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RESUMO

O processo de envelhecimento tem caracteristicas individuais, ocorrendo
gradativamente para uns e um pouco mais rapidamente para outros. Tais variacdes
dependem de aspectos como hébitos de vida, situacdo socioecondmica e patologias
cronicas. A assisténcia farmacéutica (AF) como uma estratégia de atencdo a saude
torna-se um mediador para passar todas as informacgdes adequadas para a utilizacéo
correta dos medicamentos, além de ser uma ferramenta de orientacédo e reeducacéao
do paciente. Nesse sentido, a Politica Nacional de Medicamentos definiu sendo a
assisténcia farmacéutica como um grupo de atividades que séo relacionadas com os
medicamentos, e que sdo destinadas a apoiar as acdes de saude demandadas pela
comunidade. O objetivo deste estudo foi analisar na literatura cientifica como se da o
papel do farmacéutico na atencdo a saude do idoso. Trata-se de uma revisdo de
literatura integrativa qualitativa, descritiva. As fontes de busca foram o banco de dados
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) por meio da Literatura Latino - Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Além destas bases também foi utilizada a Scientifc
Eletronic Library Online (SciELO) nos ultimos 10 anos. o papel do farmacéutico na
atencao a saude do idoso esta também em amenizar a vulnerabilidade dos idosos
aos problemas decorrentes do uso de medicamentos é bastante alta, o que se
deve a  complexidade dos problemas clinicos, a necessidade de multiplos
agentes terapéuticos e as alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas inerentes
ao envelhecimento. Pode-se concluir com este estudo que as estratégias facilitadoras
realizadas por profissionais farmacéuticos, além de trazerem a ampliagdo dos
servicos, trazem concomitantemente um profissional diferenciado que necessitara de
conhecimentos especificos relativamente ao paciente idoso, como também a
necessidade incessante de promulgar seus conhecimentos para com os demais
profissionais.

Palavras-Chave: Atencédo Farmacéutica. ldoso. Polifarmécia.



ABSTRACT

The aging process has individual characteristics, occurring gradually for some and a
little faster for others. Such variations depend on aspects such as lifestyle habits,
socioeconomic status and chronic pathologies. Pharmaceutical care (PA) as a health
care strategy becomes a mediator to provide all the appropriate information for the
correct use of drugs, in addition to being a tool for patient orientation and re-education.
In this sense, the National Medicines Policy defined pharmaceutical care as a group
of activities that are related to medicines, and which are intended to support the health
actions demanded by the community. The aim of this study was to analyze in the
scientific literature how the role of the pharmacist in healthcare for the elderly occurs.
This is a descriptive, qualitative integrative literature review. The search sources were
the database of the Virtual Health Library (VHL) through the Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and the Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). In addition to these databases, the Scientifc
Electronic Library Online (SciELO) was also used in the last 10 years. the role of the
pharmacist in health care for the elderly is also to ease the vulnerability of the elderly
to problems arising from the use of medications is quite high, which is due to the
complexity of clinical problems, the need for multiple therapeutic agents and
pharmacokinetic and pharmacodynamics inherent to aging. It can be concluded from
this study that the facilitating strategies carried out by pharmacists, in addition to
bringing the expansion of services, concomitantly bring a differentiated professional
who will need specific knowledge regarding the elderly patient, as well as the incessant
need to promulgate their knowledge with regard to the other professionals.

Keywords: Pharmaceutical Care. Old man. Polypharmacy.
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1 INTRODUCAO

O mundo esta envelhecendo. Tanto isso é verdade que se estima para 0 ano
de 2050 que existam cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos e mais no
mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento. No Brasil pode-se
notar o aumento do namero de individuos que fazem parte desta classe denominada
de terceira idade, esse aumento populacional do publico de idosos se da por conta

das reducdes nas taxas de mortalidade e natalidade.

O processo de envelhecimento tem caracteristicas individuais, ocorrendo
gradativamente para uns e um pouco mais rapidamente para outros. Tais variagoes
dependem de aspectos como hébitos de vida, situagdo socioecondmica e patologias
cronicas. No aspecto bioldgico se relaciona com fatores nos planos molecular, celular,
tecidual e organico do individuo, ja no aspecto emocional se da com os fatores
cognitivos e psicoafetivos, interferindo na formacao do carater e das emocdes. Nesse
interim falar de senilidade € abrir o leque de interpretacdes que se une ao dia-a-dia e

suas intercorréncias durante o decorrer da vida.

O envelhecimento € um fendbmeno que atinge todos os seres humanos,
independentemente. Sendo caracterizado como um processo dinamico, progressivo

e irreversivel, ligado intimamente a fatores biolégicos, psiquicos e sociais.

Dessa forma entende-se que o processo de envelhecimento no individuo é
caracterizado pela a diminuicdo de suas capacidades normais de desempenhar suas
tarefas e pela diminuicdo de suas capacidades fisiol6gicas. O processo de
envelhecimento é um fendmeno natural da vida humana, ou seja, € um processo

natural que todo o individuo esta sujeito a vivenciar.

Sendo assim o individuo que se encontra nesse periodo da vida ndo pode ser
tratado com desigualdades em qualquer ambiente em que esteja situado, somente
por ndo apresentar o mesmo vigor fisico ou capacidades cognitivas em relacdo aos
demais individuos, mas o0 mesmo deve ser tratado como um individuo que carece de

uma atencao, mais especifica.
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O termo idoso, segundo o Ministério da Saude, pde no mesmo patamar todas
as pessoas com 60 anos ou mais, considerando-as como seres humanos no exercicio
da cidadania, dignos de respeito, ou seja, a pessoa que se encontra no periodo da
terceira idade tem os mesmos direitos das pessoas que nao se encontram na mesma
faixa etaria, onde devem ser consideradas como cidadaos dignos de respeito sem
sofrer qualquer tipo de abuso ou desvalorizacdo social mediante a idade apresentada,

vigor fisico ou capacidade cognitiva.

