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RESUMO

A prética do acondicionamento de medicamentos em domicilio é frequente, sendo
formadas verdadeiras farmécias. Segundo a OMS, deve-se tomar cuidado com a maneira de
armazenar e consumir os medicamentos, uma vez que estes podem tornar-se ineficazes ou
trazer consequéncias graves a saide do usudrio se ingeridos de forma errada. O objetivo deste
trabalho foi avaliar o estoque e acondicionamento de medicamentos em domicilios na cidade
de Cuité-PB. Foram utilizados questiondrios compostos por questdes objetivas e subjetivas
seguindo um estudo descritivo, exploratério com abordagem quali-quantitativa. Visitou-se 60
familias que correspondiam a 193 pessoas, com uma média de moradores de 3,7 por
residéncia. A amostra populacional analisada apresentou baixa renda, além de baixa
escolaridade, fatores que podem contribuir para a utilizacdo inadequada de medicamentos.
Ainda, pdde-se observar que todas as casas possuiam pelo menos um medicamento, tendo
sido contabilizados ao final da pesquisa 219 unidades, e que estes eram armazenados
preferencialmente na cozinha, provavelmente pelo fato de disponibilizar de 4dgua e outros
liquidos, favorecendo a administracdo. Dentre as classes farmacoldgicas mais encontradas nos
domicilios, encontraram-se aqueles com ag¢do no Sistema Nervoso e Sistema Cardiovascular,
seguidos pela classe dos anti-infecciosos de uso sist€émico (8,2%), encontrados em percentual
relevante e que consistem em medica¢do de prescri¢do criteriosa. Esse estudo promoveu a
obtencdo de dados, indicando que a maioria das familias contém, pelo menos um usuério de
medicamentos, bem como os estocam de forma apropriada. Sabe-se, entretanto, que o
armazenamento incorreto ou mesmo o mau uso de medicamentos pode acarretar na ineficicia
terapéutica e trazer riscos aos individuos. Dessa forma, tem-se a necessidade da presenca do
profissional farmacé€utico na contextualizacdo da saude, com o objetivo de identificar e
prevenir problemas de seguranca relacionados aos medicamentos, € evitar seu uso incorreto

pela populagdo, o que resultaria na melhoria da qualidade de vida dos individuos.

Palavras-chave: Acondicionamento de Medicamentos. Domicilios. Farmacéutico.



ABSTRACT

The practice of conditioning medicine at home is frequently resulting in genuine
pharmacies. According to WHO the population should be careful with how to store and
consume the drugs once these medicines may become inefficient or have severe consequences
to the user's health if taken incorrectly. The aim of this work was to evaluate the stock and
conditioning of medicines in households in the city of Cuite-PB. The questionnaires were
composed of objective and subjective questions following a descriptive and exploratory study
with a quantitative approach. Were visited 60 families which corresponded to 193 people with
an average of 3.7 residents per household. The population sample analyzed had low income
and low schooling. These factors that can lead the inappropriate use of drugs. It was also
observed that all houses had at least one medication having been recorded at the end of the
study a total of 219 units of medicines stored preferably in the kitchen probably because of
the presence of water which facilitates the administration. Among the pharmacological classes
most found in the households were found those with action in the Nervous and Cardiovascular
System followed by the class of antiinfectives for systemic use (8.2%) wich were found in
percentage consisting of relevant and careful prescription medication. It is known, however,
that the improper storage or even the misuse of drugs can result in ineffective therapy and
pose risks to individuals. In this way there is the need of the presence of pharmacists in
healthcare background, this action is able to identify and prevent security concerns related to
drugs and prevent its incorrect use by the population which will result in improving the

quality of life.

Keywords: Conditioning Medicine. Households. Pharmacists.
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1. INTRODUCAO

Os esforcos para a readequacdo de atividades e praticas farmacéuticas objetivando o
uso racional dos medicamentos (URM) € essencial numa sociedade em que os farmacos
constituem o arsenal terapéutico mais utilizado (LIPTON; BYRNS; SOUMERAJ, 1995).

Visando uma melhora no tratamento terapéutico, objetivando a efetiva implantacao do
uso racional de medicamentos, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) sugere que seja
promovida a “educacdo da populacdo a respeito dos medicamentos”. Existe na populagdo
brasileira uma cultura citada por Barros (2004) como ‘“cultura da pilula”, que intensifica o
fenomeno da medicalizacdo, entendida como a crescente e elevada dependéncia dos
individuos e da sociedade para com a oferta de servigos e bens de ordem médico-assistencial e
seu consumo cada vez mais intensivo, cujo uso € considerado por vezes desnecessdrio,
colocando-se o medicamento como sindnimo de cura e/ou de saide. Sabe-se, porém, que o
uso indiscriminado ou mesmo o mau uso de medicamentos pode levar ao agravamento do
estado de satde do paciente, intoxica¢des ou, até mesmo, a morte (BARROS, 2008).

