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RESUMO 
O objetivo desse estudo foi analisar o conhecimento e práticas do farmacêutico na 
dispensação e na orientação da farmacoterapia para idosos. Trata-se de uma pesquisa 

descritiva e exploratória com 40% das farmácias comunitárias na cidade do Recife, inscritas 
no CRF-PE, divididas proporcionalmente por RPA e selecionadas por meio de sorteio 
aleatório. Os farmacêuticos atuantes, nas farmácias selecionadas, foram entrevistados 
utilizando um questionário previamente elaborado e testado, contendo 35 perguntas fechadas. 

A participação dos entrevistados foi de forma voluntária após a leitura do TCLE (Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido). Dos 182 farmacêuticos entrevistados nas Farmácias 
selecionadas 80,11% alegam que já indicaram algum medicamento para idoso. Mais de 70% 
dos farmacêuticos afirmam não conhecer a classificação Critérios de Beers-Fick  para 

medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (73,5%) e nem a Lista PRISCUS 
(78,01%). Os resultados deste estudo demonstram a importância do conhecimento de ambas 
as ferramentas pelos colegas farmacêuticos e ressalta a necessidade de uma atenção e 
atendimento especial a este grupo de pacientes, também destacando a necessidade e 

importância desta categoria de profissionais estarem amplamente preparados e capacitados 
para o atendimento ao idoso. 

 
Palavras chaves: Uso de medicamentos; Saúde do Idoso; Atenção Farmacêutica. 

 



ABSTRACT:  

The aim of this study was to analyze the knowledge and practices of the pharmacist in 
dispensing and guiding pharmacotherapy for the elderly. This is a descriptive and exploratory 
research with 40% of community pharmacies in the city of Recife, enrolled in the CRF-PE, 
divided proportionately by RPA and selected by random drawing. Active pharmacists, in 

selected pharmacies, were interviewed using an elaborated and tested questionnaire, 
containing 35 closed questions. The interviewees' participation was voluntary after reading 
the Informed Consent Form. Of the 182 pharmacists interviewed in the selected Pharmacies, 
80.11% claim that they have already indicated some medication for the elderly. More than 

70% of pharmacists say they do not know the Beers-Fick Criteria classification for medicines 
inappropriate for the elderly (73.5%) and neither the PRISCUS List (78.01%). The study 
results demonstrate the importance of knowledge of both tools by pharmacist colleagues and 
highlights the need for special attention and care for this group of patients, also highlights the 

need and importance of this category of professionals to be outstanding, prepared and trained 
to attend the old man. 

  
Keywords: Use of medicines; Elderly Health, Pharmaceutical Attention.  



1. INTRODUÇÃO  

 

O Brasil passou, ao longo dos anos, por um importante processo de transição 

demográfica desta forma, estima-se que a cada ano temos um total de 700 mil novos idosos 

incorporados a nossa população que consequentemente, acarreta, em sua maioria um quadro 

de doenças crônicas e algumas limitações funcionais. Em um período menor que 40 anos, 

saímos de um cenário de mortalidade de uma população jovem, a um cenário típico da 

terceira geração com doenças adquiridas no decorrer dos anos.
1
 

Este grupo de idosos, considerados da terceira geração, necessita de cuidados 

especiais, atendimento diferenciado, orientação médica e acompanhamento farmacêutico. 

Trata-se de um grupo cuja maioria apresenta, muitas vezes, fragilidades em sua saúde física e 

emocional, devido às mudanças fisiológicas que acontecem com o decorrer do seu tempo de 

vida
2
.  

No Brasil, as pessoas com idade superior a 65 anos representam mais de 10% da nossa 

população. Estima-se que até 2060 este número será superior a 25,5% de acordo com dados 

do Ministério da Saúde (MS)
3
 e neste grupo uma grande parcela da população depende 

exclusivamente do Sistema Único de Saúde.  

Com o crescimento da população idosa, tem-se aumentado a discussão sobre os 

cuidados em saúde, direcionados a este grupo específico. Neste contexto, destaca-se o papel 

do farmacêutico e da atenção farmacêutica, porque com o aparecimento de doenças crônicas 

degenerativas relacionadas ao envelhecimento há necessidade do uso contínuo de 

medicamentos². Quando se trata de melhorar a adesão aos tratamentos medicamentosos dos 

idosos, a participação do farmacêutico contribui consideravelmente para uma maior 

assistência aos pacientes. Neste ínterim, suas ações podem incluir desde ações educativas até 

aconselhamentos sobre a terapia, que incluem diálogos com clareza e com linguagem simples 

e eficaz
4.

. 