A assisténcia farmacéutica (AF) como uma estratégia de atencdo a saude
torna-se um mediador para passar todas as informagdes adequadas para a utilizacéo
correta dos medicamentos, além de ser uma ferramenta de orientacédo e reeducacéao

do paciente.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Medicamentos definiu sendo a
assisténcia farmacéutica como um grupo de atividades que séo relacionadas com os
medicamentos, e que sdo destinadas a apoiar as a¢gdes de saude demandadas pela
comunidade. Ela abrange o abastecimento de medicamentos em todas e em cada
uma de suas etapas essenciais, como a conservagao e controle de qualidade, na
seguranca e na eficicia da terapéutica dos medicamentos, no acompanhamento e na

avaliacao da utilizacédo, na obtencao e a difusdo de informacdo sobre medicamentos.

A orientacao aos doentes sobre a utilizagdo de medicamentos de venda livre,
sobre a participacdo em programas de educacao para a saude em colaboracdo com
outros individuos da equipe de salde sdo algumas estratégias de como a AF pode vir

a ajudar essa populacgao.

Diante da contextualizagcédo apresentada surge a seguinte questao norteadora
desta pesquisa: “Como se da o papel do profissional farmacéutico na atencao a saude

da populacéo idosa?”

A justificativa para esta pesquisa esta na importancia que o farmacéutico pode
ter atuando na melhora da saude das pessoas idosas, nas medidas da assisténcia
farmacéutica, ao qual esse profissional podera agir prestando informacfes quanto a
doenca e ao tratamento assim como na prestacao da atencdo farmacéutica, além de

realizar uma contribui¢cao para que os pacientes recebam uma terapia medicamentosa
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de forma segura e eficiente, principalmente aqueles que fazem utilizacdo de

Polifarmacia.

Esta pesquisa possui relevancia cientifica sobre a importancia do atendimento
a populacéo idosa que necessita receber orientacdes de forma adequada sobre a
utilizacdo de medicamentos e da Polifarméacia de acordo com suas necessidades

individuais.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar na literatura cientifica como se da o papel do farmacéutico na atencéo

a saude do idoso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o papel do farmacéutico na orientacdo e promocdo da assisténcia

farmacéutica na satude do idoso.

Identificar as principais estratégias onde o farmacéutico pode contribuir na

atencao a saude do idoso.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento € um fenbmeno que percorre toda a histéria da
humanidade, mas apresenta caracteristicas diferenciadas de acordo com a cultura, o
tempo e o espaco. O envelhecimento tem especificidades marcadas pela posi¢do de
classe de individuos e grupos sociais, assim como pela cultura, politica, condi¢cdes
socioecon6micas e sanitarias das coletividades. As rela¢cdes sociais podem ter um
papel essencial para manter ou mesmo promover a saude fisica e mental dos idosos
(WHO, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até o ano de 2025, o Brasil
sera o sexto pais no mundo, em nimero de idosos. Entre 1980 e 2000, a populacao
com 60 anos ou mais, cresceu de 7,3 milhdes para 14,5 milhdes e, ao mesmo tempo,
a expectativa média de vida aumentou no pais. O aumento do numero de idosos e
expectativa de vida necessita ser acompanhado pela melhoria e manutencédo da
saude e qualidade de vida, pois a desinformacédo sobre a saude do idoso ainda é
grande e seus desafios também. O rapido envelhecimento nos paises em
desenvolvimento é acompanhado por mudancas dramaticas na estrutura e no papel
da familia. A urbanizacdo, a migracao de jovens para cidades a procura de trabalho,
familias menores e mais mulheres tornando-se forca de trabalho formal significam,

menos pessoas disponiveis para cuidar dos idosos (COSTA et al., 2016).

Ferrari reitera (2013, p. 198):

“A velhice ndo pode ser definida pela simples cronologia e sim pelas
condigdes fisicas, funcionais, psicoldgicas e sociais das pessoas idosas. Ha
diferentes idades bioldgicas, subjetivas em individuos com a mesma idade
cronoldgica; o que acontece é que 0 processo de envelhecimento € muito
pessoal; ele constitui uma etapa da vida com realidade propria e
diferenciada das anteriores, limitada unicamente por condi¢cBes objetivas
externas e subjetivas”

O envelhecimento € um fendbmeno que atinge todos os seres humanos,

independentemente. Sendo caracterizado como um processo dinamico, progressivo
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e irreversivel, ligado intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais (BRITO;
LITVOC, 2004).

Dessa forma entende-se que o0 processo de envelhecimento no individuo é
caracterizado pela a diminuicdo de suas capacidades normais de desempenhar suas
tarefas e pela diminuicdo de suas capacidades fisioldgicas. O processo de
envelhecimento € um fenbmeno natural da vida humana, ou seja, € um processo

natural que todo o individuo esta sujeito a vivenciar (CAETANO, 2012).

Sendo assim o individuo que se encontra nesse periodo da vida ndo pode ser
tratado com desigualdades em qualquer ambiente em que esteja situado, somente
por ndo apresentar o mesmo vigor fisico ou capacidades cognitivas em relacdo aos
demais individuos, mas o mesmo deve ser tratado como um individuo que carece de

uma atencao, mais especifica (ANIAS, 2012).

Idoso e “velho” costumam ser usados como sinénimos. Contudo, “velho” mais
facilmente designa uma limitagcdo como aspecto absoluto da existéncia de alguém,
como se fosse possivel definir uma pessoa pelas suas perdas de vigor e do
funcionamento dos sentidos. Como critério que ndo seja meramente depreciativo, 0
Estatuto usou a denominagédo “ldoso”. Pois, a idade avancada sera o parametro
genérico para o tratamento diferenciado de quem ha mais tempo esta vivo. Nao sera,
portanto, pela limitacdo, mas pela longevidade, que sera sujeito de direitos segundo o
Estatuto do Idoso (SANTOS, 2010).

Em nossa sociedade € comum atribuir valor a algo ou a alguma coisa, quando
se refere a individuos, por muitas vezes essa maxima também pode ser observada.
Sendo comum atribuir valor aos individuos e quando se trata de pessoas idosas por
muitas vezes tem a ideia de tratarem de pessoas que ndo se tem mais nada a
oferecer. Individuos que ndo tem mais nada a acrescentar na sociedade, por esse
motivo, muitas vezes os idosos sdo tratados como pessoas sem importancia, direitos
e deveres (NETTO, 2011).

