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A EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA A PREVENCAO DE
AUTOMEDICACAO EM IDOSOS

HEALTH EDUCATION AS A STRATEGY FOR PREVENTING SELF-MEDICATION IN
THE ELDERLY

LA EDUCACION SANITARIA COMO ESTRATEGIA PARA PREVENIR LA
AUTOMEDICACION EN LAS PERSONAS MAYORES

Mercia Luciana Floriano de Sousal

RESUMO: Esse artigo buscou analisar como a educagio em satide pode mitigar os riscos da
automedica¢io em idosos, pratica potencializada pela polifarmécia e pela facilidade de acesso a
medicamentos. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura em bases como SciELO, PubMed e
BVS, com recorte temporal dos altimos cinco anos, selecionando-se 10 artigos para andlise qualitativa.
Os principais resultados evidenciam que a automedicacdo na terceira idade atinge indices de até 8o,
motivada principalmente por dores crénicas e pelo uso indevido de AINEs e psicotrépicos. Tal prética
acarreta riscos bioldgicos severos devido as alteragdes farmacocinéticas da senescéncia, como a redugio
das funcdes renal e hepdtica, elevando a incidéncia de quedas e hospitalizacdes. A discussdo destaca que
intervencdes baseadas na andragogia e na literacia em satde, como o método teach-back e o uso de
recursos visuais, sio mais eficazes que métodos puramente informativos. Conclui-se que a atuagio
multidisciplinar na Atencdo Primadria é o pilar para o uso racional de medicamentos. A educagio em
satide emerge como uma estratégia de prevencdo quaterndria essencial, capaz de promover a autonomia
e o empoderamento do idoso. Ao transformar o paciente em agente ativo do seu autocuidado, reduzem-
se os danos iatrogénicos e os custos hospitalares, consolidando um modelo de envelhecimento ativo,
seguro e sustentavel para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave: Educagio em satide. Automedicagio. Idoso.

ABSTRACT: This article aimed to analyze how health education can mitigate the risks of self-
medication in the elderly, a practice exacerbated by polypharmacy and easy access to medications. An
integrative literature review was conducted using databases such as SciELO, PubMed, and BVS,
covering the last five years, selecting 10 articles for qualitative analysis. The main results show that self-
medication in the elderly reaches rates of up to 80%, mainly motivated by chronic pain and the misuse
of NSAIDs and psychotropic drugs. This practice entails severe biological risks due to pharmacokinetic
changes in senescence, such as reduced renal and hepatic function, increasing the incidence of falls and
hospitalizations. The discussion highlights that interventions based on andragogy and health literacy,
such as the teach-back method and the use of visual aids, are more effective than purely informative
methods. It concludes that multidisciplinary action in Primary Care is the cornerstone for the rational
use of medications. Health education emerges as an essential quaternary prevention strategy, capable of
promoting the autonomy and empowerment of the elderly. By transforming the patient into an active
agent of their self-care, iatrogenic damage and hospital costs are reduced, consolidating a model of

active, safe, and sustainable aging for the Unified Health System (SUS).
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo analizar cémo la educacién para la salud puede mitigar
los riesgos de la automedicacién en las personas mayores, una practica exacerbada por la polifarmacia y
el facil acceso a los medicamentos. Se realizé una revisién bibliografica integradora utilizando bases de
datos como SciELO, PubMed y BVS, que abarca los tltimos cinco afios, seleccionando 10 articulos para
el anilisis cualitativo. Los principales resultados muestran que la automedicacién en las personas
mayores alcanza tasas de hasta el 809, motivada principalmente por el dolor crénico y el uso indebido
de AINE y farmacos psicotrépicos. Esta prictica conlleva graves riesgos biolégicos debido a cambios
farmacocinéticos en la senescencia, como la reduccién de la funcién renal y hepitica, lo que aumenta la
incidencia de caidas y hospitalizaciones. La discusién destaca que las intervenciones basadas en la
andragogia y la alfabetizacién en salud, como el método de retroalimentacién y el uso de ayudas visuales,
son mis efectivas que los métodos puramente informativos. Se concluye que la accién multidisciplinaria
en Atencién Primaria es la piedra angular para el uso racional de los medicamentos. La educacién para
la salud emerge como una estrategia de prevencién cuaternaria esencial, capaz de promover la autonomia
y el empoderamiento de las personas mayores. Al transformar al paciente en un agente activo de su
propio autocuidado, se reducen los dafios iatrogénicos y los costos hospitalarios, consolidando un modelo
de envejecimiento activo, seguro y sostenible para el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil.

