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ABSTRACT
Objective: To identify knowledge produced about drug utilization by the elderly in 
the primary health care context from 2006 to 2014. Method: An integrative review 
of the PubMed, LILACS, BDENF, and SCOPUS databases, including qualitative 
research papers in Portuguese, English, and Spanish. It excluded papers with insufficient 
information regarding the methodological description. Results: Search found 633 papers 
that, after being subjected to the inclusion and exclusion criteria, made up a corpus of 76 
publications, mostly in English and produced in the United States, England, and Brazil. 
Results were pooled in eight thematic categories showing the current trend of drug use 
in the elderly, notably the use of psychotropics, polypharmacy, the prevention of adverse 
events, and adoption of technologies to facilitate drug management by the elderly. Studies 
point out the risks posed to the elderly as a consequence of changes in metabolism and 
simultaneous use of several drugs. Conclusion: There is strong concern about improving 
communications between professionals and the elderly in order to promote an exchange 
of information about therapy, and in this way prevent major health complications in this 
population.
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INTRODUÇÃO
Com o processo de envelhecimento, várias mudanças 

podem afetar a metabolização dos medicamentos, o que 
desperta muitas preocupações, especialmente quanto ao 
modo como os idosos vivenciam o uso diário de medica-
mentos e se considerarmos as complicações que essa prática 
pode acarretar à saúde dos mesmos.

É necessário ter em mente que envelhecer não é um 
processo homogêneo e, assim, cada organismo apresenta va-
riações farmacocinéticas individuais, o que inclui absorção, 
distribuição, metabolismo e excreção das drogas(1).

O uso de medicamentos constitui-se em uma verdadeira 
epidemia entre idosos, o que pode estar associado a diversos 
fatores, tais como: o aumento da prevalência de Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) nesse segmento da 
população; a alta medicalização da saúde observada nos úl-
timos anos e impulsionada pelo poder da indústria farma-
cêutica; o estímulo à prescrição de medicamentos observado 
na formação e na prática dos profissionais da área da saúde; 
entre outros(2).

Vale ressaltar que o uso frequente de medicamentos en-
tre idosos pode ser visto não somente como uma tentativa 
de tratar comorbidades, mas, sobretudo, como uma forma 
de amenizar situações comuns do envelhecimento(3).

O uso de diversos fármacos, combinado ou não com ou-
tras formas complementares de tratamento à saúde, confi-
gura-se como prática comum entre idosos que, muitas vezes, 
tem sido descrita na literatura como um problema da atuali-
dade devido às inúmeras intercorrências advindas de reações 
adversas e sua repercussão nos custos para o sistema de saú-
de. Outros estudos identificaram a prática da polifarmácia 
e a frequência de doses diárias de medicamentos como um 
agente estressor para pessoas com diabetes mellitus tipo 2(4).

Diante desse panorama, consideramos importante fo-
mentar a discussão sobre como tem acontecido o uso de 
medicamentos em idosos na atenção primária à saúde e, 
para tanto, propomos uma revisão integrativa norteada pela 
seguinte questão: Qual o estado da arte, na literatura científica, 
entre os anos de 2006 e 2014, sobre o uso de medicamentos por 
idosos no contexto da atenção primária à saúde?

Por estar inserida em um estudo qualitativo baseado em 
princípios da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), a pre-
sente revisão enfoca as produções científicas de natureza qua-
litativa e tem como objetivo identificar o conhecimento pro-
duzido sobre o uso de medicamentos por idosos no contexto 
da atenção primária à saúde, entre os anos de 2006 e 2014.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão de literatura, nos moldes da re-

visão integrativa(5), com produções que utilizaram aborda-
gem qualitativa em estudos na temática do envelhecimento 
e uso de medicamentos na atenção primária à saúde.

As bases de dados consultadas foram: PubMed/Medline 
(National Library of Medicine and National Institutes of 
Health); LILACS (Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde); BDENF (Base de Dados 
de Enfermagem); SCOPUS.

Os descritores utilizados – todos presentes no DeCS e 
MESH – foram: uso de medicamentos (Drug utilization, 
utilizado plural e singular, grafia com “s” e “z”); medicamen-
tos (Medications); Estratégia de Saúde da Família (Family 
health Strategies e os sinônimos “Family health”, “family 
health Program”); Atenção Primária à Saúde (Primary he-
alth care e os sinônimos: “primary care”, “primary health”); 
Envelhecimento (Aged e os sinônimos: “Aged, 80 and over”, 
“elderly”, “older”); Pesquisa qualitativa (Qualitative resear-
ch, bem como “qualitative study”, “qualitative studies”, “qua-
litative analysis”, “qualitative methods”).

Para composição do corpus, os artigos tiveram que obe-
decer aos seguintes critérios:
•	 Critérios de inclusão: artigos de pesquisas completos 

e revisões, nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola, 
publicados em periódicos científicos no período de 2006 
a 2014. A justificativa para esse recorte tem como base 
o ano de publicação de um documento da Organização 
Mundial de Saúde sobre o uso seguro de medicamentos 
em serviços de saúde pública(6). Também se optou por 
resgatar apenas os artigos de natureza qualitativa, consi-
derando o método adotado na pesquisa da qual esta revi-
são é parte e fornecendo uma visão sobre o que tem sido 
estudado acerca do uso de medicamentos em idosos sob 
o prisma da referida abordagem.

•	 Critérios de exclusão: editoriais, resenhas, relatos de 
experiências e reflexões teóricas, dissertações, teses e 
monografias; resumos publicados em anais de eventos. 
Foram excluídos artigos repetidos, sendo mantida apenas 
a primeira versão identificada, bem como aqueles que não 
possuíssem relação direta com o tema. Também foram 
excluídos os artigos cuja descrição metodológica trazia in-
formações insuficientes para o leitor entender o processo 
de pesquisa, de modo que foram mantidos apenas os que 
apresentavam, no mínimo: o tipo de estudo, a abordagem, 
população, técnicas e instrumentos de coleta de dados.