Com a modernidade foram estabelecidas etapas da vida humana, como a
infancia, a adolescéncia e a velhice. Sendo esta Ultima uma construcdo da
sociedade moderna por conta do sistema capitalista que estabelece que
nesta fase da vida, a pessoa idosa passa a ndo ter serventia ja que nao
realiza mais o seu trabalho (ALMEIDA, 2003, p. 39).
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Envelhecimento pode ser compreendido em trés fases e sistematicamente

subdividido em envelhecimento primario, secundario e terciario.

O envelhecimento primério, conhecido como envelhecimento normal, atinge
todos os individuos. Este tipo de envelhecimento se d4 de forma gradativa e
progressiva no organismo, tendo efeitos cumulativos. O individuo nesse estagio
exple-se a enorme influéncia de aspectos que determinam o envelhecimento, como
atividade fisica, alimentacdo, tendéncia de vida, e fatores econbémicos e
socioeducativos (BIRREN; SCHROOTS, 2012).

O secundario € o envelhecimento que resulta das interacdes com o meio
externo, e varia nas pessoas que vivem em locais distintos. O envelhecimento
secundario se caracteriza intimamente pelos fatores que decorrem de aspectos

socioculturais, demograficos e de cronologia (NETTO, 2011).

Segundo Spiriduso (2005) embora as suas causas sejam distintas, o
envelhecimento primario e secundario, interagem fortemente. O autor ressalta que o
stress ambiental e as doencas podem possibilitar a aceleracdo dos processos basicos
de envelhecimento, podendo estes aumentar a vulnerabilidade do individuo ao stress

ambiental e a doencas.

J& o terciario caracteriza-se por grandes perdas no campo fisico e no aspecto
cognitivo, originadas da acumulacéo de efeitos do envelhecimento, como também de

patologias que aparecem com o avanco da idade (BIRREN; SCHROOTS, 2012).

Mascaro (2004, p. 10), esclarece os desafios e as mudancas que o Brasil pode

vir a enfrentar com o aumento da populacéo idosa:

"O Brasil devera, portanto, enfrentar um grande desafio decorrente do
crescente envelhecimento populacional. Diante desse panorama, podemos
perceber que a sociedade brasileira precisa urgentemente se organizar para
solucionar, principalmente, os problemas relacionados a &area da saude e
previdéncia social. Num pais em desenvolvimento como o0 nosso, carregado
de contrastes, envelhecer bem, com boa qualidade de vida, é ainda um
privilégio (MASCARO, 2004, p. 10).

Por mais que o aumento da longevidade da populacdo seja uma conquista
adquirida mediante esforco e trabalho dos estudos cientificos, onde pode-se ter um

desenvolvimento consideravel da medicina, deve-se ressaltar que o assistencialismo
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deve ser proporcionado a esse publico também e levado em consideracdo. Pois, para
gue o individuo que venha a se enquadrar nessa fase da vida venha a ter a
possibilidade de chegar e se manter nela com qualidade de vida. E importante que
ndo somente o governo, mas também as familias e toda a sociedade estejam cientes

do seu papel de assistencialismo para com o publico idoso (PEREIRA, 2017).

Dessa maneira € primordial que o individuo tal como chegue a terceira idade
venha a ter todo o assistencialismo necessario para que se possa passar com
gualidade de vida por todas as dificuldades e que e ele venha a se sentir capaz e
ciente de seu papel dentro da sociedade ndo sendo menosprezado pelos demais e
nem mesmo atribuindo o0 mesmo sentimento em si mesmo. Esse termo denominado
de terceira idade foi um termo criado para incorporar o individuo idoso na sociedade.
Estabelecendo assim um mercado e padrdes especificos de consumo para esse
publico, além de se estabelecer uma série de programas que venham a transformar o
periodo da terceira idade em um momento proprio onde se possa ser vivenciado com

prazer e realizacdo pessoal (FERRARI, 2013).

Durante o envelhecimento também ocorrem as alteracdes fisicas como a perda
de massa muscular e for¢a tornando-se um dos maiores problemas durante essa
etapa da vida. O numero total de fibras musculares diminui, e ocorre atrofia,
principalmente das fibras musculares do tipo Il, as fibras de contracdo rapida, que sédo
responsaveis pelo desenvolvimento da forca. Ha entre a 62 e a 72 década de vida um
declinio de 15% e nas décadas subsequentes, 30% (MATSUDO, 2013).

Esses achados podem ser potencializados pela inatividade fisica: ha uma
reducdo de 2% a 3% de massa muscular em individuos sedentarios por ano.
Individuos que apresentam reducdo de massa muscular e, consequentemente, de
forca, terdo prejuizos na execucao das atividades diarias (WIECHMANN; RUZENE;
NAVEGA, 2013).

Fatores que associados ao envelhecimento, pode-se citar ainda as mudancas
morfologicas e funcionais que acontecem no decorrer da vida. Essas estdo
relacionadas a conjugacao de trés fatores: fenbmeno do envelhecimento, presenca
de doencas e estilo de vida sedentario. Juntamente com o envelhecimento ocorrem

multiplas variagdes em nivel antropométrico, como o aumento de peso, diminuicao da
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massa livre de gordura, diminuigdo da estatura, da massa muscular e da massa 0ssea
(MATSUDO, 2013).

3.2 SAUDE DO IDOSO

O Brasil vem envelhecendo de forma rapida e intensa. Estudos mostram que
em 2010 a populacao idosa brasileira era composta por 23 milhdes de pessoas. O
envelhecimento da populacdo brasileira trouxe mudancas no perfil demogréfico e
epidemiolégico em todo o Pais, produzindo demandas que requerem a participacao
das politicas sociais envolvendo o Estado e a sociedade. Associadas a esse quadro,
ocorreram mudancas na composicdo das familias brasileiras, no papel da mulher no
mercado de trabalho, na queda da taxa de fertilidade, resultando em novos desafios

nos cuidados com a saude da pessoa idosa (IBGE, 2010).