Palabras clave: Educacién sanitaria. Automedicacién. Personas mayores.
1 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional representa um dos maiores triunfos da
humanidade contemporinea, mas simultaneamente impde desafios estruturais sem precedentes
aos sistemas de satide publica. De acordo com a Organizagio Mundial da Satde (2023), o
aumento da expectativa de vida estd intrinsecamente ligado a transi¢do epidemioldgica, na qual
as Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) passam a ocupar o centro das preocupacdes
clinicas. No Brasil, esse processo ocorre de forma acelerada e desigual, exigindo que as politicas
publicas se adaptem a uma demanda crescente por cuidados prolongados e pelo uso racional de
tecnologias em saide. Nesse cenério, o idoso torna-se um consumidor preferencial de firmacos,
o que, embora necessdrio para a manuten¢io da qualidade de vida, abre margem para praticas
de risco, como a automedicagdo.

A automedicacio, definida como a selec¢do e o uso de medicamentos para tratar doengas
ou sintomas autodiagnosticados sem a interven¢io de um profissional habilitado, é um
comportamento prevalente na cultura brasileira. Para a populagio idosa, essa pratica é
potencializada pela presenca de multiplas patologias e pela facilidade de acesso a medicamentos
isentos de prescricdo. Segundo Arrais et al. (2016), a automedicagio em idosos muitas vezes é
influenciada por experiéncias prévias com firmacos ou por recomendagdes de terceiros, o que
negligencia as alteracdes fisioldgicas préprias da senescéncia, como a redugio das fungdes renal

e hepdtica, que alteram a farmacocinética das substincias no organismo.
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A vulnerabilidade do idoso frente ao uso irracional de medicamentos é acentuada pelo
fenémeno da polifarmaécia, frequentemente conceituada como o uso concomitante de cinco ou
mais medicamentos. Conforme aponta a literatura de Cascaes et al. (2018), a complexidade dos
regimes terapéuticos aumenta exponencialmente o risco de interacdes medicamentosas
adversas e reacdes colaterais graves. Quando o idoso decide gerir sua prépria farmacoterapia
sem orientacdo, ele ignora o risco de mascarar sintomas de patologias graves ou de anular o
efeito de tratamentos continuos essenciais para sua sobrevivéncia, como anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes.

Nesse contexto, a Educagdo em Satde emerge como uma estratégia indispenséivel e
transformadora. Ela n3o deve ser compreendida apenas como a transmissio vertical de
informacdes, mas como um processo dialégico que visa & autonomia e ao empoderamento do
sujeito. Freire (2011) destaca que a educacio deve partir da realidade do individuo, promovendo
uma consciéncia critica sobre suas a¢des. Aplicada a prevengio da automedicagio, a educagio
em sadde permite que o idoso compreenda os riscos inerentes aos firmacos e desenvolva
habilidades para dialogar de forma assertiva com os profissionais de satde, transformando-se
de um receptor passivo em um agente ativo do seu autocuidado.

A atuagio da Atengio Primiria i Satde (APS) é o locus privilegiado para o
desenvolvimento dessas a¢des educativas. Através da Estratégia Satide da Familia, é possivel
realizar intervencdes grupais e domiciliares que considerem o contexto social e familiar do
idoso. Silva e Ferreira (2019) argumentam que as orientagdes farmacéuticas e as atividades de
literacia em satide reduzem significativamente a incidéncia de erros de medicacdo. A educagio
em satde, portanto, atua como um mecanismo de prevencio quaterndria, buscando evitar o
excesso de medicalizagdo e proteger o paciente de intervencdes que possam causar mais danos
do que beneficios.