Estratégias de busca

PubMed/Medline

(“drug utilization” [MeSH Terms] OR “drug utilization”[ 
All Fields] OR “drug utilisation”[All Fields] OR “medi-
cation” [All Fields] OR “medications” [All Fields]) AND 
(“family health” [MeSH Terms] OR “family health” [All 
Fields] OR “family health Strategies”[All Fields] OR 
“family health Strategy”[All Fields] OR “family health 
Program”[All Fields] OR “primary health care” [MeSH 
Terms] OR “primary health care”[All Fields] OR “primary 
care” [All Fields] OR “primary health” [All Fields]) AND 
(“aged” [MeSH Terms] OR “Aged, 80 and over”[Mesh] 
OR “elderly” [All Fields] OR “older” [All Fields]) AND 
(“qualitative research” [MeSH Terms] OR (“qualitative” 
[All Fields] AND “research” [All Fields]) OR “qualitative 
research” [All Fields] OR (“qualitative” [All Fields] AND 
“study” [All Fields]) OR “qualitative study” [All Fields] 
OR (“qualitative” [All Fields] AND “studies” [All Fields]) 
OR “qualitative studies” [All Fields] OR (“qualitative” 
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[All Fields] AND “analysis” [All Fields]) OR “qualitative 
analysis” [All Fields] OR (“qualitative” [All Fields] AND 
“methods” [All Fields]) OR “qualitative methods” [All 
Fields] OR (“qualitative” [All Fields] AND “method” 
[All Fields]) OR “qualitative method” [All Fields]) AND 
(“2006/01/01”[PDAT]: “2014/12/31” [PDAT] ) AND 
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

LILACS (via BVS)
(“Uso de Medicamentos” OR “Utilización de Medicamentos” 
OR “Drug Utilization” OR medicamento$ OR medication$ 
OR drug$) AND (ESF OR (Estratégia AND Saúde AND 
Família$) OR (Programa AND Saúde AND Família$) OR 
PSF OR “Saúde da Familia” OR “Atenção Primária” OR 
“Atenção básica” OR “cuidados primários” OR “Estrategia 
de Salud de la Familia” OR ESF OR “Programa de Salud 
de la Familia” OR “Salud de la Familia” OR “Atención 
Primaria” OR “Atención básica” OR “family health” OR 
“primary care” OR “primary health”) AND (Idoso$ OR 
envelhecimento OR velhice OR anciano OR Aged OR el-
derly OR older)

BDEnf (via BVS)
(“Uso de Medicamentos” OR “Utilización de Medicamentos” 
OR “Drug Utilization” OR medicamento$ OR medication$ 
OR drug$) AND (ESF OR (Estratégia AND Saúde AND 
Família$) OR (Programa AND Saúde AND Família$) OR 
PSF OR “Saúde da Familia” OR “Atenção Primária” OR 
“Atenção básica” OR “cuidados primários” OR “Estrategia 
de Salud de la Familia” OR ESF OR “Programa de Salud de 
la Familia” OR “Salud de la Familia” OR “Atención Primaria” 
OR “Atención basica” OR “family health” OR “primary care” 
OR “primary health”) AND (Idoso$ OR envelhecimento 
OR velhice OR anciano OR Aged OR elderly OR older)

SCOPUS (via periódicos CAPES)
(“drug utilization” OR “drug utilisation” OR “medication” 
OR “medications”) AND (“family health” OR “family he-
alth Strategies” OR “family health Strategy” OR “family 
health Program” OR “primary health care” OR “primary 
care” OR “primary health”) AND (“aged” OR “Aged, 80 
and over” OR “elderly” OR “older”) AND (“qualitative re-
search” OR “qualitative study” OR “qualitative studies” OR 
“qualitative analysis” OR “qualitative methods” OR “quali-
tative method”)

RESULTADOS
As estratégias de busca apresentam pequenas diferenças 

entre si dadas as peculiaridades de cada base de dados. No 
LILACS e BDEnf, não foi possível inserir na estratégia de 
busca os termos referentes à pesquisa qualitativa e nem o 
recorte temporal, portanto esses critérios foram aplicados 
posteriormente. Desse modo, dos 315 artigos identificados 
inicialmente no LILACS com a estratégia mencionada, 
ao receber os limites “pesquisa qualitativa” e seus sinôni-
mos, além do recorte temporal, restaram 260 artigos que 
teriam seus resumos analisados. A mesma redução houve na 
BDEnf, visto que os 27 artigos identificados com a estra-
tégia de busca, após aplicação dos limites, foram reduzidos 
para 24 artigos. Já na SCOPUS, foi possível realizar a busca 
usando os termos “pesquisa, estudo e/ou método qualitati-
vo”, mas apenas posteriormente puderam ser aplicados os 
filtros de idioma e de tempo (01/01/2006 a 31/12/2014). A 
aplicação desses filtros, nesta base, não representou grande 
impacto no número de artigos, tendo em vista ter diminuído 
de 182 para 181 artigos a terem seus resumos avaliados. A 
Pubmed/Medline foi a única das bases consultadas a per-
mitir que todos os limites desejados fossem aplicados no 
momento da estratégia de busca.

Figura 1 – Número de artigos identificados nas bases de dados, conforme descritores e limites estabelecidos, e corpus selecionado 
para revisão integrativa – Santa Cruz, RN, Brasil, 2015.
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Na medida em que era realizada a leitura dos 76 artigos 
selecionados, suas principais informações foram organiza-
das em um quadro sinóptico contendo: identificação autor/
ano; título do artigo; objetivo; metodologia utilizada; prin-
cipais resultados; observações da pesquisadora e/ou trechos 
significativos destacados no artigo. Esta forma de organizar 
os dados proporcionou uma melhor visualização das infor-
mações coletadas de modo que nos ajudou a categorizar os 
artigos de acordo com o objeto de estudo de cada um.

Dentre os 76 artigos selecionados para compor o corpus 
desta revisão, a maior parte foi publicada no ano de 2011 
(16 artigos), tendo um decréscimo nos anos seguintes: 2013 
com 15 e 2012 com 14 artigos. No ano de 2010 foram iden-
tificados oito artigos, e em 2006, 2008, 2009 e 2014, foram 
publicados cinco artigos em cada ano. O ano com menor 
número de publicações nesta temática foi o de 2007, com 
três artigos identificados.

O principal idioma de divulgação foi a língua inglesa 
(60 artigos), seguido dos divulgados em português (14) e 
espanhol (dois). A predominância das publicações em inglês 
não necessariamente representa que todos esses artigos fo-
ram produzidos em países que têm esse idioma, mas apenas 
que a adoção do inglês como principal língua de divulgação 
tem sido exigida por periódicos dos mais diversos países, 
inclusive no Brasil. A maior parte dos artigos identificados 
foi oriunda de estudos desenvolvidos nos EUA (27 artigos), 
Brasil (16), Inglaterra (10), Austrália (seis), Nova Zelândia 
(dois), Bélgica, Alemanha, Malásia, Holanda (dois artigos 
cada), Cuba, Dinamarca, Irlanda, Suécia, Espanha, Suíça e 
Singapura (um artigo cada).

Na análise do corpus também foi dada atenção ao per-
curso metodológico adotado nos artigos, no entanto nos 
deparamos com uma dificuldade: muitos artigos não de-
talhavam importantes aspectos metodológicos, o que nos 
deixou com dúvidas sobre o modo como os pesquisadores 
procederam para alcançar resultados tão importantes em 
suas pesquisas. Respeitando nossas estratégias de busca, to-
dos os artigos selecionados foram de natureza qualitativa 
– alguns eram recortes de pesquisa com métodos mistos –, 
porém os que deixaram de mencionar aspectos essenciais 
na metodologia foram excluídos. Por esse motivo, os 76 ar-
tigos que compõem o corpus analisado traziam informações 
quanto ao tipo de estudo, abordagem, população, técnicas e 
instrumentos de coleta de dados. Sobre as técnicas de coleta, 
destaca-se a entrevista do tipo semiestruturada (utilizada 
em 36 dessas produções) e quanto aos procedimentos de 
análise de dados, 29 mencionaram a adoção da análise de 
conteúdo, oito usaram a análise comparativa, 14 citaram 
outros tipos de análise.

