se automedicar, caracteriza-se na decisdo de um individuo ou de seu
responsavel, fazer a utilizacao de determinado medicamento em funcdo da manutencédo de sua saltde
a fim de prevenir moléstias, tratar enfermidades ou somente sintomas relacionados a algumas
enfermidades, sem qualquer orientacdo, acompanhamento ou supervisdo médica. De certa forma,
assim como qualquer outro produto, a forma de consumir, muitas vezes estd relacionado a
propagandas de medicamentos que sdo vendidos sem a necessidade de apresentacdo de uma
prescricdo médica, criando ainda o habito nas pessoas de possuirem em suas casas as ditas
farmécias caseiras, acreditando que alguns medicamentos resolvam até mesmo as dificuldades do
acesso aos servigos de atendimento publico da satde, aumentando assim o gargalo que contribuira
no fendmeno da automedicacao ou polifarmécia.

Um dos fatores importantes dos gastos exacerbados com a salde em todo o mundo é o uso
inadequado de medicamentos, justificando assim, a necessidade da realizacdo de estudos
direcionados ao consumo de medicamentos, mais especificamente na polifarmacia. Diante desse
arcabouco, observa-se gque € na faixa etaria idosa que encontram-se em fase de vulnerabilidade que
a automedicacdo e a polifarmacia € recorrente, fato esse que facilita com que essa faixa etaria faca
uso indiscriminadamente de muitos medicamentos sem qualquer preocupacdo com os efeitos
colaterais com a ministracdo conjunta dos mesmos, isso porque na sua totalidade, o uso de
medicamentos estd correlacionado a um indice mais alto de ocorréncia de doencas crénicas ndo
transmissiveis fazendo com que o problema agrave-se ainda mais. A utilizacdo de varios
medicamentos de forma simultdnea também aumenta o risco do surgimento de reacdes adversas
(SECOLI et al., 2019).

Dessa forma, esse estudo tem como objetivo fazer uma investigacdo das causas e o papel

fundamental do farmacéutico na polifarmacia e a automedicacdo na terceira idade.



1 DESENVOLVIMENTO

A elaboracdo deste trabalho consiste em uma revisdo bibliogréfica, onde houve a
necessidade de efetuar uma pesquisa de busca por materiais ja publicados com objetivo de trazer
algumas informac6es sobre a automedicacédo ou pratica de polifarmécia na faixa etaria do idoso. De
um modo geral, os trabalhos utilizados nesta elaboracdo, baseiam-se em publica¢fes online, com
pesquisas no Google Académico, revistas Internacionais e Nacionais entre outros, tendo como base
de pesquisa os descritores pessoa idosa, medicacdo descontrolada e riscos, em cerca de oito artigos.
Esses artigos podem ser classificados aqui em trés grupos sendo: o Conceito da automedicacéo,
usando como base dois artigos encontrados com essa temaética, para a pesquisa foram utilizados
como as palavras: automedicagdo polifarméacia. As Vantagens e desvantagens, tendo como base
dois artigos encontrados, utilizando como descritores, palavras chaves: maleficios, automedicacao,
idoso, e desvantagens, que nesse caso quase na totalidade dos oito artigos pesquisados, encontrou-se
uma abordagem para essa temética, a qual através de consulta com as palavras chaves,
automedicacdo, terceira idade, préatica polifarmacéutica, da pratica da polifarmécia, que nesse caso,
é o foco central da pesquisa, nos oito artigos pesquisados com a poalavras chaves, polifarmacia,
idoso, maleficios e ainda o importante papel do profissional farmacéutico no contexto da
automedicacdo e/ou polifarmacia, que nesse caso quatro dos artigos utilizados como leitura
abordaram esse ponto, tendo como palavras chaves de pesquisa o farmacéutico, polifarméacia e
idoso. Observou-se ainda que o perfil demografico vem sofrendo alteracdes e o crescimento da
populacdo idosa também cresce aumentado dessa forma a expectativa de vida desse perfil de pessoa
(DESTRO, 2018). Consequentemente com 0 aumento desse numero de pessoas dessa faixa etéria, a
necessidade de consumir mais medicamentos por este perfil de pessoa, caracterizando como um
grupo em busca de polifarmacéuticos por conta de patologias agravadas e doencas cronicas nao
transmissiveis. Fazer uso de cinco ou mais medicamentos, causara ao paciente idoso reacOes
susceptiveis adversas, desencadeando uma toxidade cumulativa, levando a diminuir uma adeséo ao
tratamento farmacoldgico, podendo acarretar erros consequentemente por conta da sua
automedicacdo (COUTO et al., 2007; PORTELA, 2018).

