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RESUMO. O objetivo foi identificar o significado atribuido pelo paciente idoso hipertenso a informagao
recebida em farmécias de dispensacéo de propriedade de far macéutico no momento da aquisi¢do de medi-
camentos de venda sem prescricdo médica. Desenvolveu-se estudo descritivo com emprego do método qua-
litativo. Esta investigagéo foi realizada na cidade de Maringa/PR, de fevereiro a marc¢o de 2001, com 16
pacientes idosas que faziam uso continuo de medicamentos anti-hipertensivos. Para a coleta de dados utili-
ZOou-se a entrevista semi-estruturada. Para o tratamento dos dados aplicou-se a técnica de analise tematica
do Discurso do Sujeito Coletivo. O numero médio de medicamentos de venda sem prescricdo médica utili-
zado pelas idosas foi de 2,4. A analise dos discur sos aponta para duas direcoes. A primeira € de que o far-
macéutico promove a orientagdo de forma adequada, transmite confianga nas informagdes for necidas e
ainda, da tranquilidade para que o medicamento segja utilizado de forma mais segura e racional. Por outro
lado, a segunda direcdo € de um discur so de insatisfacdo, que apela para que este profissional contribua de
forma mais efetiva, informando o necessario e de maneira compassada.

SUMMARY. “Sale of over-the-counter medications. Collective Subject Discourse involving the hypertensive el-
derly”. This aim of this research is the identification of the meaning given to the information received by the el-
derly hypertensive patient in pharmacist-owned pharmacies at the time of purchase of over-the-counter medica-
tions. A descriptive study was developed using a qualitative method. This investigation was carried out in
Maringd, Parana State, Brazil, from February to March 2001 with 16 elderly patients who used anti-hypertensive
medications on a continuous basis. A semi-structured interview was used in the collection of data. The thematic
discourse analysis technique was employed for data analysis.. The average number of over-the-counter medica-
tions used by the elderly was 2.4. There were two main findings. The first was that the pharmacist provides ade-
quate direction, ingtills trust in the information supplied and even gives tranquility so that the medications are
used in a safer and more rational way.The second finding pointed to dissatisfaction in the way this professional
imparts necessary information. The use of a more measured voice was indicated.

INTRODUCAO

A hipertensdo sistémica tem alta prevaléncia
na populacdo adulta brasileira 1. O nimero de
Obitos por ocorréncia para doencas hipertensi-
vas em 1998 foi de 20.875, dos quais 15.218
(73%) foram entre idosos. Ja no Estado do Para-
na, houve 1405 ébitos e 0s idosos responderam
pela maioria deles 1083 (77,1%) 2.

Nos Estados Unidos a hipertensdo se destaca
entre as doengas cardiovasculares como uma
das mais prevalentes, afetando aproximadamen-
te 50 milh&es de pessoas 3. A prevaléncia da hi-

pertensdo entre os idosos aproxima-se de 50% 4.

Frente ao crescente consumo de medicamen-
tos por pacientes idosos devido as doencgas cro-
nicas ndo infecciosas, o arsenal terapéutico tem
recebido nos Ultimos anos especial atenc¢do, tan-
to de cientistas sociais quanto de profissionais
de saude 5.

A populacdo idosa é responsavel pela utili-
zacdo de 25 a 30% de todos os medicamentos
prescritos 68 e consome de 40% a 50% de todos
0s medicamentos ndo prescritos 7.9.10-11,
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O risco de reacdes adversas na populacédo
idosa tem aumentado, devido a necessidade de
terapias maltiplas. Os regimes complexos de
medicamentos ndo prescritos podem causar
efeitos sinérgicos e interacbes com os medica-
mentos prescritos 12. Os medicamentos quando
utilizados apropriadamente podem melhorar a
qualidade de vida. Porém, quando a prescricdo
e uso forem inapropriados podem causar gran-
des prejuizos 13,

