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RESUMO: Envelhecer é um processo natural da vida. Implica em alteragGes

morfofisioldgicas que normalmente causam problemas fisicos, psiquicos e sociais para
0 idoso, afetando a sua qualidade de vida. Porém, é nitido que pessoas que envelhecem
com autonomia e boa saude fisica aparentam ser mais felizes. O Cuidado Farmacéutico
tem como prioridade a prevencdo de doencas, promocao e recuperacdo da saude. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a percep¢do do paciente idoso de um hospital publico
da Regido Metropolitana do Recife em relagdo ao Cuidado Farmacéutico e a
importancia do profissional farmacéutico. A pesquisa foi realizada através de um
questionario semiestruturado, de elaboragdo propria, aplicado aos entrevistados. Ficou
evidente a polifarmécia entre os idosos. 62,82% dos entrevistados alegaram ter

conhecimento das atribuicBes do farmacéutico, porém, cerca de 43,0% informaram
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nunca ter conversado com um farmacéutico, mas demonstraram interesse em conversar.
86,67% desconhecem a presenca do farmacéutico em outros locais, sendo em drogarias.
66,0% informaram que procuraram o farmacéutico para esclarecer ddvidas sobre
medicamentos. Quando questionados sobre a satisfacdo com relacdo ao farmacéutico,
97,56% dos entrevistados que tiveram esse contato, alegaram estar satisfeitos e que
indicariam o servico deste profissional para outras pessoas. 73,08% informou que
inexiste a divulgacdo desses servicos para a populacdo, seja pela falta de iniciativa do
profissional ou pela prépria instituicdo que o emprega. Pode-se observar que ainda ha
uma dificuldade de compreensdo do papel do farmacéutico e torna perceptivel a
necessidade de melhor divulgacdo desses servicos. Desta forma, sdo importantes a
instalacdo de programas de divulgacdo sobre o profissional farmacéutico, acdes
educativas de profissionais, estudantes de farmacia e de instituicGes publicas e privadas,
assim como mais ac¢des do farmacéutico junto a populacédo idosa no intuito de melhorar

a atencdo bésica a saude e a qualidade de vida deste publico.

Palavras-chave: Idoso, Cuidado Farmacéutico, Qualidade de Vida

ABSTRACT: Aging is a natural life’s process. It involves morphophysiological

changes that usually cause physical, psychic and social problems for the elderly,
affecting their life’s quality. The concept of life’s quality depends on the point of view
of each one, on one's aspirations. However, it is clear that people who age with
autonomy and good physical health seems to be happier. Pharmaceutical Care has as a
priority disease prevention, health promotion and recovery. The objective of this study
was to evaluate the elderly patients’s perception of a public hospital in Recife’s
Metropolitan Region about Pharmaceutical Care and the importance of the

pharmaceutical professional. The survey was conducted through a semi-structured
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questionnaire of own elaboration, applied to the interviewed. It can be observed that
there is still a difficulty to understand the pharmacist’s role by many elderly patients, as
well in geriatric pharmaceutical care, as the activities and duties of this professional,
making clear the need for better dissemination of these services. Thus, there are
important dissemination programs about the pharmaceutical professional, pharmacy
educational actions to professionals and students and more pharmacist actions with the
elderly population in order to improve the basic health care and life's quality of this
public. Polypharmacy was evident among the elderly. 62.82% of respondents claimed to
be aware of the pharmacist's duties, but about 43.0% reported never having talked to a
pharmacist, but expressed interest in talking. 86.67% are unaware of the pharmacist's
presence in locations other than drugstores. 66.0% reported that they sought the
pharmacist to clarify doubts about medicines. When asked about satisfaction with the
pharmacist, 97.56% of respondents who had this contact claimed to be satisfied and
would indicate the service of this professional to others. 73.08% reported that there is
no disclosure of these services to the population, either due to the lack of initiative of
the professional or the institution that employs it. It was observed that there is still a
difficulty in understanding the role of the pharmacist and makes clear the need for better
dissemination of these services. Thus, it is important to install programs for the
dissemination of the professional pharmacist, educational actions of professionals,
students of pharmacy and public and private institutions, as well as more actions of the
pharmacist with the elderly in order to improve primary health care and the quality of

life of this audience.