O acompanhamento farmacoterapêutico realizado por profissionais farmacêuticos é de 

suma importância, tendo em vista estudos que mostram mudanças significativas na vida dos 

idosos. Este acompanhamento de forma progressiva tem se mostrado efetivo, enfatizando o 

monitoramento adequado do uso dos fármacos, atenuando possíveis reações adversas, além de 

auxiliar o paciente com situações de mobilização emocional, decorrente da ansiedade pelo 

convívio diário com as doenças e utilização contínua de fármacos
5.

  

Portanto, este estudo teve como objetivo verificar os conhecimentos e práticas do 

farmacêutico na orientação da farmacoterapia para idosos em farmácias comunitárias onde o 

paciente tem o farmacêutico como mediador entre o médico e o medicamento.  

  

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, utilizando o método analítico de 

probabilidade, e tendo como parâmetro a avaliação de 40% das farmácias comunitárias da 

cidade do Recife. Os cálculos da amostra foram realizados através do programa R versão 

3.4.3, com desvio padrão de 5% e intervalo de confiança de 80%, levando em consideração o 

espaço amostral final de 182 farmacêuticos entrevistados. 

O desenho do estudo foi realizado de maneira a possibilitar a representatividade das 

farmácias da cidade de Recife que estão distribuídas em 94 bairros, localizados nas 6 regiões 

político administrativas (RPAs) do município. Para tanto, realizou-se sorteio das farmácias 

comerciais/drogarias, tanto as farmácias de rede quanto as de médio a pequeno porte. Excluiu-

se do estudo as farmácias de manipulação e as farmácias públicas. As farmácias foram 

enumeradas e postas em um sorteador aleatório de números, tendo o tamanho da amostra a 

quantidade total de farmácias a serem sorteadas. Sorteando 235 farmácias, entre os números 1 

ao 604, através do aplicativo “sorteador”. 



O questionário foi aplicado de 05/06/2019 a 28/09/2019, sendo realizado em duas 

etapas. Na primeira etapa foi feito um levantamento das características dos profissionais 

entrevistados, considerando a faixa etária, tempo de formado, característica da instituição e 

realização de pós-graduação, assim como as ações básicas desenvolvidas no dia a dia da 

farmácia com relação à dispensação de medicamentos para idosos. E na segunda etapa, 

buscou-se identificar as condutas do farmacêutico durante o atendimento e como estes 

procuram esclarecer suas dúvidas. 

Aplicou-se um questionário fechado composto por 35 perguntas aos farmacêuticos no 

ato da visita ao estabelecimento sorteado, as visitas foram realizadas entre os horários de 08h 

às 11h e de 14h às 17h. As variáveis contidas no questionário buscaram adquirir as 

informações quanto ao perfil do profissional, atuação na dispensação de medicamentos, 

situação de dúvidas quanto à dispensação, conhecimento sobre a tabela PRISCUS (ANEXO 

B) e os critérios de Beers-Fick (ANEXO C). Durante a entrevista, explicou-se a importância 

destes critérios, questionando-se o conhecimento dos entrevistados em relação a estes 

critérios. 

Com relação ao perfil profissional, questionou-se sobre a instituição de ensino de 

graduação em farmácia, bem como o tempo de formado e se os farmacêuticos tinham pós-

graduação, visando identificar as formas de obtenção dos conhecimentos farmacêuticos. 

O questionário continha, também, situações clínicas hipotéticas. Para tanto criou-se 

um cenário de dispensação com algumas situações sobre atendimento aos idosos, permitindo a 

reflexão do profissional farmacêutico sobre a sua conduta em cada situação. As opções de 

respostas apresentadas foram: 1) Não vejo problemas – Caso não haja risco no uso do 

medicamento para o idoso; 2) Não concordo – Caso o uso em idosos seja potencialmente 

inadequado ou apresente forte recomendação para evitar; 3) Não posso decidir – Caso em que 

o farmacêutico julgue não possuir conhecimento suficiente para opinar. 



Nas seções “Atuação da dispensação de medicamentos” e “Situação de dúvidas quanto 

a dispensação” a ideia principal foi conhecer a rotina do profissional quanto aos cuidados com 

o Idoso. Por fim, foram considerados os critérios de Beers-Fick , como também a lista 

PRISCUS para a seção “Cenários de dispensação” em que foi realizada uma série de 

perguntas com o intuito de apurar o conhecimento dos colegas farmacêuticos, referente 

aos critérios citados anteriormente. 

Excluiu-se da amostra final, as farmácias/drogarias em que os farmacêuticos não 

estavam presente ou não aceitaram participar. Convém ressaltar que a retirada dos mesmos 

não impactou de forma negativa na análise estatística pois o espaço amostral final é 

representativamente grande para a realização da análise.  

De posse dos dados coletados, foi construído um banco informatizado, em planilhas no 

Excel, para armazenamento e análise dos mesmos. As variáveis quantitativas foram 

apresentadas por meio de média e desvio padrão; as variáveis qualitativas por meio de 

frequência absolutas e relativas. 