Os medicamentos de venda sem prescricdo
médica sdo adquiridos em farmécias sem a re-
ceita médica e sdo utilizados pela populagéo pa-
ra o tratamento de sintomas menores sem a in-
tervengdo médica. Neste sentido, Sierralta &
Scot 14 afirmam que os farmacéuticos devem es-
tar conscientes de que seus pacientes fazem uso
de medicamentos ndo prescritos. Ainda afirmam
que os farmacéuticos deveriam colocar um car-
taz com informagdes sobre as precaucfes a se-
rem tomadas com os produtos de venda sem
prescricdo médica, com o seguinte dizer: “antes
de vocé tomar um medicamento ndo prescrito,
consulte um médico ou um farmacéutico”. Este
aviso tornaria o publico mais consciente do pe-
rigo potencial que estd presente nesta categoria
de medicamentos. Bradley 15 afirma que as pes-
soas deveriam ser conscientizadas de que o uso
de medicamentos ndo prescritos pode interferir
no controle da pressdo sanguinea.

O farmacéutico precisa estar atento frente a
utilizacdo desta categoria de medicamentos e
promover a verdadeira aten¢do farmacéutica pa-
ra que o paciente idoso utilize de forma racional
a terapéutica prescrita. Acompanhar a prescrigdo
medicamentosa junto aos usuarios € uma tarefa
de extrema relevancia no sentido de se obter o
beneficio da farmacoterapia, e que se torna a
cada dia mais complexa devido os efeitos inde-
sejados desconhecidos em curto prazo. Para au-
mentar a seguranca e a efetividade quanto ao
uso de medicamentos, 0s consumidores necessi-
tam de informagdes basicas 16-17.

Buscando ressaltar a importancia da infor-
macao prestada pelo farmacéutico, esta pesqui-
sa teve como obijetivo identificar o significado
atribuido pelo paciente idoso hipertenso a infor-
macao recebida em farméacias de dispensagdo
no momento da aquisicdo de medicamentos de
venda sem prescricdo médica.

SUJEITOS E METODO

Este estudo foi desenvolvido na cidade de
Maringa, Parand, com 16 pacientes idosas (60
anos e mais) selecionados a partir de uma
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amostra intencional e que faziam uso continuo
de medicamentos anti-hipertensivos. Foram es-
colhidas as pacientes que estavam utilizando
por mais de um ano no minimo um farmaco an-
ti-hipertensivo com prescricdo médica.

Esta investigacdo foi desenvolvida em duas
etapas. A primeira etapa foi realizada junto as
farmacias de propriedade de farmacéuticos. Este
critério levou em consideragdo o fato de que
nestas farmacias os farmacéuticos estdo efetiva-
mente presentes no periodo em que o estabele-
cimento esta em atividade. Buscou-se saber se o
estabelecimento farmacéutico possuia cadastro
dos sujeitos e acompanhamento dos mesmos. A
partir desde momento, solicitou-se a autoriza¢do
ao farmacéutico proprietario para selecionar os
candidatos para o estudo.

Na segunda etapa procurou-se localizar os
pacientes, via telefone, ou em suas proprias re-
sidéncias, e aqueles que concordaram em parti-
cipar, expbs-se 0s objetivos e a relevancia da
pesquisa para a salde publica. Em seguida,
agendou-se uma data para a entrevista, confor-
me disponibilidade do candidato, sendo que to-
das as entrevistas foram realizadas em suas re-
sidéncias, no periodo de fevereiro a marco de
2001. Antes de cada entrevista foi apresentado
aos pacientes o termo de consentimento e a ga-
rantia do sigilo e anonimato.

Para a coleta de dados utilizou-se a entrevis-
ta semi-estruturada. Um pré-teste foi realizado
com trés pacientes para adequacdo do instru-
mento de coleta. Apds a entrevista estes pacien-
tes foram excluidos da pesquisa.