KEYWORDS: Pharmaceutical Care, elderly, life’ quality, public health.



INTRODUCAO

De acordo com a Projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, nas proximas décadas o envelhecimento da populacao brasileira serd percebido
mais intensamente. Estima-se que até o ano de 2060 um quarto (1/4) da populacdo
devera ter mais de 65 (sessenta e cinco) anos, trazendo, entre outros, grande impacto na
area da satide’.

Atribui-se esse rapido crescimento populacional, a vérios fatores, como a
reducio na taxa de natalidade, que vem crescendo paulatinamente ao longo de 15 anos?,
0 aumento na taxa de mortalidade entre adultos jovens, os avancos na tecnologia e nas
ciéncias da saude®, auxiliando no processo de prevencdo, tratamento e cura de
enfermidades e implantacdo de politicas sociais, estimulando a melhoria na qualidade
de vida.

Segundo o BRICS, grupo formado por autoridades do Brasil, Rissia, India,
China e Africa do Sul, em 2015 a populacio de idosos representava 42% da populagéo
mundial. A previsdo para 2050 é de que essa fatia suba para 45%. Ou seja, uma, em
cada cinco pessoas, estara com 60 anos ou mais®.

No Brasil, 0s idosos passaram a ser mais valorizados com a Politica Nacional do
Idoso, em 2003, que define como tal individuos com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos®. A partir da implementacio do Estatuto do ldoso foram assegurados a
essa populacao especifica direitos fundamentais a uma vida digna, instituindo também a
familia, a comunidade, a sociedade e ao Poder Publico deveres a fim de que esses
direitos sejam asseverados®.

Senescéncia é o processo natural de envelhecimento que envolve o somatdrio de
alteracdes morfoldgicas conferidas aos efeitos dos anos sobre o organismo. Esse

conceito contraria a definicdo de senilidade, também chamada de envelhecimento



patoldgico, entendida como os danos a salde associados ao tempo, porém causados por
patologias ou maus habitos de vida. Essa dificuldade de diferenciar senescéncia e
senilidade, ou envelhecimento normal e patologico, respectivamente, leva a recusa do
envelhecimento e a negligéncia das necessidades, vontades e desejos do idoso, tanto
pelos profissionais de saude, quanto pelo proprio idoso’.

Dentre varias concepcdes sobre envelhecimento, uma delas vé esse processo
como um periodo de declinio funcional, doencas e incapacidade, considerando o idoso
como um ser incapaz, triste e dispendioso, sendo um “fardo” para a populagdo. Essa
visdo baseia-se no fato de alguns idosos adquirirem, ao longo dos anos, doencas
crénicas que podem levar a dependéncia, isolamento social e perda da funcionalidade e
autonomia, como depressdo e deméncia’.

Apesar das dificuldades apresentadas pelos idosos impostas pelas barreiras
fisioldgicas naturais, é possivel ter uma boa qualidade de vida se envelhecerem com
autonomia, independéncia e boa saude fisica, desempenhando papéis sociais,
permanecendo ativos e desfrutando de senso de significado pessoal, o que aponta para a
importancia de politicas publicas e programas de envelhecimento ativo, que contribuam
com a autonomia e uma melhor qualidade de vida para essa populag&o®.

Segundo a OMS - Organizacdo Mundial da Saude, qualidade de vida é a
percepcao que o individuo tem sobre sua vida no contexto cultural e dos sistemas de
valores no qual ele vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes. E um conceito que envolve, de forma complexa, a saude fisica e
psiquica, crencas pessoais, relagdes sociais e sua relagio com o ambiente®.