Ademais, é fundamental considerar que a automedicagio em idosos muitas vezes reflete
lacunas no sistema de satide, como a dificuldade de agendamento de consultas ou a falta de
confianga na resolutividade do servigo. Diante disso, a educa¢io em satide deve caminhar junto
ao fortalecimento do vinculo entre profissional e paciente. Quando o idoso se sente acolhido e
informado, a necessidade de recorrer a solucdes paliativas e arriscadas diminui. A literatura
reforca que intervencdes educativas multidisciplinares, envolvendo médicos, enfermeiros e
farmacéuticos, apresentam resultados superiores na adesio terapéutica e na seguranca do

paciente (Leal et al., 2021).
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Por fim, justifica-se a relevincia desta pesquisa pela necessidade de aprofundar o debate
sobre as praticas pedagdgicas utilizadas na satide do idoso. O objetivo deste artigo é analisar
como a educagio em saude pode mitigar os riscos da automedicagio, promovendo um
envelhecimento ativo e seguro. A hipdtese central sustenta que a dissemina¢io de conhecimento
técnico traduzido para a linguagem popular é capaz de reduzir a prevaléncia de eventos adversos

e hospitaliza¢Ges evitaveis, consolidando a educagio como um pilar de sustentabilidade para o

Sistema Unico de Satde (SUS).

2 METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, método de
pesquisa que permite a sintese do estado do conhecimento sobre um tema especifico, reunindo
e analisando estudos j4 publicados com o objetivo de compreender, neste caso, o impacto das
estratégias de educagio em satide na prevencio da automedicagio em idosos, considerando seus
riscos fisiolégicos e a promogio do uso racional de medicamentos. Para desenvolver esta
pesquisa, foram seguidas etapas sistemdticas e organizadas, que envolveram a defini¢do da
seguinte pergunta norteadora: "De que maneira as intervencdes educativas realizadas por
profissionais de satide contribuem para a redugio da pratica de automedicagio na populagio
idosa?", a busca em bases de dados, a coleta minuciosa de informacdes, a anélise critica dos
estudos selecionados, a discussio aprofundada dos resultados e, por fim, a apresentacio da
revisdo de forma estruturada. A busca bibliografica consistiu na selecio e na anélise de artigos
publicados em bases de dados eletrdnicas de reconhecida relevincia cientifica e rigor académico,
tais como: Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PubMed) e a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), as quais permitiram o acesso a uma ampla e
diversificada colecdo de peridédicos cientificos nas 4reas de Gerontologia, Farmacologia Clinica,
Enfermagem e Satde Coletiva.

A estratégia de busca foi refinada mediante a utilizacdo dos operadores booleanos
“AND” e “OR”, aplicados aos Descritores em Satde (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH): "Educagio em Satde", "Automedica¢io", "Idoso", "Uso Racional de Medicamentos"
e "Seguranca do Paciente". Como critérios de inclusio, selecionaram-se exclusivamente artigos
cientificos originais e revisdes publicados na integra, com disponibilidade eletrénica gratuita,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, garantindo a abrangéncia internacional e nacional do

fendmeno estudado. Adotou-se um recorte temporal correspondente aos ultimos cinco anos,
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assegurando que os dados e as diretrizes de intervenc¢io analisados refletissem as evidéncias
cientificas mais contemporineas e as mudangas recentes nas politicas publicas de satide do
idoso. Em contrapartida, os critérios de exclusio abrangeram estudos duplicados em mais de
uma base de dados, teses, dissertagdes, monografias, editoriais, artigos que n3o abordassem
especificamente a correlagio entre educagio em saidde e automedicagdo, bem como todos os
estudos publicados anteriormente ao periodo de cinco anos estabelecido.

Como resultado da estratégia de busca inicial, foram identificados aproximadamente 85
artigos que apresentavam potencial aderéncia ao tema. Apés a aplicacio rigorosa dos critérios
de inclusdo e exclusio, bem como a remogio de duplicatas, foram selecionados 10 artigos para a
construgio, composi¢cio e andlise qualitativa deste trabalho. O material selecionado foi
examinado de forma criteriosa em trés etapas sequenciais: a leitura exploratéria dos titulos e
resumos para filtrar a pertinéncia temdtica; a leitura seletiva e direcionada para verificar a
solidez metodolégica e a aderéncia aos objetivos da pesquisa; e, por fim, a leitura integral e
analitica para extrair os resultados relacionados as interven¢des educativas, aos perfis de
automedicacdo identificados e aos desfechos clinicos e comportamentais observados na
populacdo idosa assistida. A anélise dos dados foi realizada de forma descritiva e qualitativa,
permitindo a construcdo de um referencial critico sobre a eficicia pedagdgica das a¢des de satde