Antes da entrevista definitiva solicitou-se ao
entrevistado que trouxesse todos os medica-
mentos que estava usando para posterior anali-
se. Paralelamente informou-se aos entrevistados
o significado dos termos medicamento de pres-
cricdo médica e medicamento de venda sem
prescricdo médica. Isto garantiu uma maior
aproximacéo entre o pesquisador e o entrevista-
do.

Os discursos foram registrados por meio de
um micro gravador com fitas magnéticas de 60
minutos. Cada entrevista durou de 15 a 30 mi-
nutos e ndo houve por parte dos idosos qual-
quer objecdo ao uso do gravador, tendo o dis-
curso fluido naturalmente.

Para o tratamento dos dados empregou-se a
técnica de analise temética do Discurso do Su-
jeito Coletivo 8. Neste sentido, trés figuras me-
todoldgicas foram utilizadas: A Idéia Central po-
de ser entendida como a sintese do conteddo
discursivo explicitado pelos sujeitos. As Ex-



pressdes-chave sdo trechos selecionados dos dis-
cursos que ilustram as idéias centrais. O Discur-
so do Sujeito Coletivo (DSC) consiste na reunido,
num sé discurso-sintese, de varios discursos in-
dividuais emitidos como resposta a uma mesma
questdo de pesquisa, por sujeitos social e insti-
tucionalmente equivalentes ou que fazem parte
de uma mesma cultura organizacional e de um
grupo social homogéneo,

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 16 pacientes ido-
sas hipertensas, com faixa etaria entre 60 a 82
anos. Quanto a escolaridade 6 (37%) eram anal-
fabetos, 4 (25%) possuiam ensino fundamental
incompleto, 3 (19%) fundamental completo e 3
(19%) médio completo.

A maioria das pacientes 11 (69%) era casada,
sendo que 10 (63%) residiam em domicilio pro-
prio e 6 (37%) em domicilios cedidos. No que
diz respeito a ocupacdo, 6 (37%) eram da area
rural, 6 (37%) do lar e 4 (25%) possuiam outras
atividades.

A renda de 11 (69%) das idosas estava entre
74 a 148 doélares americanos, enquanto a de 5
(31%) alcancava mais de 222 délares. Em re-
lacdo ao isolamento social, observou-se que 4
(26%) moravam com o0 esposo, 6 (37%) com es-
poso e filhos, 5 (31%) somente com filhos e
apenas 1 (7%) morava s6. O numero médio de
medicamentos tomados com prescricdo médica
foi de 4,2 e sem prescricdo médica foi de 2,4.

ApOs a realizagdo das entrevistas as respostas
foram transcritas e analisadas, obtendo-se as
idéias centrais e os discursos do sujeito coletivo.

DISCUSSAO

Neste estudo as entrevistas realizadas com 16
idosas, forneceram 15 idéias centrais e 15 dis-
Ccursos, os quais sdo a base do material de anali-
se.
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O numero de medicamentos prescritos e ndo
prescritos encontrados neste estudo, é corrobo-
rado por varios autores em relacdo a terapia
prescrita para idosos, indicando um nimero mé-
dio de 2,9 a 6,6 medicamentos 81920, De acordo
com Melmon et al. 2t 0 nimero médio de medi-
camentos ndo prescritos usado pela populagdo
foi de 3,0.

No discurso do sujeito coletivo relativo a
pergunta quem receitou o medicamento (Tabela
1), duas idéias centrais se destacam. A primeira
esta contemplada na expressdo “por conta proé-
pria”. Aqui os sujeitos reforcam a imagem da
autoconfianga ao adquirirem os seus medica-
mentos sem interferéncia médica. Este discurso
evidencia que os sujeitos conseguem identificar
seus problemas de satude mais simples e sabem
buscar solucgdes. Ja a segunda idéia central “al-
guém me indicou”, sujere que se alguém indi-
cou os medicamentos, seja ele o farmacéutico
ou outra pessoa conhecida, ha caréncia de in-
formagdes. E de fundamental importancia que o
farmacéutico aproveite a oportunidade para
compartilhar da informagdo e dos cuidados
frente a terapia ndo prescrita, ja que a paciente
idosa hipertensa normalmente utiliza multiplos
medicamentos prescritos. Muitos consumidores
idosos ndo estdo conscientes de que o far-
macéutico pode ajudar e é capaz de fornecer in-
formacdes sobre os medicamentos 17.