Os artigos que mencionavam usar mais de uma técnica 
de coleta de dados, em geral, fizeram combinações de en-
trevista com observação(7-11), entrevista e grupo focal(12-16), 
e dois artigos associaram entrevista, observação, análise 
documental e grupo focal(17-18). Um achado interessante 
foi o fato de 31 artigos mencionaram o uso de softwares 
para auxiliar no tratamento e análise de dados. Destes, o 
mais citado foi o NVivo(7,9,12,15,19-27), seguido do Atlas ti(28-33), 
Maxqda(10,34), SPSS(9,31), QSR 6(35-36), Excel(37-38) (dois artigos 

cada um desses), PASW18(39), KWalitan 5.0(40) e Alceste(41) 
(um artigo cada).

As 76 produções analisadas foram publicadas em 56 pe-
riódicos de circulação internacional, sendo o mais frequente 
o BMC Family Practice, onde se encontravam sete destes 
artigos, seguido do British Journal of General Practice e o 
Journal of General Internal Medicine (quatro artigos em ca-
da). Nesse aspecto, um dado relevante é o fato de que cinco 
periódicos faziam parte de um mesmo sistema, o BioMed 
Central (BMC), um portal de ciência, tecnologia e medicina 
que reúne 276 revistas de acesso aberto, sendo propriedade 
da Springer Science e Business Media.

Os dados organizados no quadro sinóptico – em con-
junto com as recorrentes leituras dos artigos na íntegra – fo-
ram analisados conforme o referencial adotado para revisão 
integrativa, o que permitiu visualizar os dados, fazer com-
parações e identificar padrões de temas(5), levando a uma 
classificação destes artigos em oito categorias temáticas. A 
discussão das categorias fundamenta-se nos conteúdos dos 
artigos selecionados que estruturam cada uma destas.

DISCUSSÃO
O uso diário de medicamentos é hoje para o idoso uma 

realidade com a qual ele precisa lidar por tratar-se de um 
importante meio de cuidar da saúde, encontrada corriqueira-
mente pelos profissionais em seu trabalho cotidiano. Diante 
disso, para atender esta população faz-se necessário estar 
atualizado, contando com a literatura como importante fon-
te para responder a questionamentos da prática profissional 
em saúde. A realização desta revisão permitiu identificar di-
ferentes olhares dos pesquisadores sobre o objeto de estudo 
ora discutido – o uso de medicamentos em idosos. Assim, 
indo além dos aspectos metodológicos dos artigos revisa-
dos, buscou-se também identificar o escopo dos objetos de 
estudo para, em seguida, classificá-los em categorias temáti-
cas que intencionam retratar o estado da arte deste assunto, 
agrupando os achados de acordo com suas proximidades.

Esses estudos apontavam tanto questões emergentes co-
mo a segurança no uso de medicamentos, a adoção de práti-
cas integrativas e complementares, o auxílio de tecnologias 
para manejo do tratamento medicamentoso – como temas 
já amplamente discutidos – uso de psicotrópicos, adesão ao 
tratamento, atitudes e autocuidado nas doenças crônicas e o 
papel da rede de apoio nesse ínterim. Nos casos de publica-
ções sobre temas já conhecidos na literatura, os pesquisado-
res ressaltam os avanços e fatores limitantes dos estudos, o 
que parece ser uma exigência dos periódicos internacionais 
na atualidade. O conteúdo desses estudos será apresentado 
a seguir por meio de oito categorias delimitadas mediante 
leitura e análise minuciosa.

Segurança no uso de medicamentos: evitando 
erros e medicamentos potencialmente 
inapropriados (PIM)

O envelhecimento causa mudanças na absorção, distri-
buição, biotransformação e eliminação das drogas. Os idosos 
tendem a ter redução dos níveis de albumina, o que os torna 
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mais susceptíveis aos efeitos agudos da polifarmácia quando 
várias drogas dependentes do transporte por proteína são 
prescritas juntas. Deve-se ter cuidado, por exemplo, com o 
uso da warfarina e o risco de hemorragia, e também com os 
benzodiazepínicos, uma vez que o idoso é mais sensível às 
drogas que atuam no Sistema Nervoso Central (SNC)(42).

O uso de Ácido Acetil Salicílico (AAS), por exemplo, é 
uma prática comum na prevenção de doenças cardiovascu-
lares, no entanto, seu uso envolve o risco de sangramento e 
de sintomas gástricos, como dor, refluxo e azia(43). A ingestão 
de anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) também po-
de causar desconfortos semelhantes. Estudo realizado com 
idosos australianos que utilizavam AINEs no tratamen-
to da osteoartrite mostrou que esses estavam cientes dos 
danos gerados pelos medicamentos, os quais muitas vezes 
eram descritos como “venenos” ou produtos viciantes. Essas 
pessoas tinham um entendimento limitado sobre os efeitos 
adversos e os controlavam limitando a frequência e a dose 
dos anti-inflamatórios. Muitos idosos transferiam para o 
médico a responsabilidade de avaliar qualquer risco do uso 
de AINEs, pois confiavam no seu conhecimento para tomar 
decisões no tratamento(44).

No controle e prevenção de doenças cardiovasculares, 
existem profissionais que ponderam o uso dos medicamen-
tos de acordo com a raça do paciente. Médicos americanos 
afirmaram que existe diferença nos efeitos dos inibidores da 
Enzima Conversora da Angiotensina (inibidores da ECA) 
de acordo com a raça, e que por isso o seu uso não deve ser a 
primeira escolha para tratar hipertensão em pessoas negras. 
Entretanto, outros entrevistados reconheceram o potencial 
efeito renoprotetor proporcionado por esses medicamentos 
e manifestaram apreensão de que pacientes negros podem 
não estar se beneficiando desses efeitos positivos(45).

Três artigos destacaram erros comuns que afetam a se-
gurança no uso de medicamentos em idosos, entre os quais 
está o esquecimento quanto ao horário da dose(46) e falhas 
na comunicação profissional-usuário(23,47). Em alguns casos, 
os pacientes sentiram que não eram levados a sério durante 
as consultas e que os profissionais acabavam não esclare-
cendo dúvidas sobre os efeitos adversos das drogas. Existem 
ainda os mal-entendidos quanto às informações escritas na 
prescrição médica que aparecem em dois extremos: aquelas 
instruções vagas, que não explicam adequadamente o inter-
valo entre doses, e aquelas muito complexas, que usam uma 
linguagem de difícil compreensão para os participantes(23,47).