Automedicacdo ndo é um fato contemporaneo, essa pratica que tem caracteristicas de levar o
doente ou mesmo seu responsavel a obter ou até mesmo produzir algo, tecnicamente que os leve a
acreditar que o uso desse produto beneficiard no tratamento e alivio de suas patologias ou
desaparecimento dos sintomas. Ndo bastasse, a automedicagéo ocorre quase sempre de diversas
maneiras e fatores como: utilizar um medicamento por sua vez foram prescritos para uma outra
pessoa dando um resultado positivo, sobras de medicamentos de outros tratamentos, aquisi¢do de

medicamentos sem prescricdo médica, quase na maioria das vezes informado por alguém, sem



seguir a posologia, comerciais de medicamentos através dos meios de comunicacéo que ndo sdo tao
fiscalizados assim entre outros (GUALHARDO; ASSUNCAO, 2013).

E pertinente ressaltar que por conta da utilizagdo de varios medicamentos, na maioria das
vezes ocorre a aquisicdo das conhecidas “farmacinhas”, o que é considerado um fator de risco, pois
essa pratica favorecera o uso de medicamentos nao indicados para certas patologias, o que facilitara
uma possivel reacdo adversa devido a ingestdo de medicamentos armazenados de forma
inadequada, o que altera a qualidade do produto ou até mesmo uma ingestdo de medicamento de
maneira acidental (SECOLI et al., 2019).

O uso abusivo de medicamentos e 0s seus efeitos colaterais, resultam em efeitos
indesejaveis como: reacdes adversas, interacbes medicamentosas, mascaramento de diagndsticos,
agravamento de patologias entre outros agravos. Agem de tal maneira que chegam a criar
obstaculos para que o tratamento da patologia siga de maneira correta da terapia medicamentosa,
consequentemente, o fracasso serd inevitavel. Destaca-se dessa maneira a necessidade de uma
tensdo redobrada pelos profissionais da salde, a esses idosos que fazem uso da polifarmécia
(CARVALHO; CARVALHO; PORTELA, 2018).

2 RESULTADO DE DISCUSSAO

2.1 Conceito de Automedicacéo

A Automedicacdo é uma polémica que preocupa muito a cultura médico farmacéutica, sendo
muito comum ja por povos e civilizaces de outros tempos, com suas especificidades de cada regido
ou diferentes épocas, consequentemente, causou e continuam causando grande preocupacao pois,
essa pratica tornou-se um problema nefasto as pessoas no que diz respeito a salude pois fazer uso de
medicamento dessa maneira quase sempre o organismo sofrera algum tipo de efeito colateral
(LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017). O uso racional de medicamentos é o caminho primordial
para a minimizacdo desses riscos. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude, por meio do
site oficial https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf, define-se como
uso racional de medicamentos como a circunstancia onde o paciente recebe de maneira apropriada
de acordo com suas necessidades patoldgicas, em dosagem equivalente durante o tratamento no
decorrer do mesmo.