Devido as mudancas morfofisiologicas ocorridas no organismo, 0s idosos
tendem a consumir mais medicamentos. E, quanto mais medicamentos consumidos,

maior a chance de ocorréncia de reagdes adversas e/ou interacdes medicamentosas que,



muitas vezes podem ser evitadas. Escolher o medicamento apropriado para idosos é
uma iniciativa importante na prevencdo de eventos adversos na geriatria. Com a
intencdo de reduzir agravos a salde quanto aos problemas relacionados ao uso
inadequado de medicamentos, foram criadas ferramentas que auxiliam na selecao desses
medicamentos. Atualmente, os Critérios de Beers, criados em 1991, é a ferramenta mais
utilizada no Brasil e teve sua versdo atualizada em 201910,11. Os Critérios Beers
referem-se a uma lista de medicamentos ou classes medicamentosas que subsidia a
selecdo de medicamentos adequados e identifica outros potencialmente inapropriados
(MPI), ou seja, que oferecem mais riscos do que beneficios para idosos*?.

Desta forma, primeiramente, o farmacéutico deve avaliar a necessidade de cada
medicamento utilizado e se munir de referéncias baseadas em evidéncias, para que as
intervencdes farmacéuticas sejam cientificamente respaldadas. Nesse contexto,
aumentando a efetividade dos tratamentos farmacologicos, minimizando efeitos
indesejaveis, melhorando a adesdo ao tratamento e acelerando o processo de
recuperacdo da saude, é possivel garantir a melhoria de vida de portadores de doengas
cronicas por meio da atencéo farmacéutica ou cuidados farmacéuticos®.

O cuidado farmacéutico € uma préatica que estd sendo gradativamente implantada
nos estabelecimentos de saide'* com a intencdo de promover, proteger e recuperar a
salde e prevenir agravos, através da promog¢do do uso racional de medicamentos, de
terapias alternativas e complementares®®, contribuindo, assim, para a melhoria da
qualidade de vida.

Desde a implementacdo do Estatuto do Idoso, em setembro de 2003, temas
ligados a geriatria passaram a ser amplamente debatidos. Muito tem se falado sobre os
direitos dos idosos, muitas politicas a favor deles foram instituidas. O Cuidado

Farmacéutico também se mostrou mais preocupado com o publico idoso. Varios livros e



artigos sobre este tema foram publicados, tratando das necessidades e enfatizando a
importancia de uma atencdo especializada para com esse grupo. Mas, o que eles — 0s
idosos — acham de tudo isso? Qual o sentimento deles em relacdo a toda essa exposicao
para com os seus direitos? Sera que eles tém conhecimento desses beneficios? Sera que
sabem o0 que é o “Cuidado Farmacéutico” e o que esse servico pode oferecer para 0
bem-estar e qualidade de vida deles? Sera que eles tém acesso a esse atendimento?

O objetivo do presente trabalho foi investigar a percepcdo do idoso quanto a
atuacdo do farmacéutico e suas atribuicdes, bem como o grau de conhecimento e
satisfacdo desse publico com relacdo a atuacdo desse profissional no processo de

cuidado.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de pesquisa de campo, de abordagem prospectiva e
analitica, realizado por meio de questionario semiestruturado, de elaboracdo prépria,
contendo questdes de multipla escolha.

A pesquisa contou com a participacdo de 78 idosos, pacientes de um hospital
publico da regido metropolitana do Recife, atendidos nos ambulatérios de geriatria e
cardiologia deste hospital. A participacdo foi voluntaria e todos os participantes foram
convidados a fazer a leitura e assinar o Termo de consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual foi disponibilizado no ato da entrevista juntamente com o questionario.