O estudo seguiu a normativa em vigor (Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde) para pesquisa em seres humanos, sendo submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP) da Faculdade Pernambucana de Saúde, sob número do parecer: 3.260.391 e 

CAAE: 08585218.0.0000.5569. A participação dos entrevistados foi de forma voluntária e os 

mesmos foram instruídos a lerem e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) como de costume. Ressalta-se que este estudo contou com o apoio do Conselho 

Regional de Farmácia - CRF/PE que autorizou a realização da pesquisa por meio da 

concessão de Carta de Anuência, o que possibilitou o acesso a relação das farmácias 

cadastradas. 

  

 



3. RESULTADOS  

Foram visitadas 235 farmácias, selecionadas por sorteio aleatório.  Em 12,25% destes 

estabelecimentos não foi observada a presença do farmacêutico no momento da visita e 9,36% 

não concordaram em participar da pesquisa. Ao final, foi obtido um total de 182 

farmacêuticos entrevistados. A maioria era do sexo feminino (65,93%), com a faixa etária 

média de 30 anos, provenientes de instituição de ensino privada (73,08%) e com menos de 4 

anos de formação (Tabela 1). Dentre os entrevistados mais de 50% já concluíram curso de 

pós-graduação e a maior parte (70,88%) afirmou que o curso de pós-graduação está em 

andamento (Tabela 1). 

Tabela 1. Descrição do perfil profissional dos farmacêuticos entrevistados em farmácias 

comunitárias localizadas em Recife- PE,   Brasil, 2019.  

       PERFIL DO FARMACÊUTICO                  FREQUÊNCIA 

 

 

Gênero 
Feminino 

Masculino 

 

Idade  

25 a 35 Anos 

 
Instituição 
IES Pública 

IES Privada 

 

Ano de Formação (média) 

 2016 

 

Possui pós-graduação 
Sim 

Não 

 

Realizando curso de pós-graduação 
Sim 

Não 

 

Conhece a classificação Critérios de Beers -Fick 
para Medicamentos Potencialmente Inapropriados 

para Idosos? 
Sim 

Não 

 

Conhece a Lista PRISCUS, de Medicamentos 

Potencialmente Inapropriados para Idosos? 
Sim 

Não 

Número 

 (N=182) 

 
120 

62 

 

 

 

 
 

50 

132 

 

 

 

 

 

95 

87 

 

 

129 

53 

 

 
 

 

46 

136 

 

 

 

38 

144 

Porcentagem 

(%) 
 

65,93% 

34,07% 

 

 

 

 
 

27,47% 

72,53% 

 

 

 

 

 

52,2% 

47,8% 

 

 

70,88% 

29,12% 

 

 
 

 

25,27% 

74,73% 

 

 

 

20,88% 

79,12% 

 

FONTE: Elaborado pelos autores,2020. 



Com relação à dispensação de medicamentos para idosos 96,7% informaram que 

atuam diretamente no atendimento a esse grupo de pacientes. Cerca de (68,68%) alega ser 

“sempre” solicitado por um cliente ou balconista para fornecer informações sobre o uso de 

algum medicamento para paciente idoso. A maioria (41,21 %) informou que, “ás vezes”, se 

depara com prescrições médicas para idosos, com alguma inadequação e apenas (25,82 %) 

afirmaram que, “às vezes”, entram em contato com o médico para discutir sobre uma 

prescrição para idosos, conforme demonstrado na Tabela 2. 

Tabela 2. Práticas farmacêuticas em relação ao atendimento aos idosos em farmácias 

comunitárias localizadas em Recife- PE, Brasil, 2019.  
 

PRÁTICAS FREQUÊNCIA 

 Número  
(N=182) 

Porcentagem 
(% ) 

Solicitado para fornecer informações aos idosos 

 Nunca 6 3,30% 

   

 Às vezes 51 28,02% 

    

Sempre 

 

125 68,68% 

Depara-se com prescrições para idosos contendo medicamentos que julga inadequados 

para o paciente  
 Nunca 52 28,58% 

  

Às vezes 

    

 

75 

 

41.21% 

Sempre 55 30,22% 

Entra em contato com o médico para discutir uma prescrição  
 Nunca 118  64,84% 

  

Às vezes 

    

 

47 

 

25.82%   

 

    

    

Sempre 17  9,34% 

FONTE: Elaborado pelos autores,2020. 

 

Na segunda etapa do questionário, durante o atendimento, buscou identificar se o 

farmacêutico indicava algum medicamento para idosos. Mais de 80% dos entrevistados 



afirmaram que já tinham indicado e a maioria (64,84%) afirmou que esta indicação ocorreu no 

último mês. No entanto, um pouco mais de 20% informou que entrou em contato com o 

médico para discutir  sobre alguma prescrição para idoso no mês anterior a entrevista (8,79%) 

ou há mais de 2 meses (13,19%),  enquanto mais de um terço (38,46%) declararam “nunca” 

ter tido o hábito de entrar em contato com o médico. 