Um fenômeno que pode afetar o uso seguro de medi-
camentos é a polifarmácia, a qual pode ser definida como 
o uso de três ou mais drogas ou de uma quantidade de 
medicamentos maior do que a indicada. Muitos casos de 
polifarmácia se devem à falta de uma revisão regular do 
regime terapêutico por parte dos profissionais de saúde e, 
ainda, à rigorosa obediência aos guidelines, que muitas vezes 
levam à prescrição de inúmeros medicamentos(48). A poli-
farmácia predispõe os idosos ao risco de receber prescrições 
com medicamentos potencialmente inadequados (PIMs), 
ou seja, aqueles em que os danos reais ou potenciais da te-
rapia superam os benefícios. Entre os fatores que podem 
minimizar o uso dos PIMs estão a experiência, a habilidade 

técnica, o diálogo com os pacientes, o estímulo às revisões 
dos tratamentos e uma atitude favorável a não prescrição. 
A identificação, suspensão ou redução da dose de medica-
mentos inadequados deve ser prioridade na segurança dos 
pacientes(49).

Nos casos de polifarmácia, uma alternativa para simpli-
ficar o tratamento, reduzir erros e economizar tempo seria a 
adoção das polypills, pílulas contendo uma combinação dos 
medicamentos em uso pelo paciente. Todavia ainda exis-
tem algumas preocupações quanto à segurança e eficácia, 
bem como quanto à inflexibilidade da dosagem de cada um 
componentes da polypill(21).

Estudo realizado no Rio Grande do Sul descreveu 
iniciativas de um programa de Atenção Farmacêutica 
Domiciliar que se mostrou eficaz na resolução dos pro-
blemas apresentados pelos usuários. Foram identificados 
13 Resultados Negativos Associados aos Medicamentos 
(RNM), todos resolvidos em menos de um mês, assim como 
também foram resolvidos todos os problemas com arma-
zenamento dos medicamentos. Nesses programas as ações 
são realizadas por equipe interdisciplinar e visam avaliar se 
as queixas são decorrentes de adoecimento ou apenas rea-
ções adversas. Na hipótese de reações adversas, a prescrição 
é modificada e o usuário é acompanhado para que sejam 
observados os desfechos(50).

Outro problema que afeta a segurança no uso de medi-
camentos é a dependência ou uso abusivo de benzodiaze-
pínicos (BZD). Muitos idosos usuários crônicos passaram 
a confiar e a depender psicologicamente dos BZD e suas 
propriedades calmantes, chegando a negar ou minimizar o 
relato de efeitos colaterais para evitar que o medicamento 
fosse suspenso(12,24).

Parte dos problemas de saúde em idosos, poderia ser 
melhor tratada com mudanças no estilo de vida, já que mui-
tas vezes as intervenções farmacológicas carecem de uma 
justificativa sólida. Embora a atenção primária seja um local 
para prevenção, muitas vezes o que se faz é a prevenção 
através dos fármacos, por isso se deve ter o cuidado com 
prescrições indevidas para evitar as complicações advindas 
da polifarmácia, o que poderia melhorar a qualidade de vida 
da população idosa(51).

O uso de ferramentas/tecnologias para manejo do 
tratamento medicamentoso

Recentemente, as Tecnologias de Informação e 
Comunicação (TICs) têm sido usadas, entre outras aplica-
ções, para reduzir as discrepâncias entre os medicamentos 
listados no prontuário e aqueles que os pacientes relatam 
usar, configurando-se como uma forma de reduzir discre-
pâncias e ajudar a evitar eventos adversos(7).

Pesquisadores têm desenvolvido e aplicado ferramen-
tas que possam ser úteis e fáceis de manusear, tanto pe-
los usuários como pelos profissionais. Nesse sentido, di-
versos instrumentos foram desenvolvidos para identificar 
prescrições indevidas e evitar danos à saúde das pessoas, 
especialmente quando idosas e, consequentemente, mais 
vulneráveis a desfechos adversos. Uma importante ferra-
menta seria o STOPP & START (Screening Tool of Older 



172 www.ee.usp.br/reeusp

Uma revisão integrativa sobre o uso de medicamentos por idosos na atenção primária à saúde

Rev Esc Enferm USP · 2016;50(1):167-179

Person’s Prescriptions e Screening Tool to Alert Doctors to Right 
Treatment), criada em 2008 e que tem sido mais utilizada na 
Europa. Consiste em duas listas de critérios que abordam 
os excessos ou prescrições indevidas de medicamentos po-
tencialmente inapropriados (PIMs), e que também permite 
detectar o risco de subprescrição(17,19).

Entre as iniciativas realizadas por profissionais ao iden-
tificarem casos de PIM, estão: parar o medicamento, dimi-
nuir a dose, acrescentar outro medicamento ou mudar para 
um tratamento alternativo(19).

Uma importante ferramenta que torna mais seguro o 
uso de medicamentos é o Med-STEP, um sistema online 
para controle da pressão arterial e autotitulação de pessoas 
hipertensas e diabéticas atendidas em um serviço de atenção 
primária. Os participantes do estudo que desenvolveu a fer-
ramenta conseguiram reduzir os valores pressóricos durante 
o acompanhamento pela equipe de pesquisa e a avaliaram 
positivamente(15).

Uma forma de melhorar a segurança no uso de medi-
camentos consiste nos alertas de prescrição que podem ser 
adotados em serviços que possuem o sistema de prontuário 
eletrônico. Pesquisadores de Indianápolis, EUA, desenvol-
veram um sistema que enviava alertas no formato de pop-ups 
no momento em que os médicos preenchiam as prescri-
ções dos pacientes. À época da publicação da pesquisa, a 
ferramenta possuía apenas duas mensagens padronizadas: 
um alerta quando o paciente tinha mais de 65 anos e outro 
quando o paciente tinha um clearance de creatinina menor 
que 50. Os médicos que participaram da pesquisa conside-
raram a interface do sistema inadequada e sugeriram que o 
sistema relacionasse automaticamente alterações nos exa-
mes laboratoriais com os medicamentos prescritos(10).

Também têm sido desenvolvidos sistemas de alerta vol-
tados para os usuários, como um que enviava mensagens por 
telefone aos pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica (DPOC), informando sobre o horário das do-
ses dos medicamentos, como também informações sobre 
condições climáticas, que contribuíam para uma menor 
exposição dos usuários aos riscos(52). Outra proposta para 
simplificação do monitoramento do regime terapêutico pe-
lo próprio usuário, identificada com a presente revisão, foi 
o uso de cartões multidrogas perfurados (multidrug punch 
card), uma estratégia capaz de promover uma boa visualiza-
ção dos medicamentos e de ajudar a lembrar das doses, além 
de ser uma forma higiênica de guardar os comprimidos(34).

Existem também medidas simples que podem ajudar 
especialmente os idosos a gerenciar o uso de medicamen-
tos em seu dia a dia, tais como: colocar os frascos sempre 
na mesma ordem em que são utilizados; usar alarmes de 
telefone para avisar os horários; e ter sempre alguns compri-
midos na bolsa, para não deixar de usar o medicamento(31). 
O uso de etiquetas adesivas nos frascos contendo símbolos 
que remetam ao horário ou à função do medicamento, por 
exemplo, são mecanismos úteis para consumidores idosos, 
especialmente os que têm dificuldades para ler e/ou com-
preender as instruções nos rótulos(53).