O contexto da automedicacao deve ser compreendido assim como o dano causado por ela a
sociedade pode se retrocedermos um pouco a historia concebendo certos fatores determinantes a
dicotomia com efeito benéfico ou maléfico atraves dessa préatica terapéutica. Ainda, a Organizacao

Mundial da Sadde associada a Federacdo Internacional dos Farmacéuticos, veem a automedicacao
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como uma pratica que uma determinada pessoa ou um grupo de pessoas utilizam medicamentos
previamente eleitos, para o tratamento de problemas de salde, podendo ser ainda no seu estagio
sintomético, geralmente em pequenos problemas (SECOLI et al., 2019). Lembramos aqui que a
automedicacdo pode trazer beneficios a saude quando feita de maneira correta, denominada como
autocuidado pela OMS. Conforme (SILVA et al.,, 2017), As préaticas relacionadas a cuidados
pessoais em busca de uma salde estabelecida, mantendo a salde necessaria, buscando também a
prevencdo de doencas, fazem parte do processo de autocuidado, que podem fazer parte desse
processo: higiene, nutricdo, estilo de vida saudavel, momentos de lazer enfim, fatores do meio em
que se vive, sociedade e habitos; fatores socioeconémico englobando renda pessoal, religido e
crengas, cultura, etc e; ainda no mesmo bojo, temos a automedicacdo . Englobando diversas
maneiras pelas quais uma pessoa utiliza-se dessa pratica, a automedica¢do conota o alivio de muitos
sintomas e ainda a busca de se ver livre do problema de saude, dessa forma, a familia ou pessoas do
mesmo nivel social costumam compartilhar medicamentos e prescricbes que em algum momento
foram passadas a um especifico individuo, descumprindo dessa maneira o protocolo de tratamentos,
fazendo um tratamento errdneo no que diz respeito a tempo de tratamento e dosagem prescrito na
receita emitida pelo profissional. De acordo com Maciel; Fernandes; Gomes (2019), a
automedicacdo segundo as evidéncias, mostram que trata-se da pratica mais comum de lidar com
alguns sintomas simples ou até mesmo mais graves de alguns problemas de satde, pelo menos 35%
dos medicamento adquiridos no Brasil sdo adquiridos nas farmacias e apesar de ser proibido até
mesmo em supermercados, através desse processo, criando a falsa ilusdo de que esses
medicamentos sdo de riscos inertes. Fazer uso incorreto de drogas e/ou substancias muitas vezes
consideradas “banais” pelas pessoas como por exemplo, os analgésicos, podem potencializar a
promocdo de diversas implicagdes entre essas complicacdes, hipersensibilidade, problemas de
sangramentos estomacais, dependéncia, e outros riscos (SECOLI et al., 2019). Ndo deixamos de
citar que o alivio temporario de tais sintomas podem maquiar a patologia de origem, passando
despercebida podendo assim acarretar uma progressdo a grandes moléstias. O fornecimento e a
comercializacdo de medicamentos nas farmacias na maioria das vezes é por conta das grandes
empresas do setor privado como por exemplo as grandes franquias, dentro dessas empresas, 0
atendimento é feito muitas vezes por leigos, proprietarios e balconistas, ndo sendo relevante a
presenca do farmacéutico, o que preocupa muito, pois falta preparo para essas pessoas prestar
assisténcia necessaria a pacientes, contribuindo para o agravo do problema da automedicacao.
Observa-se que nos paises mais desenvolvidos, a venda livre de medicamentos cresce de forma
desenfreada, bem como, o facil acesso a esses medicamentos nas drogarias e farmacias,
favorecendo essa automedicacdo. No entanto, a leis rigorosas estabelecidas pelas autoridades

competentes desses paises vem crescendo paralelamente fomentado orientacfes para oS usuarios,