Conforme critérios pré-estabelecidos, foram excluidos desse estudo pacientes
com idade inferior a 60 anos, bem como, pacientes com idade igual ou superior a 60
anos que apresentassem dificuldades cognitivas ou doencas que impossibilitem a

resposta dos questionarios



Além de informacdes béasicas como idade, sexo e grau de instrucéo,
questionamos sobre farmacoterapia atual, grau de conhecimento do entrevistado no
tocante aos cuidados farmacéuticos oferecidos ao publico idoso, bem como a visao do
entrevistado em relacdo ao profissional farmacéutico. O periodo de estudo foi de
fevereiro de 2019 a julho de 2019

De posse dos dados coletados, os resultados foram armazenados e analisados em
Excel (2016). O estudo, seguiu a normativa em vigor (Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude) para pesquisa em seres humanos. O presente trabalho foi aprovado
pelo comité de ética e Pesquisa (CEP) da Faculdade Pernambucana de Saude, obtendo o
consentimento do CEP para sua realizacdo com o CAAE (certificado de apresentacédo

para apreciacdo ética) de numero 00144918.9.0000.55609.

RESULTADO E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa 78 (setenta e oito) idosos, sendo sua maioria (71,79%)
do sexo feminino, conforme apresentado na figura 1a. A Sintese de Indicadores Sociais,
elaborada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE ratifica essa
informacdo quando diz que 55,7% da populacdo idosa do Brasil é composta por
mulheres'®. Quanto a idade (figura 1b), independentemente do sexo, predominou a faixa
etaria entre 60 a 65 anos (39,74%). Nos locais das entrevistas foram verificados um
maior quantitativo de idosos na faixa de idade entre 70 e 90 anos, entretanto muitos com
deficiéncia cognitiva em estagio inicial ou ja avancado, fazendo com que estes
entrassem no critério de exclusdo da pesquisa. Na figura 1c observamos a
predominancia de pacientes com 1° grau incompleto (47,44%). Salientamos que a

maioria dos pacientes atendidos na Unidade de Saude da regido metropolitana do
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Recife, local das entrevistas, sdo pessoas vindas do interior do Estado e de baixa renda,

0 que poderia justificar este resultado.

a) b)
SEXO DOS ENTREVISTADOS (%) IDADE DOS ENTREVISTADOS (%)
100 100
80 71,79 80
60 60
39,74
40 2821 2821
20 ‘ 20 I . 1282 10,26 8,97
0 0 [ | | |
Sexo 60a65 66aT70 Mafis 76a80 acima de 80
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Figura 1. Fatores sécio culturais dos entrevistados (FONTE: prdprio autor, 2019)

A preocupacdo com reacGes adversas e interacbes medicamentosas entre o
publico idoso esteve presente no questionario através da informacdo que tratava sobre a
quantidade de medicamentos que cada entrevistado fazia uso diariamente. Apesar de
ndo haver na literatura uma definicdo exata para polifarmacial’, a OMS — Organizac&o
Mundial da Salude - a define como sendo o uso rotineiro de 4 ou mais medicamentos
simultaneos por paciente, quer sejam prescritos, quer sejam isentos de prescricdo ou
outros medicamentos tradicionais'®. Com base nessa informagc&o, analisando a figura 2,
verificamos que os pacientes entrevistados que usavam 4 ou mais medicamentos por dia
somam 53,84%, evidenciando, assim, a polifarméacia ente os entrevistados. Segundo
Silva et al.'°, a vulnerabilidade desta faixa etaria aos efeitos da interagdo medicamentosa
decorrentes da polifarmécia € bastante alta, uma vez que ocorrem alteracfes na

absorcéo, no metabolismo e na eliminacgdo das drogas decorrentes do envelhecimento.
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QUANTOS MEDICAMENTOS USADOS PORDIA? (%)

35 30,77
30 26,92 26,92
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20 15,38
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Figura 2. Quantidade de medicamentos utilizados diariamente pelos idosos entrevistados (Fonte: préprio
autor, 2019)

Um estudo realizado por Almeida et al.?® intitulado “Prevaléncia e fatores
associados a polifarmécia entre idosos residentes na comunidade” mostrou que 0S
medicamentos mais frequentemente utilizados por estes sdo aqueles que atuam no
sistema cardiovascular (55,0%), seguidos por medicamentos que atuam no trato
digestivo ou interferem no metabolismo (25,0%), e no sistema nervoso (10,0%), estes
achados reforcam a importancia do cuidado farmacéutico em pacientes idosos
portadores de doencas cronicas como diabetes, hipertensao e cardiovasculares, além dos
que fazem uso de farmacos psicoativos. Nesta mesma pesquisa 0s autores verificaram
que a incidéncia da polifarméacia foi maior em idosos com doengas cardiovasculares e
metabdlicas como o Diabetes mellitus.