Em relagdo ao discurso referente a compra
de medicamentos na mesma farmacia (Tabela
2), trés idéias centrais foram verificadas, sendo
que a primeira aparece na afirmativa “sempre”.
O discurso apontado pelo sujeito coletivo se
apresenta na linha da fidelidade, afirmando que
€ importante adquirir os medicamentos sempre
no mesmo estabelecimento farmacéutico. Se-
gundo este sujeito coletivo, o ponto positivo de
adquirir medicamentos na mesma farmacia é
que o farmacéutico, tendo o registro das infor-

Idéia central (1)

Discurso do sujeito coletivo (1)

Por conta prépria

A gente toma a tempo, toma por conta, ja uns deis anos. A gente compra quando

tem mal estar, quando ataca os nervos, quando estou fraca. Eu peco na farmacia,

na venda, quando precisa.

Idéia central (2)

Discurso do sujeito coletivo (2)

Alguém me indicou Foi o farmacéutico.

Foi comprado no seu... € na farméacia.

Falaram que era bom.

Tabela 1. Idéia central e discurso do sujeito coletivo de pacientes idosas hipertensas em resposta a pregunta:
Quem receitou para a Sra 0s medicamentos sem tarja vermelha?
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magdes, podera fazer o acompanhamento far-
macoterapéutico e avaliar de forma periédica os
produtos utilizados pelos pacientes. Frente a
qualquer alteracdo, este profissional podera se
comunicar com o médico e fornecer todos os
dados necessarios, inclusive da terapia comple-
mentar. Frente a segunda idéia central “nédo”,
surge a questdo econdmica. O sujeito busca o
estabelecimento que oferece desconto no prego
do medicamento, independentemente do distan-
ciamento da farmaécia. Este sujeito ndo esta pre-
ocupado com a fidelidade da terapia prescrita.

O ponto negativo, é a dificuldade do farmacéu-
tico em fazer o acompanhamento de um pacien-
te que é inconstante em relacdo onde e o que
compra. A terapia medicamentosa € complexa,
e torna-se ainda mais dificil qualquer avaliagdo
guando ha associacdo de medicamentos prescri-
tos e ndo prescritos. Na terceira idéia central ob-
serva-se 0 termo “geralmente”, sugerindo que
por razbes ndo conhecidas o paciente é levado
a adquirir o medicamento ora em uma ora em
outra farmacia.

a) A Sra costuma comprar os seus medicamentos na mesma farmécia?

Idéia central (1)
Sempre
Idéia central (2)

Néao

Idéia central (3)

Geralmente

Discurso do sujeito coletivo (1)
Sim. A gente ta acostumada a comprar sempre 14, sempre na mesma farmacia.
Discurso do sujeito coletivo (2)

Né&o. Um dia compro numa, outro dia noutra. Eu to comprando agora na farmacia...
eles ddo desconto

Discurso do sujeito coletivo (3)

Geralmente

b) A Sra acha importante comprar os seus medicamentos na mesma farmacia?

Idéia central (1)

Eu acho

Idéia central (2)
As vezes
Idéia central (3)
N&o sei!
Idéia central (4)

Nao

Discurso do sujeito coletivo (1)

Eu acho importante. A gente gosta. Eles atende bem. Tenho confianca, se for 14 e pedir
um remédio ele ndo vai dar outro. O farmacéutico & bom. Essas coisas que ele faz ndo é
todo mundo que faz. Se tiver dinheiro eu trago e se ndo tiver eu trago. Ndo pode virar o
cocho que comeu..