Conforme demonstrado na Figura 1, mais de 70% dos entrevistados afirmaram que 

não tinham conhecimento sobre a classificação critérios de Beers-Fick nem sobre a lista 

PRISCUS, além de não conseguirem interpretar a lista PRICUS e nem a classificação de 

critérios de Beers-Fick . 

Figura 1 – Comparativo do conhecimento dos farmacêuticos que atuam no atendimento ao cliente em 
farmácias comunitárias localizadas em Recife- PE,   Brasil, 2019.  

 

 

FONTE: Elaborado pelos autores,2020. 

 

Outros pontos levados em consideração na análise dos dados, ao se deparar com uma 

situação de dúvida acerca de uma prescrição (indicação, dose, posologia, etc.), os 

entrevistados afirmaram procurar informações com colegas farmacêuticos (73,63%), em sites 

da internet (31,31%), ou em livros (25,82%). Quando questionados se na farmácia teria 

alguma fonte para consultas sobre medicamentos apenas 38,46% afirmaram que tinha. As 



principais fontes mencionadas: DEF – Dicionário de Especialidades Farmacêuticas (47,25%), 

BPR – Guia de Remédios (38,46) e Rang & Dale, Farmacologia (8,79%). 

Para verificar algumas condutas adotadas com relação à atuação farmacêutica 

direcionada ao idoso, foi idealizado um cenário de dispensação hipotético exibido aos 

entrevistados cujas respostas estão apresentadas no quadro 1.  

QUADRO 1 - Resultados das situações abordadas no questionário. 

SITUAÇÃO RESULTADO NÚMERO %  

a. Paciente de 65 anos iniciará uso de Diazepam 10 mg. Acertos 

Erros 

Indecisões  

69 

75 

38 

37,91% 

41,21% 

20,88% 

b. Paciente, 70 anos, cardiopata inicia uso de digoxina e 

hidroclorotiazida, apresentando receituário médico. 

Acertos 

Erros 

Indecisões  

46 

76 

60 

25,27% 

41,76% 

32,97% 

c. Paciente, 72 anos, com histórico de fibrilação atrial, 

apresenta receita médica para início do uso de amiodarona. 

Acertos 

Erros 

Indecisões  

36 

72 

74 

19,78% 

39,56% 

40,66% 

d. Paciente,78 anos, com dor nas costas “após uma noite 

mal dormida” solicita na farmácia (baclofeno), não 

apresentando receituário médico.  

Acertos 

Erros 

Indecisões  

134 

31 

17 

73,63% 

17,03% 

9,34% 

e. Paciente de 60 anos com dor de garganta é aconselhado 

na farmácia a utilizar cetoprofeno. 

Acertos 

Erros 

Indecisões  

123 

46 

13 

67,58% 

25,27% 

7,14% 

f. Paciente, 68 anos, com cólicas abdominais solicita 

escopolamina (Buscopan®), não apresentando receituário 

médico. 

Acertos 

Erros 

Indecisões  

26 

147 

9 

14,29% 

80,77% 

4,95% 

g. Paciente, 80 anos, solicita Digoxina 0,25 mg, posologia 

2 comprimidos ao dia, a partir de uma prescrição médica a 

fim de iniciar um tratamento para ICC. 

Acertos 

Erros 

Indecisões  

36 

72 

74 

19,78% 

39,56% 

40,66% 

h. Na manutenção da menopausa, paciente de 63 anos, 

solicita Estrogênio isolado (Premarin
®

) a partir de uma 

prescrição médica a fim de iniciar um tratamento de 

reposição hormonal. 

Acertos 

Erros 

Indecisões  

35 

107 

40 

19,23% 

58,79% 

21,98% 

i. Paciente, 81 anos, solicita de óleo mineral para 

tratamento de constipação. 

Acertos 

Erros 

Indecisões  

49 

113 

20 

26,92% 

62,09% 

10,99% 

j. Paciente 78 anos, se sentindo fraco solicita 

polivitamínico, sem apresentar receituário médico. 

Acertos 

Erros 

Indecisões  

113 

52 

17 

62,09% 

28,57% 

9,34% 

FONTE: Elaborado pelos autores,2020. 



 

 

Em geral, um pouco mais de 50% dos farmacêuticos optaram pela alternativa incorreta 

na interpretação dada nas situações apresentadas. Nas situações com amiodarona e digoxina 

(40,66%) eles afirmaram não possuir conhecimento suficiente para opinar. Os índices de 

acerto estiveram relacionados com as prescrições de baclofeno (73,63%), do cetoprofeno 

(67,58%) e polivitaminico (62,09%). Ocorrou um maior índice de erros nos questionamentos 

sobre escopolamina (80,77%), óleo mineral (62,09%) e estrogênio (58,79). 