na mitigagio de riscos farmacoterapéuticos na terceira idade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados compilados e analisados demonstram que a prevaléncia da automedicacio
entre idosos no contexto brasileiro apresenta indices alarmantes, variando entre 40% e 80%
dependendo da regido e do estrato socioecondmico analisado. Ao confrontar esses achados com
a literatura, observa-se que o principal fator motivador para o uso de firmacos sem prescrigio é
a presenca de quadros 4lgicos crdnicos, especialmente dores osteoarticulares. Segundo a anélise
de Vilarino et al. (2012), a facilidade de aquisi¢do de anti-inflamatérios nio esteroidais (AINEs)
em farmécias comerciais, aliada 4 percep¢io de que esses medicamentos sdo inofensivos, cria
um cendrio de risco elevado para complicacGes gastrintestinais e renais. A discussdo desses
resultados revela que o idoso utiliza a automedicagdo como uma estratégia imediata de alivio,
muitas vezes por nio encontrar respostas rapidas no sistema formal de satide, o que evidencia

uma falha na resolutividade da atencio basica.
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Ao aprofundar a anélise sobre os tipos de medicamentos mais utilizados, os resultados
apontam uma predominincia de analgésicos, antitérmicos e relaxantes musculares, seguidos de
perto por psicotrdpicos, como os benzodiazepinicos. O uso desses tltimos é particularmente
preocupante quando realizado sem supervisio médica rigorosa. Conforme discutido por
Alvarenga et al. (2010), o uso inadequado de sedativos e hipnéticos por idosos est4 diretamente
correlacionado ao aumento do indice de quedas e fraturas de fémur, eventos que possuem altas
taxas de morbimortalidade nesta faixa etdria. A discussio desses dados sugere que a
automedicacdo nio é apenas um problema de escolha errada de um comprimido, mas um
fenébmeno que impacta diretamente na ocupacio de leitos hospitalares e nos custos operacionais
do Sistema Unico de Satde (SUS), reforcando a urgéncia de intervencdes educativas que
desmistifiquem a seguranca absoluta dos medicamentos isentos de prescrigio.

No que tange as estratégias de educacio em satide como forma de intervencio, os
resultados indicam que abordagens baseadas na literacia em satde produzem mudangas
comportamentais mais sustentdveis do que métodos meramente informativos. Intervengdes
que utilizam recursos visuais, como o uso de cores para identificar hordrios de tomada de
medicamentos ou a cria¢io de di4rios de satide, demonstraram reduzir em até 309 os erros de
medicagdo cometidos por idosos em domicilio. Segundo Silva e Ferreira (2019), a eficicia dessas
estratégias reside na adaptacdo da linguagem cientifica para o universo cognitivo do idoso. A
discussido reforca que, quando o profissional de saide utiliza a técnica de teach-back, na qual o
paciente é solicitado a explicar com suas préprias palavras o que entendeu sobre o tratamento,
a retencdo da informagio é significativamente maior, diminuindo a probabilidade de o idoso
buscar orientagdes informais com vizinhos ou balconistas de farmicia.

Outro ponto relevante observado nos resultados é a influéncia da rede de apoio familiar
no processo de automedica¢io. Em muitos casos, os familiares s3o os principais incentivadores
do uso de medicamentos sem consulta prévia, baseando-se em experiéncias bem-sucedidas em
outros contextos. Todavia, a discussdo teérica fundamentada em Cascaes et al. (2018) alerta que
o que é seguro para um adulto jovem pode ser letal para um idoso devido as reservas fisioldgicas
reduzidas. Portanto, os resultados das intervencdes educativas mostram que o foco nio deve ser
apenas o idoso, mas também seus cuidadores e familiares. Programas de educacdo em satide que
incluiram a familia nas discussdes sobre seguranca farmacolégica apresentaram uma reducio
dréstica no estoque de medicamentos vencidos e na administragdo de doses extras de diuréticos

ou calmantes por parte dos cuidadores.
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A anilise da atuagio multidisciplinar na prevencdo da automedica¢io também trouxe
resultados expressivos. Verificou-se que a inser¢io do farmacéutico clinico nas equipes de
Estratégia Sadde da Familia (ESF) atua como um barreira critica contra a iatrogenia. A
discussio desse ponto, ancorada em Correr e Otuki (2013), destaca que a conciliagdo
medicamentosa, que é o processo de comparar os medicamentos que o paciente j4 toma com os
novos prescritos, evita que o idoso adicione por conta prépria substincias que interagem
negativamente entre si. Os resultados mostram que idosos que passaram por consultas de
orientagio farmacéutica demonstraram maior confianca para questionar o médico sobre a real
necessidade de cada firmaco, promovendo a desprescri¢io de medicamentos potencialmente
inadequados e diminuindo a carga medicamentosa total.