Segundo os dados publicados pelo Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacolégicas (SINITOX), os medicamentos sdo os maiores responsaveis por intoxicacdes
desde 1996. Uma das explicacdes que pode ser atribuida a este fato € a de que a populagcdo
ndo possui informagdes corretas de onde estocd-los, como adquiri-los e utiliza-los ou ainda
porque sao estocados em locais inadequados, podendo assim, afetar a sua qualidade
(FIOCRUZ, 2002). Para solucionar este e os demais problemas decorrentes do uso
inadequado faz-se necessdria a promocao do uso racional de medicamentos mediante a
reorientagdo dessas praticas e o desenvolvimento de um processo educativo tanto para a
equipe de saude quanto para o usudrio (BRASIL, 2001).

Dessa forma, para assegurar o uso racional de medicamentos a assisténcia
farmaceéutica € uma das atividades de escolha. Segundo a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), a assisténcia farmacéutica consiste em um grupo de atividades voltadas para a
conservagdo, o controle de qualidade, a seguranca e a eficicia dos medicamentos, bem como
para o acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, obten¢do e difusdo de informacdes,
além de educacio permanente dos profissionais de satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Segundo Ferreira et al.(2005), a pritica do acondicionamento de medicamentos em

domicilio € frequente. S@o encontrados desde simples analgésicos e antipiréticos a drogas de
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controle especial (SCHENKEL; FERNANDES; MENGUE, 2005). Essa ¢ uma prética
bastante difundida ndo apenas no Brasil, mas também em outros paises (WHO, 2004).

A mé qualidade dos servi¢os de saide no Brasil pode contribuir para o acimulo de
medicamentos armazenados nos domicilios. Isso porque a dificuldade de acesso aos servicos
basicos de ateng¢do a satde, promove, na contramio, a automedicacdo, onde os pacientes
tomam um caminho mais curto de cuidado terapéutico sem a devida orientacdo de um
profissional de saide (RAMOS, 2009). Outra razdao determinante na formac¢do e manutenc¢ao
nas farmacias domésticas € o sentimento de passividade e medo em relacdo as doencas, aliado
com o comportamento contririo a tomada de atitudes preventivas (MARGONATO;
THOMSON; PAOCIELLO, 2008).

Desta forma, ter medicamentos estocados em ambientes domiciliares por parte do
usudrio pode parecer uma questdo de prevengdo. No entanto, segundo a OMS, deve-se tomar
cuidado com a maneira de armazenar e consumir esses medicamentos, pois se ndo forem
seguidas as recomendacdes de armazenamento, o medicamento pode tornar-se ineficaz ou
trazer consequéncias graves a saide do usudrio se ingerido de forma errada (WHO, 2004). A
estabilidade e eficicia dos medicamentos estdo diretamente relacionadas a forma como o
medicamento encontra-se guardado (ANVISA, 2010). Outro problema relacionado ao
acondicionamento de medicamentos estd intimamente ligado ao acesso a esse local, devendo
evitar que criangas e animais domésticos entrem em contato com a medicacio. Desse modo, o
profissional da saide deve alertar o paciente para que tenha em mente que o medicamento €
apenas um auxiliar terapéutico e que a cura da doenca depende da habilidade da equipe de

saude em identifica-la e orientar bem o individuo. (BATISTA; CUNHA; CABRAL, 2008).

1.1. Justificativa

Este trabalho de conclusdo de curso se justifica pela importancia de compreender
alguns aspectos relacionados ao armazenamento de medicamentos em domicilios do
municipio de Cuité/PB, visto que, os individuos ao adquirirem um medicamento em um local
de fornecimento, seja publico ou privado, na maioria das vezes ndo recebem as informagdes
cabiveis com relacdo ao uso e armazenamento desses. Desta forma, uma das maneiras de se
estudar o que acontece com 0s medicamentos apds a sua aquisicdo € a observacao da farmécia
caseira. Assim, torna-se de suma importancia o conhecimento geral em torno das condi¢des

de estocagem e armazenamento de medicamentos pela populacdo, para que possa ser
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realizado um trabalho de forma mais especifica, envolvendo o profissional farmacéutico, com

o intuito de garantir o uso seguro e racional de medicamentos pela sociedade.

1.2.0bjetivos

1.2.1. Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho foi avaliar o estoque e acondicionamento de medicamentos

em domicilios na cidade de Cuité-PB.

1.2.2. Objetivos Especificos

— Identificar os locais de armazenamento de medicamentos nas residéncias;
— Verificar a forma e as condicdes de armazenamento dos medicamentos nos
domicilios (presenca de bula e embalagem, prescricao, validade e uso);

— Identificar grupos terapéuticos mais utilizados.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Uso Racional de Medicamentos (URM)

A OMS estima que metade de todos os medicamentos sejam prescritos, dispensados
ou vendidos de forma inapropriada, metade dos pacientes nao utilizam seus medicamentos de
forma correta, além do que o uso excessivo ou sub uso de medicamentos desperdicam
recursos e acarretam riscos para a saide (WHO, 2006). Em vista disso, tanto o Brasil quanto
outros paises vém se preocupando quanto ao URM como um dos pilares de politicas publicas
de saude (OLIVA, 2010).