Em 1994 foi promulgada a Politica Nacional do Idoso, onde garantia os direitos
sociais da pessoa idosa, definida como a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade.
Em 2003, com a publicacdo do Estatuto do Idoso, foram reafirmados os direitos das
pessoas idosas, cabendo o Estado garantir atencéo integral e digna a essa populacéo,
por intermédio do SUS. Nesse contexto, a Coordenacéo de Saude da Pessoa ldosa
define como uma de suas prioridades, a construcéo de uma proposta de Modelo de
Atencdo Integral a Saude da Pessoa ldosa, com o objetivo de contribuir para a

organizacédo idosa no ambito geral de assisténcia a saude (SANTOS, 2010).

As politicas publicas direcionadas ao idoso tem enfoque ndo s6 pela doenca,
mas também pela prevencdo e promocdo em saulde, busca da construcdo de
possibilidades cotidianas, que potencializem o sujeito e proporcionem aos idosos
diferentes percursos. A salude é construida a partir de fatores regionais, sociais,
econdmicos e politicos. Por esse motivo, ao pensar numa politica publica para o idoso

€ importante que o estado consiga unir as mais diferentes questdes (IBGE, 2013).

A organizacdo e estruturacdo da atencdo a saude uma diretriz do SUS
orientada pela portaria n 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que apresenta conceitos
essenciais nesse processo de organizacdo, para assegurar aos usuarios acoes e

servicos gque realmente necessitam, com efetividade e eficiéncia (BRASIL, 2011).
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A lei n 8.080 1990 dispbe sobre o planejamento, a assisténcia a saude e a
articulacao Interfederativa. Nao esquecendo da agenda estratégica do Ministério da
Saude no periodo de 2011- 2015, que tem como objetivos estratégicos, o cuidado da
populacdo idosa na perspectiva de garantir a atencao integral a saude das pessoas
idosas e dos que possuem doencas crénicas em todos os niveis de atengédo. O Modelo
de Coordenacédo da Saude da Pessoa Idosa apresenta diretrizes e estratégias para
fortalecer e melhorar as acdes e servico oferecidos a pessoa idosa, sendo
desenvolvida nos territérios para que sejam reconhecidos e planejados diferentes
pontos de atencg&o, que ira compor a rede de atencao as pessoas idosas e tendo como

principal coordenador dessa acdo a atencao basica (BRASIL, 2011).

Essa atencdo deve ser baseada nas necessidades da populacdo, sendo
centrada no individuo levando em consideracdo sua integracdo na familia e na
comunidade, sendo necessério também incluir em todas as etapas de organizagéo do
cuidado a garantia do acesso, o acolhimento e cuidado humanizados da populacao
idosa nos servigcos de saude do SUS, ou seja, ndo s6 exercitar a escuta, mas propiciar
gue esta se traduza em responsabilizacao e resolutividade, o que leva ao acionamento

de redes internas, externas e multidisciplinares (BRASIL, 2011).

A implantacdo do modelo deve ser pactuada entre as trés esferas do SUS, com
definicdo de objetivos e metas de curto, médio e longo prazo, investindo no
desenvolvimento da capacidade de gestdo para planejar, monitorar e avaliar o
desempenho da atencéo ofertada. Para garantir a qualidade da atencao, é necessario
assegurar recursos humanos suficientes e capacitados, reforcando a necessidade de
investimento na formacao profissional e educacao permanente. O respeito aos direitos
humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas idosas, 0 combate ao
estigma, a violéncia e ao preconceito, assim como a garantia da equidade de género
e raca devem nortear toda a acéo voltada a pessoa idosa. O modelo de atencéo prevé
também estimulos a participacéo dos usuérios do SUS (BRASIL, 2011).

Constituem diretrizes da politica nacional do idoso: viabilizacdo de formas
alternativas de participacédo, ocupacdo e convivio do idoso, que proporcionem sua
integracéo as demais geracgdes; participacao do idoso, através de suas organizacoes
representativas, na formulacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas, planos,

programas e projetos a serem desenvolvidos; priorizagdo do atendimento ao idoso
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através de suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar, & excecao
dos idosos que ndo possuam condicbes que garantam sua propria sobrevivéncia,

descentralizacéo politico-administrativa (OMS, 2015).

Capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacédo de servi¢cos; implementacéo de sistema de informacdes
gue permita a divulgacéo da politica, dos servi¢os oferecidos, dos planos, programas
e projetos em cada nivel de governo; estabelecimento de mecanismos que favorecam
a divulgacao de informagfes de carater educativo sobre 0s aspectos biopsicossociais
do envelhecimento priorizacdo do atendimento ao idoso em Orgdos publicos e
privados prestadores de servicos, quando desabrigados e sem familia; apoio a
estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento. E vedada a
permanéncia de portadores de doencas que necessitem de assisténcia médica ou de
enfermagem permanente em instituicdes asilares de carater social (OMS, 2015).

3.3 PAPEL DO FARMACEUTICO NA SAUDE DO IDOSO

Atualmente, a populacéo idosa tem passado por uma falta de integracéo e de
centralizacdo no que diz respeito ao cuidado e que tem como consequéncia o
atendimento por diversas especialidades meédicas e utilizacdo de multiplos
medicamentos. Percebe-se, possivelmente, que se trata da populacdo mais
medicalizada em nossa sociedade, o que representa cerca de 50% dos individuos que
utilizam medicamentos no Brasil, com uma média de uso de 2 a 5 medicamentos por
dia, o que requer maior cuidado e assisténcia perante a utilizacdo racional desses
medicamentos (ALHAWASSI et al, 2014).

Dentre as patologias que mais frequentemente tem relacdo a causas de
mortalidade entre a populacdo idosa pode-se destacar as doencas cardiovasculares
(31,8%), o cancer (21,6%), o acidente vascular encefélico (7,9%), o diabetes (3%) e a
doenca de Alzheimer (3,2%). Diversos autores também descrevem ainda o papel da
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e das pneumonias como principais
fatores de mobi/mortalidade nessa populacéo. Essas condi¢cdes estdo intimamente
relacionadas as escolhas de estilo de vida que podem incluir o tabagismo, o consumo
de A&lcool, dieta realizada de forma inadequada, o sedentarismo, além da

predisposicdo genética, chamando a atencdo para a necessidade de acdes de
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promocado de saude e de manutencdo da capacidade funcional, o que visa redugéo
de agravos (VERAS, 2011).