Discurso do sujeito coletivo (2)

As vezes acho. Tem muitas vezes que da certo.
Discurso do sujeito coletivo (3)

Né&o sei! Quem compra é eles, nem de casa eu saio.
Discurso do sujeito coletivo (3)

N&o. Porque quando néo tenho dinheiro, eles ndo vendem a prazo. Tem farmacia mais
perto, outro dia vou a outra.

Tabela 2. Idéia central e discurso do sujeito coletivo de pacientes idosas hipertensas em resposta a perguntas

a) y b).

Em relagdo a importancia de comprar os me-

mente. Outra idéia central verificada é

as ve-

dicamentos numa mesma farmécia (Tabela 2),
quatro idéias centrais emergem. Na idéia central
“eu acho”, esta presente a relagdo de confianca
e de satisfacdo na compra do medicamento no
mesmo estabelecimento farmacéutico. H4 um
significado de reciprocidade. Para o coletivo o
beneficio da terapéutica prescrita saira fortaleci-
do, pois o farmacéutico tendo bom conheci-
mento de sua terapia, podera influir positiva-
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zes”. Nessa idéia demonstra-se uma fidelidade
menor por parte dos sujeitos; quando d& certo
ele compra, mas também pode comprar em ou-
tra farmacia. No discurso a questdo financeira
naquele momento é apontada pelo sujeito como
uma prioridade. Para que ocorra o vinculo com
a farmécia na Otica deste sujeito, a questédo
econdmica devera ser levada em consideracdo.
Assim, serd necessario um empenho maior, pro-



porcionando um atendimento diferenciado e de
qualidade para cada paciente. Promover a
atencdo farmacéutica requer mudanca de atitude
e de comportamento do farmacéutico. Cada pa-
ciente deve merecer um tratamento individuali-
zado e pensar que é preciso investir em conhe-
cimento e no diferente para obter fidelidade do
paciente. Quanto a idéia central “ndo sei” traz a
auséncia de opinido por parte do sujeito coleti-
VO, pois quem adquiria 0s medicamentos eram
os seus familiares. Na idéia central “ndo” a
questdo da proximidade ou das vantagens
econbmicas oferecidas por uma ou por outra
farmécia sdo mais interessantes para o coletivo.
Quanto a orientagdo fornecida pelo far-
macéutico (Tabela 3), estdo presentes duas
idéias centrais. A idéia “sim”, evidencia o papel
que o farmacéutico tem assumido perante o su-
jeito coletivo, na dispensacdo do medicamento
e conseqlientemente na condugdo da infor-
macao necessaria a sua compreensdo e segu-
ranca. Na fala do coletivo o medicamento de
venda sem prescricdo médica é recomendado
quando ha certeza de que o mesmo ndo apre-
senta problemas em relagdo aos demais medica-
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mentos utilizados pela idosa hipertensa. Assim,
ha confianca na utilizacdo do medicamento e
nas informacdes prestadas pelo farmacéutico.
Sclar et al. 22 afirmam que os farmacéuticos tém
exercido um papel significativo no aconselha-
mento aos usuarios de medicamentos de venda
sem prescricdo médica. Analisando a idéia cen-
tral “ndo”, observa-se no discurso da idosa hi-
pertensa que ha muito tempo toma os seus me-
dicamentos e que ela acredita que conhece o0s
efeitos indesejados. Pensa-se que este sujeito ig-
nora e também desconhece 0s riscos que repre-
sentam um “inofensivo” medicamento de venda
sem prescricdo médica. Outra explicacdo para
este fato pode ser a de que possa ocorrer a falta
de interesse do farmacéutico em descrever para
0s pacientes 0s problemas inerentes ao uso des-
ses produtos medicamentosos. Para Vener et al.
23 os usuarios podem obter os produtos de ven-
da sem prescrigdo médica sem qualquer contato
com um profissional do servico de saude e im-
portantes informac¢Bes podem ndo estar descri-
tas, levando a ocorréncia de reacdes adversas
severas.