Qualquer que seja a estratégia utilizada é preciso ter em 
mente que essas tecnologias precisam ser construídas não 

somente com base na opinião de experts e/ou na literatura, 
mas necessitam considerar a opinião daqueles que irão lan-
çar mão dessas ferramentas para gerenciar a própria terapia 
medicamentosa diariamente(30).

O uso de psicotrópicos

Atualmente, ansiedade e depressão são desordens co-
muns de serem encontradas entre usuários da atenção pri-
mária, onde se fazem necessários recursos humanos qualifi-
cados para intervir nesses casos e, entre outras coisas, ajudar 
na adesão à terapia medicamentosa. Embora existam várias 
formas de tratar as pessoas com transtornos mentais que po-
dem ajudar no tratamento para a depressão, este ainda está 
focado na terapia medicamentosa(39). Estudo realizado em 
três serviços da atenção primária na Inglaterra mostrou que 
o início do tratamento com antidepressivos geralmente se dá 
quando os pacientes já esgotaram todas as outras possibili-
dades ou chegaram ao fundo do poço. Nessa realidade, os mais 
idosos e as mulheres asiáticas se mostraram mais dispostos 
a seguir a prescrição, afirmando que, na ânsia pelo alívio dos 
sintomas, fariam qualquer coisa que o médico mandasse(54).

Para aqueles que utilizam antidepressivos, algumas es-
tratégias para não esquecer as doses têm se mostrado válidas 
para alguns idosos americanos: colocar o medicamento ao 
lado da cabeceira da cama quando o uso for antes de dormir; 
e utilizar caixas organizadoras separadas por dias da semana, 
para não esquecer nenhuma dose(55).

Todavia, ainda se faz presente o estigma quanto ao uso 
de antidepressivos, pois são vistos por alguns como substân-
cias ilícitas, não naturais e que geram dependência se usados 
por longos períodos. Todo esse receio constitui-se em uma 
importante barreira à adesão ao tratamento, o que pode 
ser agravado em alguns idosos que se mostram pessimistas 
quanto às chances de cura à medida que envelhecem(35,56).

Adesão ao tratamento medicamentoso

A adesão à terapia medicamentosa não deve ser vista co-
mo algo sem significado, pois resulta das experiências subje-
tivas de pessoas que vivem com determinados diagnósticos e 
tratamentos. O medo do tratamento, a falta de informação 
agravada pela relutância de tirar dúvidas com o médico são 
fatores que dificultam a adesão terapêutica(57). A ausência de 
sintomas, a normalização da pressão arterial em hiperten-
sos e a distância do domicílio ao serviço de saúde também 
apareceram como causas para o abandono do tratamento(58).

Persistir em um tratamento envolve motivação pessoal 
e capacidade de realizar o autocuidado, além de habilidades 
para avaliar os riscos do uso do medicamento e a busca por 
informações(36). No contexto domiciliar, o tratamento sofre 
influência das crenças do paciente, dos hábitos de vida e das 
características da droga(59).

Os pacientes costumam se sentir apoiados quando o 
profissional e a família oferecem suporte, no entanto, não 
está comprovado que isso aumente a adesão. Ter uma roti-
na que inclua a tomada do remédio é um fator que parece 
ajudar na adesão(36). Entretanto, em alguns casos a famí-
lia pode se posicionar como uma barreira ao tratamento 
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medicamento. Exemplo disto foi encontrado em estudo 
realizado na Malásia com diabéticos insulinodependentes, 
onde alguns familiares diziam não concordar com o uso da 
insulina, por ser visto como um remédio de idosos, que cau-
sa disfunção sexual ou cujo uso é ilegal para os mulçumanos, 
apenas para citar algumas más interpretações(60).

Além da insulina, foi observado outro estigma: o uso 
de opioides. Nesse caso, as barreiras aparecem tanto na 
forma da resistência da família, pelo medo da dependência 
e pelos custos da aquisição, como por parte dos profissio-
nais, pois afirmam que a avaliação da dor é algo subjetivo 
e que não necessariamente requer a prescrição dessa classe 
medicamentosa(22).

Pensar que os profissionais de saúde, em algumas si-
tuações, podem criar barreiras que dificultem a adesão te-
rapêutica é algo intrigante e que foi alvo de discussão em 
alguns artigos identificados. Uma relação de confiança entre 
profissional e usuário, o uso de escrita legível nas prescrições 
e a abertura de espaço para esclarecer dúvidas quanto ao 
tratamento foram mencionados como aspectos importantes 
a serem adotados para lidar com o estresse de ter múltiplas 
comorbidades e aderir ao tratamento(11).

Em algumas realidades, existe uma verdadeira peregri-
nação na busca pelo medicamento, e, quando não disponí-
vel, os usuários seguem dois caminhos: a maioria prefere 
comprá-lo, mesmo que isso represente uma despesa extra 
para a família, ou buscar a via judicial para o fornecimento 
de medicamentos presentes nas listas oficiais públicas(11). Na 
presente revisão apenas um artigo tratava do fenômeno da 
judicialização da saúde, o qual remetia a uma pesquisa de-
senvolvida no sul do Brasil e que apontou as dificuldades de 
aquisição de alguns medicamentos(11). Tem-se conhecimento 
de que a via judicial tem sido procurada em outros países da 
América do Sul como forma de acesso aos medicamentos, 
porém não é possível afirmar a abrangência desse fenômeno –  
nacional ou mundial – tendo em vista o fato de só ter sido 
encontrado apenas um estudo, brasileiro, num corpus que 
engloba produções oriundas de 16 países diferentes.

A despeito das muitas dificuldades impostas pelo serviço 
de saúde, pelos profissionais, pelos próprios usuários e sua 
família, há que se buscar transpor essas barreiras, procu-
rando estratégias capazes de solucionar ou minimizar os 
problemas elencados pelos estudos citados.

Além dos profissionais da equipe básica, o farmacêutico 
também deve se envolver no acompanhamento da saúde das 
pessoas na comunidade, no sentido de monitorar o segui-
mento dos usuários e de fornecer informações. Os serviços 
de saúde também podem usar estratégias simples, porém 
importantes, como a distribuição de caixas organizadoras 
para que o usuário organize seus medicamentos de acor-
do com doses e horários, o que pode ser uma ferramenta 
útil na adesão, especialmente para idosos com múltiplos 
medicamentos(14).

O uso de práticas integrativas e complementares

Ao todo foram identificados cinco artigos que abor-
davam o uso de Práticas Integrativas e Complementares 
(PICs) ou de Medicina Alternativa e Complementar 

(CAM), para citar os termos usados pelo Ministério da 
Saúde do Brasil e pela OMS, respectivamente.