Quando questionados sobre quem indicou as medicacdes utilizadas (figura 3a),
78,89% informaram que foi indicacdo médica e 21,11% que fazem uso da
automedicacdo. Apesar da polifarméacia ter sido evidenciada, a grande maioria dos
entrevistados alegaram usar medicamentos indicados por médicos que os acompanham
(geriatra, cardiologista, ortopedista, etc). Entretanto, o percentual de automedicacdo

entre os idosos entrevistados (21,11%) ainda pode ser considerado preocupante.

Segundo estudo realizado por Lyra Jr. et al.?!, sobre a influéncia da propaganda na

utilizacdo de medicamentos entre idosos, 17,8% dos entrevistados relataram utilizar

12



medicamentos influenciados pela propaganda audiovisual. Favaro et al.??> declara que
varios sdo os fatores que contribuem para a automedicacdo, principalmente a
propaganda desenfreada e massiva de medicamentos, comparada as escassas campanhas
de esclarecimento sobre os perigos dessa pratica. Mas, alem desses fatores, Secoli et
al.?® relata que 20,2% dos idosos que participaram de sua pesquisa se automedicava por
influéncia de amigos, familiares ou vizinhos.

Ao serem questionados sobre a presenca de efeitos adversos, através da pergunta
“ja teve algum problema ou se sentiu mal apos o uso dos medicamentos” representado
na figura 3b, 28,21% alegaram que sim. Para Santos et al.?*, a préatica da automedicacio
expde, principalmente os idosos a riscos de eventos adversos, iatrogenia, mascaramento
de doencas, sujeitando 0s mesmos a prejuizos funcionais, comprometendo sua
autonomia, além de tornar-se um problema de salde publica, uma vez que aumenta 0s
custos com internamentos para o Governo®?°, Sendo assim, é indiscutivel que a
presenca do farmacéutico no momento da compra do medicamento e a sua
disponibilizacdo e atencdo ao paciente idoso é primordial para o uso racional e reducgéo

desse percentual de automedicagéo.

a) b)
M RELATO DOS EFEITOS ADVERSOS PELOS PARTICIPANTES
INDICACAO DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS (%) DAS ENTREVISTAS (%)
100 100
78,89
80 80 69,23

60

40 1 40 2821
20 . 20 .
2,56
. [ ] .
0 médico Eu mesmo(a) Sim Nio Néo lembro

Figura 3. a) Indicacdo dos medicamentos utilizados pelos idosos na pesquisa; b) efeitos adversos
relatados pelos idosos da pesquisa. (Fonte: prdprio autor, 2019)

A presenca do profissional farmacéutico junto ao publico idoso e na atengéo
farmacéutica em geral representa uma maior garantia de uma orientagdo adequada ao
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paciente e a reducio de casos de automedicagdo, o que, na visdo de Santana et al.?®,
significa promover a salde atraves de um servico de qualidade, indo além de dispensar
medicamentos. Além disso, ferramentas como STOPP (Screening Tool of Older
Peoples’s Prescription), START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment) e
PRISCUS, auxiliam na selecdo de medicamentos adequados para idosos e podem ser
uma alternativa importante na atencdo do sistema de satde para este plblico?”?8, A
American Geriatrics Society - AGS™ divulgou sua mais recente atualizacio de uma das
ferramentas mais amplamente utilizadas por clinicos, educadores, pesquisadores e
administradores de salde na geriatria, para selecdo de medicamentos adequados para
idosos, a 2019 AGS BEERS CRITERIA®, sendo a versdo anterior datada de 2015.
Rodrigues et al?® ainda reforca a importancia da utilizacdo dessas ferramentas na
intencdo de minimizar riscos de prescricBes inadequadas para idosos, ocorréncias de
eventos adversos e, consequentemente, reduzir indices de morbimortalidade, refletindo
também nos custos com internamentos.