A farmacoterapia desempenha um papel relevante na manutencao da saude,
tanto no controle da sintomatologia, no retardo da progressédo de patologias e suas
complicaces ou prevencgéao de diversas outras. Apesar de todos os beneficios, devido
as alteracdes farmacocinéticas e farmacodindmicas comuns ao envelhecimento, a
populacado idosa se torna mais vulneravel a eventos adversos que sdo relacionados
aos medicamentos, que tornam O processo de prescricdo ainda mais critico e
desafiador, tendo em vista que a presenca de multimorbidades e o nimero de
medicamentos em utilizacdo sao considerados fatores de risco independentes para
reacOes adversas aos medicamentos (RAM) (ALHAWASSI et al, 2014).

Desse modo, o farmacéutico possui um papel relevante, ao desempenhar uma
gama de acdes de identificacdo e, quando possivel, resolucdo de problemas que séo
relacionados aos medicamentos, realizando uma revisdo das prescricbes médicas e
no auxilio na tomada de decisdo dentro das equipes multiprofissionais, garantindo
assim a efetividade e seguranca da farmacoterapia que foi prescrita. A realizacao de
um diagnostico de forma precisa e a identificagdo das necessidades individualizadas
de cada paciente sdo primordiais para que ocorra uma farmacoterapia de sucesso
(JAMAL et al, 2015).

Devido a presenca de multimorbidades que tem como consequéncia a
utilizacdo de polifarmacia favorece assim a ocorréncia de problemas que sao
relacionados ao uso de medicamentos (PRM), como os erros na administracao,
discrepancias e duplicidades diante da terapia, baixa eficiéncia dos tratamentos,
ocorréncia de eventos adversos e dificuldades na adesdo do tratamento. O
decréscimo da capacidade de reserva comum ao envelhecimento resulta em maior
vulnerabilidade na utilizacdo de certos medicamentos e riscos elevados de efeitos
adversos, o que pode justificar a necessidade de acompanhamento farmacéutico aos

idosos nos diferentes graus de complexidade (LUCCHETTI et al, 2018).

O farmacéutico pode auxiliar no manejo dos PRM realizando sua conduta a
partir da atencdo especializada no sentido de identificar medicamentos
potencialmente inapropriados, todas as interacdes medicamentosas, utilizacdo de

doses subterapéuticas ou sobredosagem, reacdes adversas a medicamentos,



23

utilizacdo inadequada, a automedicagdo e a administragdo incorreta das doses,
fatores esses que sado verificados por meio de anamnese e de avaliacdo dos
medicamentos em utilizacdo. Nesse sentido, cabe ao farmacéutico o fornecimento de
informacdes sobre as patologias e os medicamentos que foram prescritos, bem como
alertar o prescritor quanto aos PRM identificados, o que visa melhorar a adeséo do
paciente ao tratamento e ocasionar um decréscimo nos riscos que sao associados
com monitoramento ao longo do seguimento farmacoterapéutico (QUINALHA,
CORRER, 2019).

4 METODOLOGIA
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4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica desenvolvida por meio do método

Revisao Integrativa.

E um método de pesquisa que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos
em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente. E denominada integrativa porque fornece informacées mais amplas sobre
um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento. Deste modo,
0 revisor/pesquisador pode elaborar uma revisdo integrativa com diferentes
finalidades, podendo ser direcionada para a definicdo de conceitos, revisao de teorias
ou andlise metodoldgica dos estudos incluidos de um tépico particular (MARCONI;
LAKATOS, 2014).

Para a construcdo da revisdo integrativa € preciso percorrer seis etapas
distintas, sendo elas a identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questédo de
pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacbes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos
estudos incluidos; interpretacao dos resultados; e apresentacéo da revisdo/sintese do
conhecimento (MENDES; SILVA; GALVAO, 2008).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

As fontes de busca foram o banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) por meio da Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Além
destas bases também foi utilizada a Scientifc Eletronic Library Online (SciELO) por
meio dos operadores boleanos “e/ou” (em portugués) e “and/or” (em inglés) que foram
usados com as seguintes palavras-chave em portugués: “Assisténcia Farmacéutica”,

“Ildoso”, “Polifarméacia”. Essas palavras-chave serdo usadas de forma combinada nas

bases de dados indicadas.

4.3 PERIODO
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A presente pesquisa foi realizada no periodo dos ultimos 10 anos nas bases de

dados eletrbnicas.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

As pesquisas selecionadas para compor o estudo obedeceram aos seguintes
critérios de incluséo: ter sido publicada nos ultimos 10 anos e retratar o papel do

farmacéutico na atencéo & saude do idoso, em lingua portuguesa e inglesa.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos estudos que ndo retratarem a tematica em pauta, as

duplicacdes e pesquisas de revisao.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados desses estudos foram analisados de maneira interpretativa
e integrada para melhor responder aos objetivos propostos. Finalmente os dados
foram interpretados, sintetizados e conclusdes foram formuladas originadas dos varios
estudos incluidos na reviséo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os resultados dos artigos que foram avaliados e 0s principais resultados seréo
apresentados em um quadro sintese, o qual mostra retratar o papel do farmacéutico

na atencéo a saude do idoso.

Também sera construido uma tabela para caracterizar a autoria, ano do estudo,
periédico, base de dados e metodologia adotada das pesquisas selecionadas para
compor este estudo. Posteriormente, os resultados dos estudos analisados foram

organizados de acordo com a similaridade das informacfes em categoria teméatica.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Apés a busca nos bancos de dados eletrénicos, optou-se por descrever a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo por meio de representacdo grafica

construida com a utilizagcado do Microsoft Office Word 2019.

Figura 01: Representacdo grafica do processo de selecdo dos estudos e artigos

encontrados segundos os critérios de incluséo e excluséo.