Alguns autores ressaltam que, por serem tratamentos 
naturais, o uso das terapias alternativas oferecem menos 
riscos à saúde se comparado ao dos medicamentos indus-
trializados, embora relatem que tais tratamentos não são 
isentos de possíveis reações adversas(26). Estudo realizado 
nos EUA apontou que os tipos de CAM mais usados pelas 
participantes foram as ervas (em pó, chás ou extratos), os 
suplementos nutricionais, os alimentos ricos em soja, me-
ditação, acupuntura, massagem e Reiki. As participantes 
desse estudo, todas as mulheres na menopausa, explicaram 
que a CAM era mais segura e menos danosa que a terapia 
hormonal, e justificavam a validade dessas terapias alegando 
que as mulheres de outras gerações se tratavam apenas com 
coisas naturais(26).

Para um grupo de homens idosos da Região Centro-
Oeste do Brasil, as plantas eram diferentes dos remédios do 
posto, pois demoravam mais para fazer efeito, e só serviam 
como auxílio no tratamento prescrito pelo médico. Essas 
plantas eram vistas como um recurso complementar e só 
assumiam um protagonismo no tratamento de morbidades 
menores, como os chás para gripe. Foram mencionadas 34 
plantas medicinais, sendo as mais citadas o guaco e a erva 
cidreira, as quais serviriam para tratamento da gripe e como 
calmante, respectivamente, segundo a opinião dos entre-
vistados. Os significados atribuídos a essas plantas foram 
adquiridos dos seus ascendentes e do conhecimento popular, 
reforçando a ideia de que os mais idosos são os guardiões 
da fitoterapia(61).

Na realidade brasileira, pesquisadores que investigaram 
a experiência de usuários da atenção primária e secundária 
sobre o uso da acupuntura, encontraram que os principais 
motivos para buscá-la foram: a não resolução do seu pro-
blema usando tratamentos convencionais; apresentaram 
queixas de efeitos ruins de medicamentos usados por lon-
gos períodos e, assim, a acupuntura seria uma alternativa; 
receberam encaminhamento médico para acupuntura; de-
sejavam fazer acupuntura devido a queixas de dor. Nessa 
pesquisa, o ambiente da atenção primária à saúde pareceu 
favorecer o uso da acupuntura e de outras modalidades da 
Medicina Tradicional Chinesa (MTC)(62).

Esse achado pode ser reforçado pelos resultados de uma 
pesquisa(37), em que os profissionais defenderam a importân-
cia do uso de terapias alternativas e complementares na aten-
ção básica com base nas seguintes justificativas: diminuição 
do custo financeiro para o SUS; menos efeitos colaterais em 
relação a outras práticas; seria uma alternativa ao uso abusivo 
de ansiolíticos e à medicalização excessiva presentes na reali-
dade dos serviços de saúde. Alguns profissionais mostraram 
receio e diziam não orientar a fitoterapia devido à falta de 
conhecimento técnico, por medo de o paciente abandonar a 
terapia medicamentosa e agravar o estado de saúde ou sim-
plesmente devido ao tempo curto de atendimento.

As atitudes do sujeito sobre o medicamento

Considerando que, atualmente, existe a tendência de 
um número crescente de indivíduos idosos com doenças 
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crônicas, há também uma grande presença de medicamen-
tos de uso contínuo nessa população.

Algumas pessoas acreditam que, à medida que a doença 
avança, restam poucas opções e por isso preferem deixar a 
tomada de decisão quanto ao tratamento a cargo do médico 
e não buscam mais informações. Suas atitudes podem repre-
sentar a preocupação ou ausência desta, quanto ao tratamento 
medicamentoso sob três formas: aqueles que não sabem para 
que serve e/ou quais os efeitos colaterais do medicamento; 
pessoas que sabiam os nomes e os principais efeitos colate-
rais, e que contavam com os médicos para fornecer infor-
mações detalhadas; os que entendiam seu diagnóstico e que 
estavam comprometidos em descobrir sempre algo mais(63).

Entre homens idosos do Mato Grosso do Sul, foi iden-
tificado que os medicamentos mais usados por eles foram 
captopril, hidroclorotiazida, enalapril, losartana, digoxina, 
sinvastatina, carvedilol, atenolol e clortalidona. Observa-se 
que, nesse caso, há uma predominância de medicamen-
tos de uso diário e permanente para tratamento da hi-
pertensão, outras doenças cardiovasculares e controle da 
hipercolesterolemia(64).

Os participantes de outro estudo não interpretavam o al-
to colesterol como uma doença, já que não existem sintomas 
percebidos, e afirmaram só tratá-lo com medicamentos por-
que existe um número que comprova a alteração nos exames 
laboratoriais(13). Nesses casos o uso de medicamentos con-
figura-se como uma prática integrada à vida diária desses 
idosos e essa incorporação segue o modelo da racionalidade 
médica ocidental. O fato de a vida girar em torno dos me-
dicamentos pode levar a restrições nas atividades sociais e 
pessoais, especialmente para aqueles que ingerem inúmeras 
drogas por dia, sejam elas com caráter preventivo, voltadas 
para um tratamento específico ou sintomáticos(13,64-65).

Pesquisa realizada na Inglaterra com pessoas com dor 
crônica (média de 62 anos de idade) mostrou que os medi-
camentos sintomáticos podem ser vistos de três maneiras: 
como um milagre por diminuir a dor; o medicamento só é 
usado como último recurso; o medicamento proporciona 
um alívio temporário. As pessoas se mostraram dispostas a 
fazer qualquer coisa que as ajudasse a melhorar, no entanto, 
buscavam primeiro entender a causa da dor, para tratá-la de 
modo mais específico e não apenas com os sintomáticos(20).

As mulheres foram alvo de uma importante pesquisa 
sobre o tratamento da osteoporose, na qual os fatores que 
mais influenciaram a visão acerca do uso de medicamentos 
dizem respeito à efetividade e segurança da droga, à percep-
ção de necessidade do medicamento e à sua interação com 
o médico. As idosas parecem nem sempre expressar suas 
preocupações e dúvidas quanto ao tratamento, o que reforça 
a importância de o profissional orientá-las quanto ao seu 
diagnóstico, tratamento e suas implicações(66).

Uma questão presente na realidade do cuidado ao idoso 
no Brasil diz respeito à oferta e distribuição de medicamen-
tos na atenção primária, visto que em muitos casos esse é 
o único recurso disponível para o tratamento das múltiplas 
morbidades. Entre os medicamentos distribuídos estão os 
genéricos que, em algumas situações, são vistos pelos ido-
sos como um remédio fraco, falso e de qualidade inferior 

ao remédio de marca. Por outro lado, existem sentimentos 
positivos de credibilidade e confiança, além destes serem 
valorizados por ter um preço acessível(41).