Na presente pesquisa, também foi avaliada a percepcdo dos idosos sobre a
importancia do farmacéutico, a contribuigéo e as atribuigcdes deste profissional (figuras
4a-c). Pode-se observar que os percentuais de idosos entrevistados que ndo souberam ou
possuiam pouco conhecimento das atribuicdes do profissional farmacéutico somam
cerca de 49% (figura 4a), o que talvez justifique os percentuais de entrevistados que néo
souberam responder se as atividades do farmacéutico sdo importantes ou acham que s&o
pouco importantes, representados na figura 4c, os quais somam 37,17%.

Analisando a figura 4b, os idosos entrevistados foram indagados sobre o que um
farmacéutico fazia. Menos da metade dos entrevistados (31,21%) afirmaram que a
funcdo do farmacéutico seria dar informac6es sobre medicamentos, 23,57% alegaram

que ja viram o farmacéutico aferindo pressdo arterial ou monitorando a glicemia,
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atividades de promocgdo a saude que fazem parte dos cuidados farmacéuticos,
principalmente para pacientes portadores de doencas crbénicas como diabetes e
hipertensdo. Porém, ndo podemos negligenciar os demais itens, principalmente o de
apenas vender (24,84%) ou entregar medicamentos (10,83%), o que poderia sugerir
uma certa confusdo de percepcdo dos idosos entrevistados entre a figura do

farmacéutico e dos balconistas (atendentes de farmacias comerciais).

a) b)
SABE 0 QUE UM FARMACEUTICO FAZ ? %) NASUROPlNlﬁD, 0 QUE UM FARMACEUTICO FAZ ? (%)
50
%0 40
2
&0 51,28 30 24,84 23,57
30 23,08 25,64 20 1083
H BN O = m
0 0 | | |
. . Vende Entrega afere  COMVEIS3  pj jnformaches N0 sai
Sim Nio Pouco medicamento medicamenta pressio e sobre responder
conhecimento glicase medicameantos
C). SE SIM, ACHA IMPORTANTE O QUE UM FARMAC EuTico
FAZ 7 (%)
100
80 62,82
60
40 %692
2 .60 256 .
0 || —
Muito Pouco Néo € importante Nao sei
responder

Figura 4. a e b) Percepg¢do dos idosos entrevistados sobre atividade do farmacéutico; ¢) percepcdo dos
idosos entrevistados sobre a importancia da atividade farmacéutica (Fonte: préprio autor, 2019)

Ao relacionarmos as figuras 5a-b, a maioria dos entrevistados que alegaram néo
ter conversado com um farmacéutico demonstraram interesse em conversar em algum
momento. Dos 43,24% dos participantes que nunca conversaram com um farmacéutico
(figura 5a), 51,43% demonstraram interesse em conversar futuramente (figura 5b), o
que pode ser considerado um fator positivo. Porém, ndo podemos negligenciar os 40%
dos entrevistados que ndo demonstraram interesse em conversar com esse profissional