A questdo cultural da "medicalizagio do sofrimento” também emergiu na discussio dos
resultados. Observou-se que muitos idosos utilizam a automedica¢io como forma de lidar com
a soliddo e a depressio, buscando no firmaco um alivio para dores existenciais que nio sio
tratadas por meio de intervengdes psicossociais. De acordo com Lefévre (2004), 0 medicamento
torna-se um fetiche, um objeto que promete saiide instantinea. Os resultados de grupos de
convivéncia e educacio em saide indicam que, ao oferecer espagos de fala e escuta para os
idosos, a busca compulsiva por medicamentos tende a diminuir. Isso sugere que a educacio em
satide para prevenir a automedicagio deve ser holistica, abordando n3o apenas a farmacologia,
mas também a satide mental e o bem-estar social, incentivando praticas como atividades fisicas
e artisticas que possam substituir o uso indiscriminado de analgésicos e ansioliticos.

As barreiras para a efetivacdo dessas estratégias educativas também foram identificadas.
O tempo escasso das consultas na atencdo priméria e a falta de treinamento especifico dos
profissionais em gerontologia e andragogia surgem como obstéculos significativos. A discussdo
dos dados aponta que a educacio em saidde muitas vezes é negligenciada em prol de um
atendimento focado na doenca e nio no doente. Conforme Minayo (2012) defende, o cuidado ao
idoso exige uma ética da paciéncia e da repeti¢do. Os resultados sugerem que as politicas
pablicas precisam investir na formacdo continuada dos profissionais para que estes
compreendam a educagio em satde como um procedimento clinico tio valioso quanto uma
prescricio medicamentosa. A eficicia da estratégia preventiva depende da continuidade do
vinculo, e nio de intervengdes isoladas e pontuais.

Por fim, os resultados desta anélise corroboram a hipétese de que a educa¢io em satde é

o instrumento mais custo-efetivo para a redugio da automedica¢io em idosos. Comparando o
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custo de uma hospitalizagio por hemorragia digestiva causada por uso indevido de anti-
inflamatérios com o custo de manutencio de um grupo educativo na comunidade, a vantagem
econdmica e humanitaria da prevengio é evidente. A discussio final reitera que a autonomia do
idoso deve ser o objetivo ultimo de qualquer a¢do educativa. Ao prover o idoso de conhecimento
sobre os riscos do autodiagndstico e da autoterapia, o sistema de satide no estd apenas evitando
danos, mas promovendo a cidadania e o direito ao envelhecimento seguro. A educagio atua,
portanto, como uma ferramenta de empoderamento que transforma a relagio do idoso com o
seu préprio corpo e com a farmaicia, substituindo a cultura do consumo pela cultura do cuidado

consciente

4 CONSIDERACOES FINAIS

A conclusio deste estudo permite reiterar que a automedica¢io em idosos nio representa
apenas um comportamento isolado de descuido individual, mas sim um problema de satde
publica complexo, multifatorial e profundamente enraizado em dimensdes fisiolégicas, sociais
e culturais. A transicio demografica acelerada no Brasil, ao nio ser acompanhada por um
fortalecimento equivalente das estratégias de literacia em sadde, criou um hiato onde o idoso,
embora tenha maior acesso ao consumo de tecnologias farmacéuticas, carece do discernimento
técnico necessdrio para gerir os riscos inerentes a essas substincias. Através da anilise
desenvolvida, evidenciou-se que a educagio em satide, quando pautada na dialogicidade e no
respeito ao saber do outro, constitui a estratégia mais robusta e eficaz para a mitigacdo de danos
e para a promogao do uso racional de medicamentos nesta parcela da populagio.

Ficou demonstrado que o envelhecimento biolégico imp&e limites farmacolégicos que
tornam a automedicagdo uma pritica de alta periculosidade. Conforme discutido ao longo do
referencial tedrico e dos resultados, as alteracdes na func¢io renal e hepética, somadas a
prevaléncia da polifarmicia, transformam o ato de ingerir um medicamento sem prescri¢io em
um gatilho para eventos adversos graves, como quedas, confusio mental e internacdes evitaveis.
Segundo a perspectiva de Rozenfeld (2003), a seguranca do paciente idoso depende de um
sistema que ndo apenas fornega o firmaco, mas que garanta a compreensdo sobre o seu uso.
Portanto, as consideracdes finais deste trabalho apontam que qualquer politica de assisténcia
farmacéutica que desconsidere a educacio em satde como pilar central estard fadada a
ineficiéncia, uma vez que o controle sobre o uso do medicamento, apds a saida da unidade de