 

4. DISCUSSÃO  

O estudo trouxe uma abordagem muito relevante que se refere ao atendimento 

farmacoterapêutico ao idoso em Farmácias comunitárias. 

O farmacêutico é um profissional qualificado e habilitado com conhecimentos mais 

detalhados sobre o medicamento, quanto ao uso, interações medicamentosas e efeitos 

adversos. As drogarias/farmácias são estabelecimentos de saúde onde o farmacêutico se 

encontra mais acessível para atender a população com atribuições e responsabilidades, não 

apenas com as atividades burocráticas, mas também com a garantia da efetividade, eficácia e 

segurança do tratamento dos clientes/pacientes. A importância deste profissional, em todo 

horário de funcionamento, é fundamental para sanar dúvidas e conscientizar sobre o uso 

racional de medicamentos. 
6
 

No intuito de promover o aperfeiçoamento da prática farmacêutica, a habilitação e 

contribuição eficaz das atividades propostas do dia a dia, a educação permanente assume 

grande importância para o desenvolvimento do profissional e, assim, contribuindo 

consideravelmente no compromisso e cuidado com o paciente. 
7 

Nesse contexto, o estudo 

investigou o interesse do profissional farmacêutico em se qualificar para uma melhor atuação 

farmacêutica, especialmente no atendimento ao idoso. 



De acordo com dados da OMS, alguns pacientes não fazem o uso de medicamentos da 

maneira indicada e adequada, tornando o profissional farmacêutico fundamental na orientação 

e colaboração de informações pertinentes ao uso correto e armazenamento dos medicamentos, 

para efetividade do seu tratamento. Assim, a educação permanente ou continuada se torna um 

instrumento eficaz na promoção à saúde, levando em consideração que o profissional 

farmacêutico deve buscar novos conhecimentos e se manter atualizado nesta prática, 

beneficiando, assim, a farmacoterapia do paciente.
7
 

Segundo HEPLER & STRAND
8
, a atenção farmacêutica é a profissão responsável da 

farmacoterapia, de maneira a alcançar resultados que melhorem a qualidade de vida do 

paciente. Neste caso, o farmacêutico é o profissional que participa das atividades realizadas na 

atenção farmacêutica, contribuindo para a orientação quanto ao uso correto de 

medicamentos.
8 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a atenção farmacêutica é 

uma prática indispensável para a eficácia e segurança do paciente tendo em vista o estilo de 

vida associado ao tratamento terapêutico
9. 

 

Desta forma, é imprescindível a atuação do farmacêutico com a equipe de saúde para 

proporcionar um melhor bem estar ao idoso. Neste contexto, o estudo verificou que ainda há 

falhas na comunicação do farmacêutico com o médico. Situação esta que deve ser modificada, 

tendo em vista que o uso de medicamentos para idosos vem crescendo devido ao aumento de 

patologias encontradas em conjunto de sinais/sintomas e a prevalência de doenças crônicas 

degenerativas predominantes com a idade, acarretando uma preocupação relacionada à segurança e 

eficácia do plano terapêutico dos idosos devido ao uso prolongado e continuo dos medicamentos.10 

Esse aumento no consumo de medicamentos, também é um fator de suma importância, 

com o crescente avanço da população idosa no Brasil. Os profissionais da área da saúde estão 



tendo que enfrentar cada vez mais desafios, devido o surgimento de diversas doenças crônicas 

degenerativas.
11

  

É neste momento que se evidencia os riscos da automedicação que pode ser atribuído  

ao difícil acesso aos serviços de saúde, assim como pelo  fato do medicamento ser 

considerado uma mercadoria que pode ser adquirida e consumida sem a orientação devida. De 

acordo com estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 50% da 

população usa os medicamentos de forma incorreta
 12

, principalmente o idoso. Portanto, é 

fundamental não se automedicar, pois este hábito pode agravar seu estado clínico de saúde. 

Devido a inúmeras patologias que a terceira idade desencadeia é necessário uso de 

múltiplos medicamentos, resultando assim, num maior risco de interações medicamentosas e 

maior predisposição a desencadear reações adversas. O critério Beers-Fick  tem como objetivo 

analisar o uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. Esta análise é 

classificada em duas categorias. Na primeira categoria os medicamentos cujo estado clínico 

de saúde do paciente é indiferente, devendo ser evitados a todo custo, pois os mesmos têm um 

alto grau de riscos de apresentar efeitos colaterais e também pela existência da possibilidade 

de serem substituídos por outros medicamentos mais seguros. A segunda categoria pertence 

aos medicamentos, cujo estado de saúde clínica do paciente é o que determina se é possível ou 

não a sua utilização, pois os mesmos podem ser considerados possíveis agravantes do estado  

de saúde. 
13  

O estudo realizado demonstrou pouco conhecimento dos farmacêuticos participantes 

desse estudo sobre o critério Beers-Fick  e alguns tiveram dificuldades para interpretar lista 

PRISCUS. Os mesmos informaram um maior hábito de utilizar livros, principalmente DEF e 

Rang & Dale, quando necessário esclarecer alguma dúvida sobre uso de medicamentos.   