Idéia central (1) Discurso do sujeito coletivo (1)

Sim Sim. Quando eu chego no... ndo tem receita ele fala que ndo tem importancia de toma.
Ele me indica como é que toma. Explica tudo. Ele sempre marca na caixa. Porque a gente
tem medo que acontece muita coisa, assim de mal.

Idéia central (2) Discurso do sujeito coletivo (2)

Néo N&o. To acostumada. Uso continuo, tomo a doze anos. Eu tomo por minha conta. Ele ndo
fala nada ndo. N&o orienta ndo. Nunca eles orientam.

Tabela 3. Idéia central e discurso do sujeito coletivo de pacientes idosas hipertensas em resposta a pergunta: A
Sra costuma ser orientada pelo farmacéutico quando compra medicamentos que ndo sdo receitados pelo médi-

co?

Com relagdo ao tipo de conselho a ser rece-
bido na farmacia, (Tabela 4) duas idéias centrais
foram apontadas. A idéia “dizer se nao faz mal”,
traz a necessidade do aconselhamento far-
macéutico frente ao medicamento requerido,
principalmente os seus efeitos indesejaveis. De
acordo com Knapp & Knapp 24 em estudo so-
bre medicamentos de venda sem prescricdo mé-
dica, menos de 1% das informacg®es fornecidas
pelos farmacéuticos, incluiam caracteristicas co-
mo efeitos adversos e eficacia. Embora os sujei-
tos do estudo tenham baixa renda e poucos
anos de escolaridade, a cobranga por infor-
mac0Oes que |he garantam seguranca, é destaque
no discurso. O sujeito coletivo se manifesta por

meio de jarg8es técnicos tais como “efeitos cola-
terais e contra- indicacbes”, o que parece se de-
ver ao longo convivio do sujeito idoso com o
medicamento. A leitura da bula pelo paciente
idoso, ou por alguém da familia ocorre com cer-
ta freqiiéncia. De acordo com Teixeira e Lefevre
20 em estudo qualitativo, 18% dos idosos liam a
bula e 60% alguém da familia lia a pedido do
idoso. A outra idéia central verificada foi “néo
tenho conselho”, aqui o sujeito sente claramente
a necessidade de orientagdo sobre seus medica-
mentos. O que se observa é que no discurso es-
ta presente o sentimento da necessidade de um
melhor acompanhamento do produto farmacéu-
tico a ser utilizado. Para este sujeito o farmacéu-
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tico esta presente, mas a0 mesmo tempo ausen-
te frente a orientacdo profissional para o melhor
uso dos medicamentos. O crescimento no aces-

so as consultas farmacéuticas frente aos medica-
mentos de venda sem prescricdo médica deveria
beneficiar os consumidores 25,

ldéia central (1)

Discurso do sujeito coletivo (1)

Dizer se nao faz mal.

Orienta a gente. Se o farmacéutico vé que nao devo tomar aquele remédio, se eu tiver

errada. Ele sabe o problema da gente. Gostaria que me avisasse, dizer se nao faz mal,
a contra indicacdo, menos efeitos colaterais, tem que saber. Se ele acha que é bom

deve falar.

ldéia central (2)

Discurso do sujeito coletivo (2)

Eu ndo tenho conselho Eu ndo tenho conselho. Dai € dificil, né? Era importante se desse, se orientasse a gente.

Tabela 4. Idéia central e discurso do sujeito coletivo de pacientes idosas hipertensas em resposta a pergunta:
Que tipo de conselho a Sra acha importante receber na farméacia quando compra medicamentos que ndo exi-

gem a receita médica?