75 artigos encontrados na busca primaria

50 artigos atenderam aos critérios de inclusao

Leitura: titulos e resumos: 50 artigos

30 — Nao responderam aos objetivos
propostos ou a questao norteadora

10 — Artigos duplicados

Leitura na integra

10 artigos

Fonte: elaborado pela autora, 2021

Observaram-se setenta e cinco (75) ocorréncias (estudos e/ou artigos) durante

a busca priméria, apos o cruzamento dos descritores: “Assisténcia Farmacéutica”,



“Idoso”,

pesquisada.
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Polifarmacia” e estdo demonstrados abaixo de acordo com a base de dados

Quadro 01- Distribuicdo dos artigos encontrados na busca primaria segundo as Bases

de Dados
BVS MEDLINE LILACS
25 artigos 20 artigos 30 artigos

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

De acordo como descrito na Figura 02, apés a aplicacdo dos critérios de

exclusao, foram selecionados 10 artigos para a elaboracdo desta revisdo integrativa.

Na Tabela | estdo descritas as caracteristicas dos 10 artigos e/ou estudos

selecionados para a elaboracdo da revisdo e estdo apresentadas as caracteristicas

como titulo do artigo, autor, tipo de estudo, ano, resultados e conclusdes.

Tabela 01 — Caracteristicas dos artigos selecionados para a revisdo nas bases de
dados BVS, MEDLINE e LILACS nos ultimos 10 anos.

Titulo do Autor e Objetivos Principais Concluséo
Estudo Ano Resultados
Polifarméacia  Pereira et Investigar a Prevaléncia de Padrao de uso de
em idosos: al., 2017 polifarmacia em 32%, com medicamentos esta
um estudo idosos apresentacao dentro da média
com base residentes na positiva no nacional, no qual a
populacional. area urbana de  sexo feminino, em prevaléncia da
Floriandpolis gue os polifarmacia e as
(SC) e seus medicamentos que  caracteristicas a
fatores foram mais ela foram
associados. utilizados, eram semelhantes.
indicados para o
sistema
cardiovascular,
trato alimentar,
metabolismo e
sistema nervoso
Consumo de Santos et Analisar o A prevaléncia da O padrado do
medicamento al., 2012. padréo de polifarmécia foi de consumo de
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S por idosos consumo de 26,4% e da medicamentos por
em Goiania, medicamentos  automedicagdo de idosos foi
Brasil entre idosos e 35,7%. Os semelhante ao
sua associacao medicamentos encontrado em
com aspectos mais ingeridos outras regides do
socioecondmico por Brasil. O namero
s e automedicacdo de medicamentos
autopercepcao foram os usados, a
de saude. analgésicos com prevaléncia das
(30,8%). Cerca praticas da
de 24,6% dos polifarmécia e
idosos consumiam  automedicacdo e
medicamentos consumo de
considerados medicamentos
improéprios. impréprios
Mulheres, viivos estiveram dentro
e idosos com da média nacional.
mais de 80 anos
e com pior
autopercepcéao de
saude praticavam
mais a
polifarmacia.
Prevaléncia Determinar a Dos 159 Devido a grande
e fatores prevaléncia de pesquisados, a frequéncia de uso
associados a potenciais maioria dos de medicamentos
potenciais interacdes idosos estava e suas potenciais
interagoes medicamentosa ~ entre 60 a 70 consequéncias para
medicamento s eos fatores anos de idade, a saude, é
_sas entre a elas segundo grau preciso investir na
idosos em associados completo, tr—;ndAo educagao em saude
um estudo entre idosos realizado atétrés visando ao uso
de base consultas médicas racional de
populacional cadast_radoz nos ultimos medicamentos
naSEeqUIpe_s a 12meses. pelos idosos
strategia Possuiam

Saude da
Familia (ESF)
do municipio de

Timo6teo(MG)

doencas cronicas,
sendo hipertensdo
arterial, diabetes e
colesterol.
Quanto ao uso
de medicamentos,
a maioria nao
praticou
automedicacéo.
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Polifarmacia:  Secoliet Refletir sobre A vulnerabilidade Racionalizar o uso
interagcbes e al., 2010. a polifarméacia dos idosos aos de medicamentos
reacbes em idosos com problemas e evitar os agravos
adversas no énfase nas decorrentes do advindos da
uso de reacoes uso de  polifarmacia seréo,
medlc_amento adversas e nas medicamentos é sem duvida, um
s por idosos. ; = bastante alta, o dos grandes
interacoes . .
. gue se deve desafios da saude
medicamentosa . P
s a complexidade publlga desse
dos problemas século.
clinicos, a
necessidade de
multiplos agentes
terapéuticos e as
alteracbes
farmacocinéticas e
farmacodindmicas
inerentes ao
envelhecimento
Atencéao Menezes Apresentar E possivel Estratégias para a
farmacéutica e S4, estratégias oferecer implantacao do
ao idoso: 2011. facilitadoras atendimento servico de atencdo
fundamentos paraimplantaro diferenciado a0  farmacéutica nas
e propostas servico de idoso com a farmacias
Atengao_ implantacdo da_ comunitarias  s&o
Farmaceqtlga, AtenFar_ e demais de suma.
em fa”.”?‘c.'a SEIvicos em importancia para
comunitaria, farmacias : N
capaz de comunitarias, suprir - a caNrenua
realizar tendo como de informagdo, no
cuidados e adicional tocante a
acBes atividades de medicamentos, em
educativas, promocdo a especial, da
tanto em nivel saude, populagéo com
individual possibilitando a faixa etaria
guanto coletivo, ele compreender avancada.
aos idosos a dindmica do
usuarios de uso adequado de
medicamentos. medicamento,
como também
promover a
salude dessa
populagéo usuaria.
IMPORTANCI  Aradjo et Enfatizar a Os resultados Observa-se que a
A DO al., 2019. importancia do obtidos nao adesao
CUIDADO cuidado do corroboram a terapéutica pode
FARMACEUTI profissional incorporacao do gerar complicacbes