O autocuidado nas pessoas com Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs)

As pessoas com doenças crônicas podem apresentar 
uma forte dependência dos medicamentos, o que desafia 
a manutenção do seu bem-estar, além de envolver custos e 
acarretar efeitos adversos. Estudo recente mostrou que as 
pessoas com hipertensão, diabetes e hipercolesterolemia to-
mavam em média 4,8 medicamentos por dia, um consumo 
que é impulsionado não apenas pelas necessidades de saúde 
individuais, mas também pela forte influência do marketing 
da indústria farmacêutica(9).

Aqueles que fazem uso da polifarmácia têm maiores 
chances de passar por dificuldades econômicas e, conse-
quentemente, sua capacidade para empenhar-se ativamen-
te na autogestão de sua condição crônica e na redução de 
comportamentos de risco fica prejudicada. Mesmo os que 
se beneficiam com algum auxílio do governo no tratamento 
também sentem dificuldades econômicas, pois os benefícios 
costumam ser insuficientes para cobrir os custos das despe-
sas com saúde e adotar hábitos saudáveis(67).

No cuidado das condições crônicas, os idosos parecem 
hierarquizar os medicamentos, priorizando os que tratam 
doenças mais graves e requerem mais cuidados em sua uti-
lização em detrimento daqueles que consideram aliviar sin-
tomas menores. Esse e outros comportamentos dos idosos 
hipertensos são estratégias que eles encontram para lidar 
com múltiplas morbidades e drogas em sua rotina diária(68).

Tratar uma ou mais condições crônicas implica uma 
sobrecarga para a vida do idoso. No caso de pessoas com 
doenças cardiovasculares, por exemplo, essa carga inclui a 
necessidade de desenvolver um entendimento sobre o tra-
tamento, o autocuidado e a interação com familiares, profis-
sionais e cuidadores para organizar o cuidado, o compareci-
mento às consultas, a polifarmácia e a adoção de mudanças 
no estilo de vida(69).

Em algumas situações, idosos comprometidos com die-
ta e exercícios podem apresentar um baixo nível de adesão 
ao uso de medicamentos. Essa pouca adesão ao tratamento 
medicamentoso das doenças crônicas possivelmente se deve 
à natureza dual das drogas enfatizada por eles: os remé-
dios atenuam os sintomas e melhoram a qualidade de vida, 
porém levam a reações adversas e ao surgimento de novos 
sintomas(70).

Uma importante estratégia que pode ser adotada por 
aqueles que realizam o autocuidado e buscam o controle de 
doenças crônicas, como a hipertensão, é a automonitoração. 
Na presente revisão foram identificados três artigos que re-
comendavam essa prática, pois leva o sujeito a se envolver 
mais no próprio cuidado e entender melhor a doença. O fato 
de fazer as medições da pressão arterial em casa favoreceu a 
relação dos usuários com os profissionais, pois eles passaram 
a discutir os valores verificados durante as consultas(16,71-72).

De modo geral, ao serem diagnosticadas com alguma 
doença crônica, as pessoas passam a desenvolver novos 
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comportamentos para gerenciar sua saúde, que incluem to-
mar o medicamento corretamente e adotar hábitos saudá-
veis para cuidar da saúde(73). No entanto, a ideia de conviver 
com uma condição que será permanente, algumas vezes, 
pode não ser aceita de forma tão simples quanto a literatura 
descreve. O engajamento do sujeito no autocuidado requer 
o apoio de familiares e de profissionais de saúde que atuem 
de forma interdisciplinar.

A literatura confirma um quadro encontrado comumen-
te da prática profissional: os idosos com múltiplas morbi-
dades usam múltiplos medicamentos. Um dos motivos para 
essa polifarmácia está na duplicação de prescrições quando, 
por exemplo, existe uma assistência desarticulada entre os 
profissionais que cuidam do idoso. Nesse sentido, idosos 
americanos que tratavam dor crônica sugeriram que, se os 
profissionais se comunicassem e observassem as anotações 
uns dos outros nos prontuários, muitas prescrições duplica-
das seriam evitadas e muitos problemas poderiam ser resol-
vidos buscando estratégias não farmacológicas(74).

O papel da rede de apoio no tratamento 
medicamentoso

Pesquisadores de Maringá, Paraná, identificaram que a 
rede de apoio ao hipertenso possui pelo menos três verten-
tes: a rede formal; a rede familiar; e as redes sociais comu-
nitárias. A rede de apoio formal, representada pelos profis-
sionais da saúde, exerce um importante papel no auxílio ao 
hipertenso quando surge algum sintoma ou nos momentos 
de esclarecer dúvidas. Entretanto, dentre todas as profissões, 
somente o médico foi referido como profissional procurado 
para sanar dúvidas, e os participantes justificaram essa es-
colha pelo fato de ele ser o responsável pelo diagnóstico e 
prescrição de medicamentos(75).

Pelo menos outros sete artigos enfatizavam a sobe-
rania do papel do médico no tratamento medicamento-
so(27-28,33,76-79). Isso pode ser reforçado pelo fato de muitas 
pessoas seguirem uma terapia medicamentosa sem discutir 
ou questionar as prescrições por confiarem absolutamente 
em seu médico(25).

Em algumas realidades, ainda persiste uma relação de 
dominação entre médicos e idosos, caracterizada pelo pou-
co diálogo, pela linguagem científica pouco compreendi-
da pelos pacientes ou mesmo pela grafia ilegível, fatores 
que levam ao distanciamento e a interações verticalizadas. 
Todavia, existem aqueles que se dizem respeitados e va-
lorizados, o que favoreceu a comunicação, melhorando o 
entendimento sobre as doenças e reduzindo os riscos re-
lacionados ao uso de medicamentos(80). Aliás, a comunica-
ção entre profissionais de saúde e pacientes parece ser uma 
temática que merece ser mais trabalhada na assistência, 
posto que foi uma habilidade referida como ineficiente em 
outro estudo(81).

Orientações insuficientes no momento da alta hospita-
lar, por exemplo, podem gerar interpretações equivocadas 
e erros no uso de medicamentos quando o paciente retor-
na ao seu domicílio após um período de hospitalização. As 
pessoas costumam apresentar diferentes necessidades de 
informações sobre os medicamentos, mas em geral relatam 

que o ideal seria receber as orientações de alta não apenas 
verbalmente, como também por escrito(40).

Além do fornecimento de orientações, outras questões 
comuns na prática dos médicos ao prescreverem medica-
mentos são a não adesão, o receio sobre os efeitos adversos, 
interações medicamentosas e custos do tratamento, além do 
pouco entendimento dos pacientes sobre seu regime tera-
pêutico. Um aspecto intrigante foi que esses participantes 
elogiaram um serviço de gerenciamento da terapia medica-
mentosa (MTM, sigla em inglês) coordenado por farma-
cêuticos, mas afirmaram que o médico seria o profissional 
mais recomendado para tal função, por conhecer melhor os 
pacientes e ter mais conhecimento clínico. Esses médicos 
questionaram de que forma eles seriam recompensados pelo 
tempo gasto nessa atividade ao coordenar o cuidado dos 
pacientes assistidos(28).