Quanto a suficiéncia das informagdes forne-
cidas (Tabela 5), Duas idéias centrais sdo apon-
tadas. Na idéia “sim”, estd presente o sujeito que
se encontra esclarecido, satisfeito com as infor-
macdes. A presenca de um profissional de nivel
superior da a tranquilidade necesséaria para que
a idosa hipertensa utilize a terapia ndo prescrita
com mais seguranca. No discurso do coletivo
ainda se destaca o aconselhamento adicional em
relacdo & complexidade medicamentosa. Aqui é
importante destacar que os farmacéuticos histo-
ricamente tém estado & disposicdo dos consumi-
dores para ajudar a decidir qual medicamento
utilizar 2627, Com relagdo a idéia central “ndo”, o
discurso se apresenta de forma contundente

quanto a insatisfacdo dos sujeitos pela rapidez
com que os esclarecimentos sdo fornecidos pelo
farmacéutico. Esta populacdo quer mais
atencdo, mais conhecimento, porém, que as ex-
plicacBes acontecam de forma simplificada. Para
este sujeito coletivo a pressa nesta situagdo é al-
tamente desinteressante, pois é um momento
importante e que pode se tornar de risco caso
ndo haja bom entendimento. Em estudo sobre a
comunicagdo verbal em relagdo ao farmacéutico
comunitario, Dickson & Rodowskas 28 afirmam
gue somente 3% do total do tempo de comuni-
cacdo foram dedicados aos medicamentos de
venda sem prescricdo médica.

Idéia central (1) Discurso do sujeito coletivo (1)

Sim Sim. Eu acho que estou esclarecida. Eu tou satisfeita, Gragas a Deus, até hoje. Ele sempre
me explica, inclusive se o remédio é forte.

Idéia central (2) Discurso do sujeito coletivo (2)

N&o N&o. Nao to satisfeita. Ele nunca fala nada se faz mal. Eles explicam muito rapido, pouca
coisa. Ele tinha que orienta mais bem a gente. Eu gostaria de saber sobre efeitos colaterais.

Tabela 5. Idéia central e discurso do sujeito coletivo de pacientes idosas hipertensas em resposta a pergunta:
As informac8es fornecidas na farméacia quando a Sra compra medicamentos que ndo exigem receita médica sdo
suficientes? Eu gostaria que a senhora falasse um pouco sobre isso.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacdo converge para algu-
mas situacfes, dentre elas, duas chamam a
atencdo. Num primeiro momento o discurso do
sujeito idoso hipertenso afirma que o farmacéu-
tico, quando da dispensa¢do de medicamentos
de venda sem prescricdo médica, promove a
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orientacdo de forma adequada, fornecendo con-
fianca nas informacdes repassadas e ainda, da a
tranquilidade para que a idosa se utilize do me-
dicamento da forma mais segura. No segundo
momento, esta presente um discurso que apela
pelo desejo de mais esclarecimentos, porém, de
forma adequada para um contingente popula-



cional que merece informacdes simplificadas e
sem correria. Aqui se evidencia a real necessida-
de por uma participacdo mais efetiva do far-
macéutico. O sujeito coletivo idoso hipertenso
busca informac@es atuais e quer deste profissio-
nal mais empenho e contribui¢do junto ao arse-
nal terapéutico que utiliza rotineiramente.
Promover o uso racional de medicamentos é
uma tarefa complexa que exige esforgos de to-
dos os profissionais da &rea da salde. Quando
se trata de medicamentos de venda sem pres-
cricdo médica o farmacéutico é de extrema re-
levancia e deve desempenhar papel salutar nes-
te processo. Para Teixeira 20 a posi¢do do far-
macéutico em relacdo a dispensacdo de medica-
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mentos prescritos é de co-responsabilidade com
0 médico, porém, quanto aos medicamentos
ndo prescritos a sua responsabilidade é total e
absoluta.

Novos estudos nesta temética devem ser de-
senvolvidos, para que haja melhor compreenséo
frente ao relacionamento farmacéutico e pacien-
te idosa hipertensa.
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