COAO

farmacéutico em

cuidado
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PACIENTE pacientes farmacéutico no e agravos das
IDOSO QUE idosos usuarios  servigo publico e patologias.
FAZ USO de polifarmécia. privado, que
DE certamente
POLIFARMACI resultaria em
A melhores
condi¢cbes de

vida e economia

A prevalénciade A proporcdo de

Epidemiologia Neveset Analisar o uso
do uso de al., 2013. de uso de uso de
medicamento medicamentos medicamentos medicamentos é
s entre idosos entre idosos e foi de 85,5%. elevada entre
em area os fatores A polifarmacia idosos, inclusive
urbana do associados ocorreu em 11% daqueles
Nordeste do dos casos. Ouso considerados
Brasil de polifarmacia inadequados, e ha
associou-se a desigualdades entre
escolaridade, a grupos de idosos
salde auto guando se
referida, a considera
doenca crbnica escolaridade,
auto referida e ao guantidade de
namero de consultas médicas
consultas médicas e saude auto
ao ano. referida.
PREVALENCI Silveira Analisar a A prevaléncia da Alguns aspectos
A DA etal, prevaléncia da  polifarmacia foi de sociais e de
POLIFARMACI 2018. polifarmacia em 10,30%. Foram condicdo de saude
A NOS idosos de uma identificadas exercem importante
IDOSOS DE unidade basica associacoes papel no uso de
UMA de saude (UBS), estatisticamente multiplos
UNIDADE correlacionando significantes medicamentos entre
BASICA DE com o0 género entre os idosos
SAUDE NO e afaixa etaria polifarmacia e
ESTADO DE morar
MINAS acompanhado,
GERAIS ter referido
doencas do
aparelho
circulatorio,
doencas
enddcrinas,
doencas
nutricionais,
doenca do

aparelho digestivo
e ter referido
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dificuldades
financeiras para

aquisicao de
medicamentos

Descricdo da
atuacéo do
farmacéutico
em equipe
multiprofissio
nal com
énfase no
cuidado ao
idoso
hospitalizado

Descrever a
atuacéo do
farmacéutico
numa equipe
multiprofissiona
[, com énfase
no cuidado ao
idoso
hospitalizado, e
intervencodes
farmacéuticas
realizadas
durante o
seguimento
farmacoterapéu
tico dos
individuos
atendidos

Pinto;
Castro e
Reis
2013.

Houve diminuigéo
na utilizacéo de
medicamentos
potencialmente
inapropriados,

sendo que na
prescricdo de alta

nenhum idoso

estava em uso

destes; oito (30%)
utilizaram esses

medicamentos na

admissao; e cinco
(20,8%), durante
a internacao
hospitalar. O
namero de
pacientes com
prescricdo de
medicamentos
anticolinérgicos
reduziu-se de 19

(79,2%) durante a
internacao para

quatro (16,6%) no

momento da alta.
Vinte e um
(87,5%) pacientes
demandaram
intervencdes
farmacéuticas,
sendo que 20
(83,3%)
demandaram
intervencodes
farmacéuticas
junto ao médico.
Realizou-se um
total de 163
intervencdes
farmacéuticas,
com uma média
de 6,79
intervencdes/paci

A atuacgéo
farmacéutica no
cuidado ao idoso,
integrada com
acoes
multidisciplinares,
otimiza a
farmacoterapia,
refletindo na
seguranca e
efetividade da
assisténcia
prestada ao idoso.
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ente e aceitacao

de 82,2%
Multimorbidad Bongiova Identificar a Aidade variou de  Entre os idosos que
ee ni, 2021. prevalénciada 60 a 90 anos, com possuiam
polifarmacia multimorbidade média de 69,3 multimorbidade e
em idodos e polifarmécia (£5,47). O sexo polifarmacia
residentes na em idosos. feminino prevaleceram as
comunidade prevaleceu com mulheres
78,0%. O total de pertencentes a
multimorbidade classe econdmica
variou de duas a mais pobre.

nove condigbes
cronicas, com
prevaléncia de
75,0% de idosos
com
multimorbidade.
As condicdes
crbnicas mais
referidas foram
Hipertenséo
Arterial, com
76,0% e Diabetes
Mellitus, com
46,0%. O uso de
medicacdo
continua esta
presente em
86,0% dos idosos
e a prevaléncia de
polifarmécia foi de
18,0%

Fonte: elaborado, pela autora, 2021.

No estudo de Pereira et al (2017) os autores concluiram que o padrao de uso
de medicamentos por idosos do municipio de Floriandpolis esta dentro da média
nacional. A prevaléncia de polifarmacia e as caracteristicas a ela associadas foram
semelhantes aos achados em outras regides do Brasil, sugerindo que ha certa
uniformidade na préatica de polifarmacia e nos seus determinantes, entre distintas

populacdes. Eventualmente, a falta de protocolos clinicos e o facil acesso aos
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medicamentos, tanto pelo Sistema Unico de Saude (SUS) quanto pelas farmécias

privadas, podem contribuir para a pratica de polifarméacia na populacao idosa.

Ja no estudo de santos et al (2012) os resultados da pesquisa apontaram que
a polifarmécia tem uma ampla variacdo no Brasil, sendo utilizada por muitos idosos.
Por isso, a atencdo farmacéutica é um dos pontos chaves para a utilizacdo da
polifarmacia, uma vez que é possivel avaliar as prescricées e 0s medicamentos que

estdo sendo utilizados de forma inapropriada pelas pessoas.

Ja na pesquisa de Gortadelo et al (2014) que teve como objetivo determinar a
prevaléncia de potenciais interagdes medicamentosas e os fatores a elas associados
entre idosos cadastrados nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio de Timoéteo, MG. Os resultados da pesquisa apontaram uma alta
prevaléncia de potenciais interacdes medicamentosas (55,6%) entre idosos,
ratificando os dados descritos na literatura e demonstrando a alta frequéncia desse

fenébmeno.

No estudo acima citado ndo foram encontrados fatores associados a potenciais
interacbes medicamentosas relacionados a questdes sociodemograficas, condi¢cdes
de saude do idoso e consumo de medicamentos. Internacdo hospitalar nos ultimos
guatro meses associou-se positivamente a ocorréncia de potenciais interacdes
graves, e a prescricdo de medicamentos por profissionais médicos associou-se a uma

menor frequéncia de interacdes de moderada gravidade (GORTADELO et al., 2014).