dando uma certa tranquilidade e reduzindo essa pratica (SILVA et al., 2017). Pontua-se aqui que
medicamentos de venda livre, sdo aqueles considerados desnecessarios uma prescricdo médica,
sendo o proprio doente que sinaliza qual é o produto que ele acredita que poderd melhorar no seu
tratamento ou aliviar sintomas de sua patologia. Tais medicamentos sdo isentos de prescricao (MIP)
fazem parte de uma categoria de medicamentos com uma caracteristica unica: o fdato de nad haver
necessidade de uma prescricdo, geralmente o usuario utilizar4& sem qualquer orientacdo de
profissionais especificos da area de saude. Conforme a Associacdo Brasileira das Industrias
Farmacéuticas (ABIFARMA, 2010), em media 80 milhdes de pessoas praticam automedicac¢do no
Brasil que é facilitada pela qualidade inferior de medicamentos ofertados, falta de retencdo de
receitas médicas, desinformacao e falta de instrucdo das pessoas de modo geral, fazem parte desse
gargalo. Entretanto pode sim haver algumas vantagens na pratica da automedicacéo, exemplo disso,
séo 0s paises pobres, com sistema de salude precario, amenizam o grande nimero de consultas e as
filas médicas imensas. Ha ainda alguns autores que pontuam que quando feita de forma responsavel
em um problema de salde autolimitado, pode trazer beneficios se porventura tratar-se de algo
terapéutico, isentando assim de uma prescricdo, seguido de acompanhamento e orientacdo
farmacéutica, dessa maneira, a automedicacdo contribui nesse caso para especifico problema de
salde do paciente, que terd a dose, concentracdo e tempo de tratamento de acordo com 0 necessario
(SILVA et al., 2017).

Ledo, Moura e Medeiros (2014), faz uma observagdo em seu estudo que idosos com pouca
escolaridade e as pessoas socioeconomicamente desfavorecidas, tinham como pratica a
automedicacdo com uma frequéncia maior, explica-se isso por conta da dificuldade de acesso aos
servicos de saude e também falta de conscientizagdo dos riscos possiveis no uso dessa prética.
Coloca em questdo também que essa faixa etaria ja tem um perfil de pessoas com mais problemas
de salde muitas vezes cronicos e agudos, consequéncia provocada pelo envelhecimento, e que esses

idosos, fazem uso de medicamentos, a fim de, promoverem uma qualidade de vida melhor.

3 FATORES QUE LEVAM A POTENCIALIZACAO DA POLIFARMACIA

O mundo contemporaneo, muitas vezes tém visto os medicamentos como a solucéo para 0s
problemas e sintomatologias enfrentados na saude. A globalizagéo, capacita a acessibilidade a uma
grande quantidade de informacdes, permitindo conhecer e adquirir de forma rapida esses produtos
bem como fazer a comercializagcdo dos mesmos, isso esta atrelado aos desejo de consumo de uma
sociedade que procura a qualquer custo se livrar de problemas que prejudicam uma vida de
qualidade e alivio de sintomas e dores.

A automedicacdo na maioria das vezes, acontece por conte do individuo ja ter um



conhecimento prévio de determinado medicamento, segundo Vilarino et al. (1998), esse fator foi o
maioral entre 0s grupos de sua pesquisa estando em torno de 35,9% das reclamacdes, seguida da
indicacdo de terceiros 15,3%.

Ja na pesquisa de Giachelin (2016), ha a afirmacdo de que é comum pacientes aceitarem a
sugestdo dada no seu atendimento nos balc6es das farméacias, mesmo sendo pelos proprietarios ou
atendendo de farmacia, algum parente e até mesmo, outras pessoas consideradas leigas no assunto,
fazem uso de medicamentos utilizados em outros momentos para referéncia do que sera utilizado no
momento para amenizar ou curar seu problema.

Naves et al. (2010), expde em seu estudo que a qualidade precéria de atendimento e a
demora nos sistemas de salde, associado ao longo tempo de espera nas filas da salde publica,
fomenta a automedicacdo, corroborando os estudos de Vilarino et al. (1998), que afirma que as
farmacias oferecem facilidade, rapidez de acesso, sendo assim, a farmécia atendera a expectativa e
necessidade do paciente de maneira muito mais rapida pois 0 mesmo busca tranquilizar nem que
seja de maneira paliativa os sintomas que tanto o incomodam e trazem sofrimentos, trazendo um
alivio mais instantaneo (SOUSA; ANDRADE, 2017). Paim et al. (2016), complementa e confirma
Vilarino et al. (1998) no sentido de que as consultas médicas, seguido de caréncia financeira,
integram o arcabouco dos fatores que levam as pessoas praticarem a automedicacdo. Ainda
Beckhauser et al. (2010) complementa, dizendo que a praticidade é um dos fatores mais relevantes
nessa pratica. Cascaes, Falchetti e Galato (2008) em suas colocages, afirma em seu estudo de que
as pessoas da terceira idade, relatam que a forma pratica de acesso a medicamentos, é um fator
relevante para a automedicacdo, levando a chegar a um patamar de 43% de fator mediador nos
casos e ainda 33,6% quando os problemas eram apenas sintomas de problemas simples.