Durante o decorrer do tempo, teve-se várias críticas a esses critérios, principalmente a sua 

adaptabilidade a cada farmacopeia específica de cada país. Na tentativa de reduzir esses aspectos, foi 

desenvolvida a lista de MPI (medicamentos inapropriados para idosos), denominada PRISCUS, 

originalmente desenvolvidos na Alemanha. A lista conta com 83 fármacos e 18 classes 

medicamentosas.14 Portanto, é fundamental o conhecimento do farmacêutico acerca dos 

instrumentos disponíveis para análise do uso de medicamentos em idosos, devido aos riscos 

que causam a sua saúde.  

Outros estudos semelhantes que abordaram a orientação farmacêutica com idosos, 

utilizando os critérios de Beers-Fick e/ou a lista PRISCUS, encontraram resultados 

semelhantes ao presente estudo, De acordo com Gorzoni
14

, tem-se, assim, dois instrumentos 

úteis à prática clínica, mas que devem ser utilizados com cautela em alguns detalhes
14.

  

Atualmente, a adequação da prescrição de medicamentos para os idosos vem sendo 

avaliada, através de critérios já baseados em julgamentos clínicos ou explícitos Estes são 

analisados por meio de instrumentos que se baseiam em uma lista de medicamentos 

considerados potencialmente inapropriados, de acordo com situações especificas. 
15

  

Com base no Consenso Brasileiro de medicamentos potencialmente inapropriados 

para idosos (2016) foi obtido uma lista composta por 118 critérios para os medicamentos 

brasileiros, destes 75 podem sem prescritos de acordo com a condição do paciente idoso e 43 

medicamentos que devem ser evitados independentemente da situação do paciente. 
16 

A atenção farmacêutica, uma das atribuições do profissional farmacêutico diz respeito 

a orientação quanto ao uso racional dos medicamentos, na orientação e na educação do 

paciente quanto a sua patologia e medicamentos a serem utilizados. Atualmente, a população 

de modo geral, opta como primeira opção por cuidados médicos as farmácias ou drogarias.  

Como o profissional da área de saúde e responsável por estes estabelecimentos que presta 

serviço e assistência farmacêutica a população, os mesmos devem sempre informar e 



relembrar que o uso irracional de medicamentos tem um grande risco, que pode trazer 

diversos efeitos colaterais e indesejados, até mesmo com a possibilidade de óbito
17

. 

Existe, também, alguns achados deste estudo, que merecem ser mencionados, o 

primeiro deles é a maior presença do gênero feminino situação que pode estar relacionada ao 

processo de “feminização”, revelando que, no período pós 1970, houve um expressivo e 

progressivo aumento da participação feminina nas profissões da saúde. (OLIVEIRA, N. et al. 

– 2017)
18

. O segundo ponto é a grande maioria ser proveniente de instituições particulares. 

Uma das razões para a maioria dos farmacêuticos da pesquisa ter sua formação em 

universidades privadas está relacionada com o próprio cenário do crescimento do ensino 

superior no Brasil, particularmente na área da saúde. (OLIVEIRA, N. et al. – 2017)
18

. Outro 

ponto não menos importante é a utilização de fontes para pesquisas quando se deparados com 

situação de dúvidas ou incertezas, as fontes mencionadas pelos colegas farmacêuticos 

encontram-se desatualizadas, uma opção confiável e que se adapta bem a situação mundial ao 

qual vivemos atualmente e com o suporte da tecnologia, é o aplicativo medscape entre outros 

aplicativos. 

Outro estudo realizado em 4 regiões do Brasil, demonstra também a maior 

participação do gênero feminino (72,3% , n=84 ) com uma idade (média=33,4 com desvio 

padrão de 8,6 anos). Neste estudo, os resultados voltados ao conhecimento do farmacêutico 

quanto a dispensação de medicamentos foram cerca de 62,5% (n=70) que demonstraram 

possuir um conhecimento regular e 16,1% (n=18) um conhecimento insatisfatório. Dando 

continuidade aos resultados, quando comparado os dados dos graduados entre universidades 

públicas e instituições de ensino privado, os resultados demonstraram que 1/4 dos 

farmacêuticos graduados em instituições publicas tiveram um rendimento satisfatório, contra 

menos de 20% (p=0,2533) proveniente de instituições privadas
19

.  

  



Os resultados encontrados neste estudo, alertam para a importância do conhecimento 

de ambos os critérios, assim como enfatiza a importância da atualização do farmacêutico, bem 

como sua interação com a equipe de saúde, visando promover o uso racional de 

medicamentos em idosos. 