No estudo de Secoli et al (2010), os autores apontam que a educacdo dos
usuarios, especialmente no que concerne a pratica da automedicacao, inclusive de
fitoterapicos; a orientacdo acerca dos riscos da interrupgdo, troca, substituicdo ou
inclusdo de medicamentos sem conhecimento dos profissionais da saude
principalmente do farmacéutico; o aprazamento criterioso dos horarios da
prescricdo/receita médica, de modo a evitar a administragdo simultdnea de
medicamentos que podem interagir entre si ou com alimentos; o monitoramento das
RAM implicadas em desfechos negativos sdo algumas estratégias que podem ajudar

a prevenir e minimizar os eventos adversos.

Ja para Meneses e Sa (2010) as estratégias para a implantagéo do servigco de

Atencdo Farmacéutica nas farméacias comunitarias sdo de suma importancia para
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suprir a caréncia de informacdo, no tocante a medicamentos, em especial, da
populacdo com faixa etaria avancada. Essas estratégias facilitadoras, além de
trazerem a ampliacdo dos servigos, trazem concomitantemente um farmacéutico
diferenciado que necessitara de conhecimentos especificos relativamente ao paciente
idoso, como também a necessidade incessante de promulgar seus conhecimentos
para com os demais profissionais, sendo, assim, um desafio para a classe. Esse
profissional farmacéutico diferenciado, ao realizar a pratica da Atencdo Farmacéutica,
aumentara a sua responsabilidade por responder, ética e legalmente, junto com o0s

outros profissionais de salde, pelos resultados obtidos pela farmacoterapia.

No estudo de Araujo et al (2019) foi observado que o cuidado farmacéutico ao
paciente idoso com objetivos de esclarecer, orientar e acompanhar o individuo torna-
se um aliado na adeséao terapéutica ao tratamento, por diminuir os riscos de ocorréncia
de efeitos adversos aos farmacos. O profissional farmacéutico deve obter meios que
orientem e auxiliem o paciente idoso no esquema posologico dos medicamentos
utilizados nas doencas crénicas, como a hipertensao arterial sistémica e diabetes. A
orientacdo adequada e o cuidado podem proporcionar ao idoso uma melhor qualidade
e expectativa de vida.

J& na pesquisa de Silveira et al (2018), os resultados demonstraram que houve
uma relacao significativa entre idade e polifarmécia, onde quanto maior a faixa etéria
do idoso, maior o risco de polifarméacia. Chama atencéo outro dado apresentado pela
pesquisa, quando correlacionou o tempo entre a Ultima consulta do idoso e a
prevaléncia da polifarmacia. Foi muito baixa a porcentagem de idosos que se
encontravam em polifarméacia e tinham consultas recentes, esse acompanhamento
regular entre as consultas € fundamental para os idosos, propiciando um controle de

suas condic¢des crbnicas e diminuindo a necessidade de utilizar varios medicamentos.

J& os resultados do estudo de Neves et al (2013) foi observado uma alta
propor¢céo de uso de medicamentos entre idosos, inclusive daqueles considerados
inadequados, e desigualdades entre grupos de idosos quanto ao uso de
medicamentos, quando se considera escolaridade, quantidade de consultas médicas
e saude autorreferida. A proporcdo de idosos usando medicamentos prescritos foi
maior que a encontrada em populacdes de idosos ndo adscritas a ESF. O fato de

cerca de 11,0% da populacdo fazer uso da polifarmacia associado ao envelhecimento
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populacional brasileiro € um fator preocupante, considerando 0s riscos potenciais do

uso de medicamentos entre 0s idosos.

A pesquisa de Pinto; Castro e Reis (2013), no que se relaciona a atencao
farmacéutica a idosos essa pode contribuir para a reducdo do numero de
medicamentos inapropriados para idosos e sugerir intervencdes considerando as
particularidades dos pacientes dessa faixa etaria, o farmacéutico contribui na
gualificacdo do cuidado ao idoso. A atuacdo do farmacéutico no cuidado ao idoso,
integrada com ag¢des multidisciplinares, otimiza a farmacoterapia, com reflexos na

seguranca e efetividade da assisténcia prestada ao idoso.

No estudo de Bongiovani et al (2021), os resultados obtidos demonstraram s
dados apontam ainda que uso de medicacdo continua por idoso € uma importante
informacdo a ser considerada para a sua assisténcia e a polifarmacia deve ser
acompanhada cuidadosamente, com supervisdo dos profissionais e familiares
estando atentos aos efeitos adversos e mudancgas na capacidade funcional do idoso.
Constatou-se também que informacdes polifarmacia sdo escassas na regido do
estudo e que estuda-las sdo importante ferramenta para a prevencdo de agravos

advindo dessa prética.
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5 CONCLUSAO

Diante dos resultados dos artigos elencados para elaboracdo desta pesquisa
foi possivel analisar na literatura cientifica como se da o papel do farmacéutico na
atencao a saude do idoso.

A literatura elencada deixa claro que o papel do farmacéutico na atencéo a
saude do idoso estd também em amenizar a vulnerabilidade dos idosos aos
problemas decorrentes do uso de medicamentos é bastante alta, o que se deve
a complexidade  dos problemas clinicos, a necessidade de mdultiplos agentes
terapéuticos e as alteracdes farmacocinéticas e farmacodindmicas inerentes ao
envelhecimento.

Como a polifarmacia é muito citado na literatura analisada uma das estratégias
gue os profissionais farmacéuticos devem utilizar estd em obter meios que orientem e
auxiliem o paciente idoso no esquema posoldgico dos medicamentos utilizados nas
doencas crbnicas, como a hipertensédo arterial sistémica e diabetes. A orientacao
adequada e o cuidado podem proporcionar ao idoso uma melhor qualidade e
expectativa de vida.

Pode-se concluir com este estudo que as estratégias facilitadoras realizadas
por profissionais farmacéuticos, além de trazerem a ampliacdo dos servicos, trazem
concomitantemente um profissional diferenciado que necessitara de conhecimentos
especificos relativamente ao paciente idoso, como também a necessidade incessante
de promulgar seus conhecimentos para com os demais profissionais.

Apesar dos resultados desta pesquisa serem satisfatorios e responderem de
forma assertiva a tematica proposta, sugere-se que se realize novos estudos
aplicados e de revisédo para que se obtenha resultados ainda mais conclusivos sobre

a atuacao do farmacéutico no atendimento a essa populacao.
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