em algum momento, como esta exposto na figura 5b.
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Quando perguntados sobre o local onde aconteceu esse contato com o
farmacéutico (figura 5c), o estabelecimento comercial (drogaria / farmacia) foi o local
mais citado entre os entrevistados (86,67%), ocupando uma posicao de destaque quando
comparado com as demais unidades de salde, as quais obtiveram percentuais menores,
sendo o Hospital com 4,44% e a Policlinica com 8,89%, o que reforca a importancia do
cuidado farmacéutico aos pacientes idosos em farméacias comunitarias e desse
profissional estar disponivel para dar uma atencdo adequada, além de também dispor de
uma estrutura apropriada para este atendimento. Neste sentido, Bonadiman et al.?°
realizou um estudo com farmacéuticos e verificou que 63,6% deles alegaram que a
estrutura fisica da farmécia prejudicava o atendimento particularizado dos pacientes, ou
que estas ndo possuiam local adequado para realizacdo desta pratica. Entretanto, de
acordo com o Art. 15, da Resolugio n° 44%, de 2009, o ambiente destinado aos servicos
farmacéuticos deve ser diferente daquele destinado a dispensacdo e a circulacdo de
pessoas em geral, devendo o estabelecimento dispor de espaco especifico para esse fim.
81° - O ambiente para prestacdo dos servicos que necessite de atendimento
individualizado deve garantir a privacidade e o conforto dos usuarios, possuindo
dimensdes, mobiliario e infraestrutura compativeis com as atividades e servicos a serem
oferecidos.

No presente estudo, o assunto que mais levou os entrevistados a procurar um
profissional farmacéutico, exposto na figura 5d, foi com relagdo a “davida com
medicamentos” (66%). Esse fato pode estar relacionado com o interesse e a necessidade
por parte dos idosos em conhecer mais sobre a medicagdo utilizada por eles. Em
contrapartida, este resultado pode demonstrar uma necessidade de um melhor

posicionamento, iniciativa e envolvimento do farmacéutico para com o cuidado aos
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idosos, uma vez que apenas 10,0% dos entrevistados (figura 5d) alegaram que foram
convidados pelo farmacéutico para uma conversa.

Oliveira et al.’! menciona em seu estudo que o farmacéutico ndo se fazia
presente no balcdo devido a necessidade do cumprimento de diversas funcoes
administrativas e burocraticas. Sua presenca no balcdo se dava somente quando
solicitada por um cliente ou pelos balconistas, em geral para esclarecimento de davidas
ou solucdo de conflitos entre consumidores e vendedores. Oliveira traz ainda, em sua
pesquisa, que no ano de 2013 o Conselho Federal de Farmécia publicou as resolucdes n°
585%2 e n° 586°%, que regulamentam, respectivamente, as atribuicdes clinicas do
farmacéutico e a prescricao farmacéutica. A publicacao dessas resolucdes reforgou ainda
mais as atribui¢bes do profissional farmacéutico e garantiu que estes tenham uma maior
posicao no que tange a prestacdo de cuidados em salde.

Ao analisar a figura 5e, 97,56% dos entrevistados informaram que se sentiram
satisfeitos com o servico prestado pelo farmacéutico. Essa satisfacdo reflete o nivel de
seguranca presente na figura 5f, onde 90,48% dos idosos entrevistados informaram que
se sentiram mais seguros para usar seus medicamentos apds conversar com um
farmacéutico. Analisar a satisfacdo e a percep¢do dos idosos com relagdo aos servicos
farmacéuticos é fator de extrema importancia no que concerne a qualidade dos servigos
oferecidos. Soeiro et al.3* realizou um estudo sobre a satisfagdo de usuarios com o0s
servigos da assisténcia farmacéutica na atencdo primaria no Brasil e verificou que
78,7% dos usuarios relataram que receberam informacdes sobre a utilizacdo dos
medicamentos, e 94,8% afirmaram que entenderam as informacdes repassadas. Também
foi avaliado o atendimento com respeito e cortesia e 93,1% informaram que estavam
satisfeitos. Pacientes satisfeitos sdo mais propensos a ter uma melhor relagdo com o

profissional de salde e podem desenvolver um maior interesse em cuidar de si.
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Bonadiman et al.®® descreve em seu estudo que farméacias e drogarias s&0
estabelecimentos de salde de grande importancia e de facil acesso a populacdo e devem
incorporar a pratica de saide humanizada e atendimento ético, acolhedor e respeitoso ao

consumidor de qualquer idade, género, sexo, raca e etnia.