 

5. CONCLUSÃO 

 Os resultados desse estudo mostram a importância da atuação farmacêutica para 

pacientes idosos que se destacam por sua vulnerabilidade devido aos problemas de saúde e 

uso de múltiplos fármacos, muitas vezes prescritos por médicos de diversas especialidades, 

cabendo ao farmacêutico um importante papel na conciliação de medicamentos. 

Desta forma, o farmacêutico precisa estar bem preparado para o atendimento no ato da 

dispensação de medicamentos, bem como se familiarizar com os instrumentos, entre eles os 

critérios de Beers-Fick, e a lista PRISCUS, que já foram validado e são disponibilizados para 

colaborar com essa atividade tão relevante.  

Os resultados das situações respondidas pelos farmacêuticos mostram bastante dúvidas 

e incertezas quanto à dispensação aos medicamentos inapropriados para idosos, tendo em 

vista que a maioria destes profissionais alegaram não conhecer a classificação de critérios de 

Beers-Fick , como também não tem conhecimento e não sabem interpretar a lista PRISCUS. 

Estes resultados reforçam a importância do profissional estar mais preparado e qualificado 

para o atendimento ao idoso. 

Portanto, é de suma importância incluir na grade curricular dos cursos de graduação e 

pós graduação em farmácia o estudo detalhado do uso medicamentos para idosos, 

considerando suas peculiaridades e o atendimento integral, garantindo assim uma melhor 

formação destes profissionais. 



Ressalta-se ainda, a importância da realização de estudos sobre o uso de 

medicamentos relacionando os riscos de interações medicamentosas e efeitos adversos para 

idosos por ser uma faixa etária que demanda grandes cuidados, buscando-se assim, aprimorar 

o cuidado farmacêutico. 
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6. APÊNDICES 

APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO 
 

INFORMAÇÕES GERAIS 

1. Farmacêutico presente no estabelecimento: ( ) SIM (     ) NÃO 

2. Concorda em participa da pesquisa: ( ) SIM (       ) NÃO 

 

PERFIL DO PROFISSIONAL 

4. Gênero: (     ) Feminino (   ) Masculino 

5. Idade (em anos): ____________. 

6. Ano de formação: _______________. 

7. Concluiu a graduação em: (      ) IES pública (      ) IES privada 

8. Possui curso de pós-graduação? (    ) Sim (     ) Não 

Caso a resposta seja sim, informe a área do curso de pós-graduação realizado: 

_____________________________________________________________. 

9. Está realizando curso de pós-graduação? (     ) Sim (      ) Não 

Caso a resposta seja sim, informe a área do curso de pós-graduação que está cursando: 

______________________________________________________________________. 

10. Você atua no atendimento de pacientes e dispensação de medicamentos? 

( ) Sim, atuo. 

( ) Não, desempenho apenas as funções ligadas a gestão do estabelecimento. 

 

ATUAÇÃO NA DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS 

Para responder as questões abaixo, escolha a alternativa que mais se aproxima da sua 

realidade. 

 

PARTE 1 

Com que frequência você: 

Nunca 

(1) 

Quase 

Nunca 

(2) 

Às 

vezes 

(3) 

Quase 

Sempre 

(4) 

Sempre 

(5) 

Com que frequência é solicitado (a) 

por um cliente ou balconista para 

fornecer informações ao cliente sobre 

o uso de algum medicamento para 

     



paciente idoso? 

Depara-se com prescrições médicas 

para idosos contendo medicamentos 

(doses, interações, etc.) que você 

julga inadequados para o paciente? 

     

Entra em contato com o médico para 

discutir sobre uma prescrição para um 

idoso? 

     

Fonte: Adaptado de Baldon et al. (2006). 

 

PARTE 2 

Você já indicou algum medicamento para idosos? 

(   ) Não Nunca (   ) Sim. . 

Quando foi a última vez que você indicou algum tipo de medicamento para 

idosos? 

(  ) no último 

mês. 

(  ) há mais 

de 2 meses 

(  ) há 

mais de 3 

meses. 

(  ) há mais 

de seis 

meses. 

(  ) há mais 

de 1 ano 

(  ) Nunca 

indiquei. 

Qual foi a ultima vez que você entrou em contato com um médico para discutir 

sobre uma prescrição para um idoso? 

(  ) no último 

mês. 

(  ) há mais 

de 2 meses 

(  ) há mais 

de 3 meses. 

(  ) há mais 

de seis 

meses. 

(  ) há mais 

de 1 ano 

(  ) Nunca 

indiquei. 

Fonte: Adaptado de Baldon et al. (2006). 

 

ANTES DE INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Ao se deparar com uma situação de dúvida acerca de uma prescrição (indicação, 

dose, posologia, etc) onde você busca ajuda? 