O papel e as atitudes de outros profissionais da equipe 
da saúde sobre o uso de medicamentos também têm sido 
objeto de estudo em diversos países. O farmacêutico, por 
exemplo, é mencionado como alguém capacitado para dar 
orientações sobre o uso racional de medicamentos, advertir 
sobre os efeitos colaterais, e ainda capaz de mediar a relação 
médico-paciente(29,38). Por outro lado, outros autores(18) en-
contraram que a atitude natural do farmacêutico afeta nega-
tivamente o cuidado, visto que este não costuma considerar 
as questões individuais do paciente. Esses autores sugerem 
que os farmacêuticos devem reconhecer, perguntar e refletir 
mais em sua prática diária, uma vez que os pacientes dese-
jam ser escutados e que suas experiências sejam analisadas 
individualmente.

Os enfermeiros também foram alvo de pesquisas que 
avaliaram de forma positiva seu envolvimento com consul-
tas e prescrições medicamentosas, sendo mencionado que 
as consultas de enfermagem são feitas sem pressa, prezando 
pela continuidade da atenção e incluem orientações claras 
e embasadas cientificamente(32).

Estudos ressaltaram também o importante papel da fa-
mília no cuidado domiciliar ao idoso ou portador de doença 
crônica, pois os familiares precisam conhecer os efeitos, mo-
do de uso e outros aspectos do regime terapêutico da pessoa 
cuidada(25,82). Entre as estratégias realizadas pelos familiares 
estão a busca pela redução dos custos do tratamento medi-
camentoso e a adoção de práticas naturais, da religiosidade 
e da afetividade como elementos do cuidado(8).

CONCLUSÃO
Os resultados alcançados nesta revisão nos mostram que 

o uso de medicamentos configura-se como uma temática 
vasta que pode ser estudada a partir de diversas perspectivas 
e com diferentes métodos. Aqui optamos por estudar esse 
tema no contexto da atenção primária e suas repercussões 
no cuidado ao idoso, tendo em vista que muitas vezes a 
terapia medicamentosa ocupa um eixo central em torno do 
qual circulam os diversos aspectos da saúde daquele que 
envelhece.

À medida que envelhecemos, surgem modificações no 
organismo que podem alterar a ação de determinadas dro-
gas e, assim, aumentar ou reduzir seus efeitos. Desse modo, 
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para melhorar a segurança no uso de medicamentos, os 
estudos analisados apontam algumas recomendações aos 
profissionais de saúde, as quais podem ser sintetizadas da 
seguinte forma: revisar a lista de fármacos e remédios casei-
ros de cada idoso, considerando os dados em prontuário e as 
informações fornecidas por eles durante os atendimentos; 
considerar as peculiaridades do envelhecimento ao reco-
mendar um tratamento; melhorar a comunicação e tornar 
as relações terapêuticas mais horizontais; orientar sobre o 
tratamento e estimular a busca por informações; pesquisar 
e adotar na assistência o uso de dispositivos/tecnologias que 
facilitem a identificação das drogas e auxiliem os idosos a 
lembrar dos horários e das doses.

A adoção dessas práticas pode gerar bons resultados 
na assistência à saúde na medida em que, por exemplo, ao 

melhorarmos a comunicação profissional-usuário, podemos 
abrir espaço para a troca de informações, para esclarecer 
dúvidas sobre o tratamento, identificar queixas de efeitos 
adversos e, assim, criar uma relação de confiança mútua 
e fortalecer o vínculo com a população. Ao possuir mais 
informações sobre a finalidade do tratamento e os riscos 
de segui-lo ou não, as pessoas podem se tornar mais aptas 
ao autocuidado, aderirem mais aos tratamentos e estarem 
menos expostas às complicações decorrentes do uso de me-
dicamentos aquém ou além de suas necessidades de saúde. 
Desse modo, seriam evitados inúmeros casos de iatrogenia e 
hospitalização entre idosos, reduzindo custos para o sistema 
de saúde e para a própria família, para que o tempo de vida 
das pessoas seja destinado não apenas a tratar doenças, mas 
a viver com qualidade.

RESUMO
Objetivo: Identificar o conhecimento produzido sobre o uso de medicamentos por idosos no contexto da atenção primária à saúde, entre 
os anos de 2006 e 2014. Método: Revisão integrativa realizada nas bases de dados PubMed, LILACS, BDENF e SCOPUS, incluindo 
artigos de pesquisa qualitativa em português, inglês e espanhol. Foram excluídos aqueles cuja descrição metodológica trazia informações 
insuficientes. Resultados: As buscas levaram a 633 artigos que, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, formou-se um 
corpus de 76 produções, em sua maioria publicadas em língua inglesa e produzida nos EUA, Inglaterra e Brasil. Os resultados foram 
distribuídos em oito categorias temáticas e apontaram uma tendência do que tem sido o uso de medicamentos em idosos, destacando-se 
o uso de psicotrópicos, a polifarmácia, a prevenção de eventos adversos e adoção de tecnologias que facilitem o manejo dos medicamentos 
por parte do idoso. Os estudos apontam os riscos aos quais os idosos estão expostos devido às mudanças na metabolização e ao uso 
concomitante de vários medicamentos. Conclusão: Há uma forte preocupação com a melhora da comunicação entre profissionais e 
idosos no sentido de troca de informações sobre a terapia a fim de evitar maiores complicações à saúde dessa população.

DESCRITORES
Uso de Medicamentos; Idoso; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem Geriátrica; Revisão.

RESUMEN
Objetivo: Identificar el conocimiento producido sobre el uso de fármacos por ancianos en el marco de la atención primaria de 
salud, entre los años 2006 y 2014. Método: Revisión integradora llevada a cabo en las bases de datos PubMed, LILACS, BDENF y 
SCOPUS, incluyendo artículos de investigación cualitativa en portugués, inglés y español. Fueron excluidos aquellos cuya descripción 
metodológica traía informaciones insuficientes. Resultados: Las búsquedas llevaron a 633 artículos que, luego de la aplicación de los 
criterios de inclusión y exclusión, conformaron un corpus de 76 producciones, en su mayoría publicadas en lengua inglesa y producida 
en los EE.UU. y Brasil. Los resultados fueron distribuidos en ocho categorías temáticas y señalaron una tendencia de lo que está siendo 
el uso de fármacos en ancianos, destacándose el uso de psicotrópicos, la polifarmacia, la prevención de eventos adversos y la adopción 
de tecnologías que faciliten el manejo de los fármacos por parte del anciano. Los estudios señalan los riesgos a los que los ancianos 
están expuestos debido a los cambios en la metabolización y el uso concomitante de varios fármacos. Conclusión: Existe una fuerte 
preocupación por la mejora de la comunicación entre profesionales y ancianos con respecto al intercambio de informaciones acerca de 
la terapia a fin de evitar complicaciones a la salud de dicha población.

DESCRIPTORES
Utilización de Medicamentos; Anciano; Atención Primaria de Salud; Enfermería Geriátrica; Revisión.
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