Os comerciais potencializam a pratica da polifarmécia. Essa ferramenta de midia, por conta
de atingir uma grande parcela das pessoas, acaba difundindo de maneira ampla e eficaz,
persuadindo as pessoas a fazerem o uso de determinadas medicacdes, utilizando-se do comando
imperativo em seus comerciais como: use, tome, faca, salientando que ao fazerem uso de tais
medicamentos conseguirdo o que todos almejam quando estdo sentido certos incbmodos, dores,
obstipacdo, insdnia entre outros. Entretanto, os possiveis efeitos colaterais caso sejam ingeridos de
forma inadequada, possibilitam resultados secundarios na maioria das vezes agravando muito mais
0 problema inicial ou até mesmo gerando outros problemas. A divulgacdo de medicamentos atraves
de propagandas em meios de comunicagdo tem um papel muito importante na pratica da
polifarméacia, que ironicamente, indica ainda que caso persistam os sintomas, devera procurar um
médico, que de alguma traz uma sensacdo de tranquilidade e a0 mesmo tempo uma seguranga de
que tal medicamento esta imune de causar afeitos colaterais ou secundarios. Ainda no estudo,

encontra-se outro aspecto bem interessante exposto com intuitos da pratica as polifarmacia, a
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padronizacdo anual de prescricdo, levando esse perfil de paciente adotar critérios especificos e
proprios com intuito de sanar seus problemas de satde quando ndo se trata de algo téo sério.

Ja se tratando de sintomatologia, Aquino, Barros e Silva (2010), ranqueia a dor em primeiro
lugar (30,5%), destacando a cefaleia, espasmos musculares e cdlicas, logo em seguida
medicamentos que previnem resfriados, suplementacdo alimentar, (12,7%) a ainda os resfriados
(10,8%), fatores que aumentam a préatica da polifarmacia. As dores de um modo geral, € 0 segundo
fator mais relevante na pratica da polifarmécia, especialmente quando trata-se de cefaleias fazendo
com que as pessoas procurem 0s analgésicos antes de tentarem outras maneiras de se livrarem
dessas dores, assim Paim et al. (2016), complementa em seus estudos que as inflamacgbes, é um
estimulador potente, especialmente quando se trata de idosos, considerando que nessa faixa etaria
esses sintomas sao mais frequentes, e enxergam tais sintomas como algo comum, desconsiderando a
necessidade de procurar um médico, colocando como mais relevantes suas experiéncias anteriores
ou repassada por pessoas que ja fizeram uso de tais medicamentos e tiveram alivio do seu mal estar
fisico ou psicolégico. Logo recorrer a esses medicamentos que estdo ao alcance de todos, torna-se
um meio eficaz, rapida e milagrosa para resolver de maneira imediata seus problemas emergéncias

de saude.

4 DESVANTAGENS E RISCOS AO IDOSO COM A PRATICA DA POLIFARMACIA

A préatica da Polifarmécia é um tema que envolve discussbes de grande preocupacdo,
especialmente quando se trata da terceira idade, jA que nessa faixa etaria, as pessoas se apegam
muito mais aos costumes da sociedade onde esta inserida, como por exemplo o uso da farmacinha
caseiras onde os medicamentos que vao sobrando, vao sendo armazenados em casa para qualquer
outra eventualidade, levando em consideracdo que se torna recorrente os problemas de salde
propensos ao desenvolvimento de doencas crénicas. Mesmo que a polifarmacia pareca algo tdo
comum, essa problematica é muito mais ampla e complexa. De um lado observa-se a problematica
na facilidade dos medicamentos indicados ja nos balcdes das farmacias, por pessoas que nao estao
qualificadas para este procedimento e de forma paralela, a grande quantidade de produtos
oferecidos no mercado farmacéutico, que contribui por si s6 0 aumento da demanda que utiliza
esses medicamentos, gerando assim um consumo desenfreado engrossando a pratica da
polifarméacia Giachelin (2016) relata em sua pesquisa que o que contribui a pratica de polifarmacia
sdo os analgésicos, que de maneira paliativa inibem os sintomas dolorosos das dores musculares,
enxaquecas por exemplo, dando uma sensacdo de melhoria. Entretanto, o consumo de maneira
desenfreada acarretam complicacbes como por exemplo, problemas gastricos. Santos et al. (2013),