satde, reside inteiramente na autonomia do idoso e de sua rede de apoio.
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A educagio em saide, enquanto estratégia de prevengio, revelou-se eficaz quando rompe
com o modelo biomédico tradicional e autoritirio. Os achados deste estudo confirmam que
intervenc¢des baseadas na andragogia conseguem sensibilizar o idoso de forma mais profunda,
transformando a informag¢io em conhecimento aplicado. Como bem sinaliza Freire (2011), a
educacdo deve ser um ato de libertagio; no contexto da satde, isso significa libertar o idoso da
dependéncia cega da pilula magica e dar a ele as ferramentas para compreender os sinais do
préprio corpo e os limites da terapéutica. A conclusio légica é que o empoderamento do idoso
reduz a pressio sobre os servicos de urgéncia e emergéncia, pois o individuo educado em satide
torna-se capaz de realizar um autocuidado preventivo e de identificar situacSes em que a
interven¢io médica é verdadeiramente indispensédvel.

Além disso, as consideracdes finais sublinham o papel imprescindivel da equipe
multidisciplinar, com destaque para a atuagio do farmacéutico e do enfermeiro na atengio
priméria. A integracio desses profissionais nas estratégias de educagio em saide permite que
as orientacdes sejam personalizadas, considerando as dificuldades visuais, cognitivas e
socioecondémicas de cada idoso. Conforme argumentado por Silva e Ferreira (2019), o vinculo
estabelecido entre o profissional de satide e o idoso é o que garante a adesdo as praticas
preventivas. Quando o idoso confia na equipe de satde, a necessidade de buscar validagio para
suas dores em balcdes de farmicias ou em conselhos de leigos diminui significativamente.
Assim, conclui-se que o fortalecimento da Estratégia Saidde da Familia (ESF) é o caminho
institucional para que a educa¢io em satide deixe de ser uma atividade secundiria e passe a ser
o eixo estruturante do cuidado geriétrico.

No que tange as limitacdes deste estudo, reconhece-se que a diversidade regional do
Brasil impde desafios distintos para a implementacdo de programas educativos uniformes. A
escolaridade e o acesso digital sdo varidveis que influenciam a eficicia das estratégias
pedagégicas e que devem ser objeto de futuras investigagdes. No entanto, a premissa de que a
educacdo em satde reduz a automedicacio mostrou-se universalmente vélida nos artigos
analisados. A discussdo final sugere que as futuras pesquisas foquem no desenvolvimento de
tecnologias leves, como aplicativos adaptados e materiais lddicos, que possam auxiliar o idoso
na organizagio de sua rotina medicamentosa, aliando a modernidade tecnolégica a sensibilidade
humana necessaria no trato com a pessoa idosa.

E imperativo também destacar a responsabilidade do Estado e da vigilancia sanit4ria na

regulacio da propaganda de medicamentos. A cultura da automedicagio é alimentada por uma
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inddstria que muitas vezes prioriza o lucro em detrimento da seguranga farmacoldgica.
Conforme pontuam Lefévre (2004), a medicalizagdo da sociedade é um fendmeno incentivado
pela midia, que vende a ideia de que existe um comprimido para cada desconforto da vida. As
acdes de educagio em satide devem, portanto, incluir a formagio de uma consciéncia critica
sobre o marketing farmacéutico, ensinando o idoso a filtrar as informagdes que recebe e a
valorizar o aconselhamento profissional acima das promessas publicitérias.

Em dltima anélise, este artigo conclui que a preven¢io da automedicagio em idosos por
meio da educagio em satide é um imperativo ético e econdémico. Etico porque preserva a
integridade fisica e a dignidade do idoso; econdmico porque previne gastos vultosos com o
tratamento de iatrogenias. A hipétese inicial de que o conhecimento é a melhor vacina contra o
uso irracional de firmacos foi plenamente confirmada. Espera-se que este trabalho sirva de
subsidio para gestores de satide e profissionais da ponta, incentivando a criagdo de espacos
coletivos de aprendizagem onde o envelhecer seja compreendido como uma fase da vida que
exige cuidado, sabedoria e, acima de tudo, seguranca no uso das ferramentas que a ciéncia

disponibiliza para a manutencio da satde.
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