(  ) com colegas 

farmacêuticos. 

(  ) com colegas 

médicos. 

(  ) Nos livros. 

(  ) Em artigos científicos. (  ) Em sites da internet. 

Qual (is)? 

___________________ 

___________________ 

(  ) Em aplicativos da área de 

saúde. 

Qual (is)? _______________ 

___________________ 

Você mantem aqui, na Farmácia, alguma fonte para consultas sobre 



medicamentos? 

(   ) Sim (   ) Não 

Caso sua resposta seja sim, indique a fonte que está disponível no estabelecimento. 

(  ) DEF - 

Dicionário de 

Especialidades 

Farmacêuticas 

(  ) BPR - Guia de 

remédios 

(  ) Korolkovas – 

Dicionário 

Terapêutico 

Guanabara 

(  ) P.R. Vademécum 

(  ) Goodman & 

Gilman. As Bases 

Farmacológicas da 

Terapêutica 

(  ) Martindale - 

The Extra 

Pharmacopea 

(  ) Rang & Dale. 

Farmacologia. 

(  ) Outro: 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

Você conhece a classificação Critérios de Beers -Fick para Medicamentos 

potencialmente Inapropriados para Idosos? 

(   ) Sim (   ) Não 

Você conhece a lista PRISCUS, de medicamentos potencialmente inapropriados 

para idosos? 

(   ) Sim (   ) Não 

Você consegue interpretar a lista PRISCUS e a classificação Critérios de Beers -

Fick? 

(   ) Sim (   ) Não 

Fonte: Adaptado de Baldon et al. (2006). 

 

CENÁRIOS DE DISPENSAÇÃO 

 

Serão apresentados dez casos hipotéticos abaixo, analise-os e em seguida escolha entre as 

decisões listadas abaixo a alternativa que se adequa a sua opinião sobre o caso. 

 

1- Não vejo problemas  - Caso não haja risco no uso do medicamento para o idoso. 

2- Não concordo – caso o uso em idosos seja potencialmente inadequado ou apresente forte 

recomendação para evitar. 

3- Não posso decidir – casos em que o farmacêutico julgue não possuir conhecimento 

suficiente para opinar. 

SITUAÇÃO DECISÃO 



a. Paciente de 65 anos iniciará uso de diazepam 10 mg. (  ) Não vejo problemas. 

(  ) Não concordo. 

(  ) Não posso decidir. 

b. Paciente, 70 anos, cardiopata inicia uso de digoxina e 

hidroclorotiazida, apresentando receituário médico. 

(  ) Não vejo problemas. 

(  ) Não concordo. 

(  ) Não posso decidir. 

c. Paciente, 72 anos, com histórico de fibrilação atrial, apresenta 

receita médica para início do uso de amiodarona. 

(  ) Não vejo problemas. 

(  ) Não concordo. 

(  ) Não posso decidir. 

d. Paciente,78 anos, com dor nas costas “apos uma noite mal 

dormida” solicita na farmácia (baclofeno), não apresentando 

receituário médico.  

(  ) Não vejo problemas. 

(  ) Não concordo. 

(  ) Não posso decidir. 

e. Paciente de 60 anos com dor de garganta é aconselhado na 

farmácia a utilizar cetoprofeno. 

(  ) Não vejo problemas. 

(  ) Não concordo. 

(  ) Não posso decidir. 

f. Paciente, 68 anos, com cólicas abdominais solicita escopolamina 

(Buscopan®), não apresentando receituário médico. 

(  ) Não vejo problemas. 

(  ) Não concordo. 

(  ) Não posso decidir. 

g. Paciente, 80 anos, solicita Digoxina 0,25 mg, posologia 2 

comprimidos ao dia, a partir de uma prescrição médica a fim de 

iniciar um tratamento para ICC. 

(  ) Não vejo problemas. 

(  ) Não concordo. 

(  ) Não posso decidir. 

h. Na manutenção da menopausa, paciente de 63 anos, solicita 

Estrogenio isolado (Premarin
®

) a partir de uma prescrição médica 

a fim de iniciar um tratamento de reposição hormonal. 

(  ) Não vejo problemas. 

(  ) Não concordo. 

(  ) Não posso decidir. 

i. Paciente, 81 anos, solicita de óleo mineral para tratamento de 

constipação. 

(  ) Não vejo problemas. 

(  ) Não concordo. 

(  ) Não posso decidir. 

j. Paciente 78 anos, se sentindo fraco solicita polivitamínico, sem 

apresentar receituário médico. 

(  ) Não vejo problemas. 

(  ) Não concordo. 

(  ) Não posso decidir. 

Fonte: Adaptado de Baldon et al. (2006). 

 

 



7. ANEXOS 

ANEXO A -  Carta de Anuência 

 

 

 

ANEXO B – Lista PRISCUS 
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