a) JACONVERSOU COMALGUM FARMACEUTICO? (D) SE NAO CONVERSOU, GOSTARIA DE
100 () 100 CONVERSAR ? (%)
% 56,76 "
‘° : 43,24 o 5143 40,00
40 40
0 — 0 [ ]
Sim Nao Nao lembro Sim Nio Talvez
c) SE JA CONVERSOU, ONDE ? (%) d) QUAIS MOTIVOS O SR. PROCUROU UM
100 86.67 100 FARMACEUTICO? (%)
' 80 66,00
% 60 I
60 40 18,00
! 10,00
@ % 20 e a0
20 444 8,89 Davida com  Indicagio de Sentiu algum o Curlosidade
" medicamento amigo  mal estar apos farmaceutico
0 — _— usar uma chamou
Farmacia Hospital Policlinica medicagho
e) QUANDO CONVERSA, SAI SATISFEITO ? f) QUANDO CONVERSA, SENTE-SE MAIS SEGURO?
(%) 5048 (%)
97,56 100 .
100 a0
80 60
60 40
40 20 9,52
20 0 E—
0 24 Muito seguro Pouco seguro
Sim Um pouco

Figura 5. a) Ja conversou com algum farmacéutico?; b) se ndo conversou, gostaria de conversar?; c) se
conversou, onde? d) Quais motivos procurou o farmacéutico? e) Satisfacdo da conversa; f) Nivel de
seguranga no uso de medicamentos ap6s conversa com o farmacéutico. (Fonte: proprio autor, 2019)

Fazendo uma analise das ultimas figuras (6a-b), no geral, independente de ja
terem ou ndo conversado com um farmacéutico, 71.79% dos entrevistados (figura 6a)
aconselhariam parentes e amigos a conversarem com um profissional farmacéutico.
Mas, ainda é significante, e pode ser considerado preocupante, o percentual de
entrevistados que ndo recomendariam o0s servigcos desse profissional aos amigos ou

familiares, o qual alcanca 24,36%.
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Figura 6. a) Recomendacdo do atendimento farmacéutico para outras pessoas; b) Percepc¢do
sobre a divulgagdo do atendimento farmacéutico (Fonte: proprio autor, 2019)

Antes de responderem a Ultima pergunta, foi esclarecido aos entrevistados um
pouco sobre a atuacdo do farmacéutico. E, diante do que foi exposto para eles, nao foi
dificil perceber a surpresa da maioria deles, inclusive dentre os que alegaram ter
conhecimento das atribuicdes do farmacéutico, o que repercutiu no fato de 73,08%
(figura 6b) apontar que o servigo de atendimento farmacéutico ndo é divulgado para a
populagdo. Portanto, ficou evidenciada a necessidade de uma maior divulgagdo do

profissional farmacéutico e de suas atribuicdes como o cuidado ao publico idoso.

CONCLUSAO

Apesar da obrigatoriedade da presenca de farmacéuticos em estabelecimentos
com dispensacdo de medicamentos e da existéncia de politicas especificas para idosos,
foi constatado que praticamente metade dos idosos entrevistados em nossa pesquisa néo
conheciam os servigcos farmacéuticos, demonstrando a necessidade de acbes para
melhorar a percepgdo desse publico sobre esse profissional e o beneficio que 0 mesmo
pode trazer para um maior cuidado em saude.

E essencial conferir uma maior valorizagdo ao farmacéutico capaz de fazer dele
um profissional cuja presenca em um estabelecimento ndo seja exigida apenas por uma

formalidade legal, mas como um elemento indispensavel para a melhoria da qualidade

19



de vida dos pacientes, através de uma farmacoterapia bem orientada e a¢cdes que visem a
promocdo da saude.

Para que haja essa maior valorizacdo, julgamos necessario iniciativas e acoes
conjuntas de oOrgaos de classe e instituicdes publicas e privadas que priorizem ou
viabilizem intensamente a atuacdo do farmacéutico para com o cuidado aos idosos de

modo a contribuir com a saude integral e melhoria da qualidade de vida destes.
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