relata que a segunda categoria de farmacos utilizado no polifarméacia sdo os anti-hipertensivos,
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causando uma preocupacdo grande, pois uma vez que 0 paciente recebeu a prescricdo médica,
costuma demorar retornar ao seu medico para fazer uma manutencdo e um acompanhamento para
mudanca de medicamento caso necessario, 0 que seria indicado, fazendo uso do primeiro
medicamento como sua referéncia. Ressalta que a falta desse acompanhamento pode agravar o

problema, levando o paciente até mesmo a sofrer um acidente vascular.

50 FARMACEUTICO E O SEU FUNDAMENTAL PAPEL NA POLIFARMACIA

N&o ha& duavidas que diante do explanado, concluimos que é de suma importancia a
viabilizacdo de regras para um consumo racional de farmacos por parte dos consumidores,
principalmente quando se trata de idosos, para que isso acontega, 0 desenvolvimento de sistemas
eficazes, eficiéncia nas informacdes aos pacientes principalmente dos médicos que os atendem e 0s
farmacéuticos, intervencdo desses profissionais de salde no processo de medicacdo e mediacéo,
torna-se ferramenta essencial para que haja um aumento benéfico na utilizacdo racional dos
medicamentos e diminuicdo da pratica da polifarmécia, reduzindo consequentemente 0s riscos
provenientes a essa pratica.

Por conta de habitos culturais, a pratica da polifarméacia se torna um tanto quanto dificil de
ser abandonada, porém canalizar os aspectos positivos dessa pratica atraveés de informacGes
relevantes para toda a pessoas nessa faixa etaria, podera minimizar os possiveis agravos de
patologias. Nesse contexto, entra o papel do Farmacéutico que deverd ser visto como agente
primordial para atender as necessidades desse paciente e também de toda a sociedade, sendo ele o
responsavel por reverter o quadro da pratica da polifarmécia do estdgio inconsciente, o que é
negativo, para um estagio consciente e positivo. As orientacdes a respeito dos maleficios da pratica
da polifarmacia bem como os possiveis beneficios, devem ser de responsabilidade também do
profissional farmacéutico, por se tratar de um agente da salde, detentor de conhecimentos técnicos.
Ele deve repassar ao paciente a confianca dos medicamentos baseado na sua preparacdo, deve se
impor de maneira confiante e respeitavel, resultando assim na adesé@o por parte dos pacientes a uma
pratica racional da polifarméacia. Os erros s&o minimizados quando a administragdo dos
medicamentos sdo feitos pautados na orientacdo desse profissional que deve sempre estar pautado
de acordo com o prescrito pelo médico e entendido pelo farmacéutico que sempre deve estar atento
a avaliar os aspectos farmacéuticos e farmacologicos evitando assim um possivel dano a sadde do
idoso e caso haja algum equivoco, esteja sempre pronto a retomar ou solicitar uma revisao na
prescricdo, aliviando as pequenas ocorréncias evitando e amenizando assim possiveis sofrimentos.

Nesse contexto, o farmacéutico € tido como um profissional engajado no direcionamento

especifico para o idoso de uma maneira que 0 mesmo se sinta confortavel e confiante no tratamento,
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pois € esse profissional que detém esse conhecimento para isso, podendo indicar, contraindicar o0s
farmacos e as interagdes medicamentosas.

Ao receber um idoso e constatar que algo ndo estd de acordo com o tratamento, é
fundamental que o farmacéutico encaminhe-o ao medico, pois € seu papel atual como
complemento, mediador e orientador de forma responsavel pois os lideres de salde levam em
consideracdo a otimizacdo da Atencdo Priméria a Salde (APS), e também sdo protagonistas nessas
acOes os profissionais de farmacia que também assumem o compromisso de humanizacdo e
equidade fazendo parte da equipe de responsabilidade sanitéria.

O idoso esta inserido num grupo crescente que necessita essa atencdo primaria, trata-se de
uma demanda permanente que possuem patologias que se agravam gradativamente e se faz
necessario os profissionais da salde estarem engajados para que sejam preservados do adoecimento
e ajudem a amenizarem suias patologias. Dentro dessa perspectiva, deve ser levado em
consideracdo também a reducdo dos custos com salde eficacia e rapidez de forma igualitaria com
qualidade para que as discrepancias sejam reduzidas entre 0 que possuem ou ndo acesso a saude.

Espera-se que com a orientacdo da polifarmécia ampliada de forma responsavel pelo idoso,
venha contribuir para um tratamento correto, dessa maneira serdo evitados riscos e maiores
prejuizos, proporcionando uma qualidade de vida melhor ao idoso, potencializando o0s
medicamentos corretos ao tratamento e ainda reduzindo as consultas médicas, diminuicdo de filas,
internamentos e anticongestionamentos nas unidades de salde. Vale ainda salientar que o
encaminhamento para os servicos de salde que muitas vezes sdo caros e sofisticados poderiam ser
resolvidos através da Atencdo Primaria ao Idoso, com rapidez e eficiéncia inclusive nas
informacdes sobre o estado do paciente, seu tratamento, medicacfes e ainda alimentagdo e
higienizacdo, isso também esté atrelado ao trabalho do profissional de farmécia.

13



CONSIDERACOES FINAIS

A prética da polifarmécia faz parte da cultura popular principalmente entre pessoas que
fazem parte do grupo da terceira idade, ou seja, o Idoso, e isso ndo é de hoje, vem atravessando
décadas, sendo encarada com acontecimentos recorrentes de ingestdo de medicamentos num
sistema de automedicacdo, sem qualquer fiscalizag&o ou indicacdo de um profissional qualificado.
Essa acdo, baseada em informagdes de leigos ou até mesmo de experiéncias anteriores, geralmente
esta intencionada a obter um alivio para alguma patologia, ou ainda sintomas que consequentemente
causadores de dores e desconfortos, levando o paciente a fazer uso descontrolado de analgésicos e
relaxantes musculares entre os mais consumidos.

Entretanto, aliviar sintomas ndo garantira que o tratamento esta sendo encaminhado de
maneira correta ou adequada e tampouco se a doenca foi curada ou tratada de maneira correta, pois
nesse processo, ndo ha certeza de uma eficacia e essa pratica podera mascarar ou até mesmo agravar
a patologia, e quando se tratando de doencas infectocontagiosas o risco é ainda maior.

Levando em consideracdo tratar-se de uma préatica cultural, a pratica polifarmacéutica tera
grande dificuldade para ser abandonada, considera-se que um possivel caminho seja tentar mudar
esse quadro de forma através de um trabalho arduo dos profissionais da saude, principalmente do
farmacéutico viabilizando os aspectos positivos, procurando maximizar efeitos negativos através de
informagdes. Portanto, indiferente do grau de desenvolvimento, todos os paises precisam filiar-se a
meios que regulamentem o uso racional dos medicamentos, sendo mais uma vez o farmacéutico um
dos protagonistas indispensaveis nesse processo de atendimento as necessidades da sociedade seja
individualmente ou em grupos especificos. Sdo esses profissionais que precisam estar em contato,
sendo reconhecidos como agentes de salde imbuidos no processo de consciencializacdo da
necessidade do uso racional de medicamentos tornando a pratica polifarmacéutica positiva, para que
isso seja possivel, se faz necessario ter aptiddo para identificacdo de determinadas doencas
principalmente as mais comuns, estarem sempre informados sobre os beneficios e acima de tudo os

riscos e problemas por conta de medicacGes ministradas erroneamente podem trazer ao paciente.
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