O URM preconizado na politica nacional de medicamentos (BRASIL, 2001) e pelas
recomendacdes internacionais (OMS, 2002), ocorre quando “os pacientes recebem a
medicacdo adequada as suas necessidades clinicas, nas doses correspondentes aos seus
requisitos individuais, durante um periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel para
eles e para a comunidade, seguindo uma prescri¢io apropriada” (JOAO, 2010).

Em contrapartida, quando o medicamento € usado indiscriminadamente ou sem
nenhum critério técnico, dizemos que se trata do uso irracional de medicamentos (UIM)
(JOAO, 2010). Esse uso indiscriminado e muitas vezes errdneo do medicamento pode levar a
consequéncias de alta relevancia para o paciente, tais como, o agravamento do quadro clinico,
enfermidades iatrogé€nicas, interacdes, reagdes adversas a medicamentos (RAM) e resultados
negativos associados a estes (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2001; VILARINO et al.,
1998).

Nos Estados Unidos, um estudo mostrou que em 1998, as RAM foram a quarta causa
de morte mais frequente naquele pais, sendo superada somente pelo infarto do miocérdio,
cancer e acidente vascular cerebral (OLIVA, 2010). No Brasil, ainda ndo temos estudos de
grande porte que definam os dados relacionados ao problema, mas € fato que diante do
cendrio mundial, nossa realidade carece também de aten¢do nesse sentido. Além do impacto
deletério sobre a saude dos individuos, o uso inadequado de medicamentos agrava o acesso da
populacdo a esses agentes terapéuticos, que, se bem indicados e utilizados, ajudam a reduzir a
morbimortalidade dos pacientes e usudrios do sistema de saide, indistintamente, na esfera
publica ou privada (BARBOSA, 2007).

Desse modo, é preciso considerar o potencial de contribuicio do farmacéutico e

efetivamente incorpord-lo as equipes de saude, a fim de que se garanta a melhoria da
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utilizacdo dos medicamentos, com redu¢do dos riscos de morbimortalidade e que seu trabalho
proporcione meios para que os custos relacionados a farmacoterapia sejam os menores

possiveis para a sociedade (JOAO, 2010).

2.2. Automedicacao

De acordo com a OMS (1998), a automedicagdo é o uso de medicamentos sem prévia
indicacdo médica, destinada a permitir aos doentes uma resolucdo das suas queixas agudas,
com tratamento de decisdo prévia, sem recurso a consulta médica, assumindo a
responsabilidade do tratamento (PEIXOTO, 2008). Este € um fendmeno que nos dltimos anos
tem aumentado consideravelmente nas sociedades mais desenvolvidas (RICHARD; SENON,
1996).

H4 inimeras razdes para o consumismo de medicamentos de forma indiscriminada. A
propaganda desenfreada e massiva de determinados medicamentos contrastada com as timidas
campanhas que tentam esclarecer os perigos da automedicagdo; a dificuldade e o custo de se
conseguir uma opinido médica; a limitacdo do poder prescritivo, restrito a poucos
profissionais de sauide; o desespero e a angustia desencadeados por sintomas ou pela
possibilidade de se adquirir uma doenga; informagdes sobre medicamentos obtidos através da
internet ou em outros meios de comunicacdo; a falta de regulamentacdo e fiscalizacdo
daqueles que vendem e a falta de programas educativos sobre os efeitos muitas vezes
irrepardveis da automedicagio (AUTOMEDICACAO, 2001).

Niao obstante, a pritica da automedicacdo pode ser realizada de vdrias maneiras, seja
adquirindo o medicamento sem receita, compartilhando remédios com outros membros da
familia ou do circulo social e utilizando sobras de prescricdes, podendo ainda reutilizar
antigas receitas e descumprir a prescricdo profissional, prolongando ou interrompendo
precocemente a dosagem e o periodo de tempo indicados na receita (LOYOLA; UCHOA;
LIMA, 2002).

Em partes, o uso de medicamentos dispensados sem receita médica € hoje geralmente
aceito como membro integrante do sistema de saude. Quando praticada corretamente, a
automedicacdo pode também contribuir para aliviar financeiramente os sistemas de satde
publica (LIMA; RODRIGUES, 2006). Porém, essa pratica nem sempre ocorre o que pode
acarretar em efeitos indesejdveis, enfermidades iatrogénicas e mascaramento de doencas

evolutivas, representando, portanto, problema a ser prevenido (PAULO; ZANINE, 1998).



19

Em vista da problemdtica gerada pelo uso indiscriminado de medicamentos e a
ineficdcia das medidas para a sua contengdo, o farmac€utico vem atuando de forma a orientar
a automedicacdo responsdvel, proporcionando a populacdo maior segurangca com relacdo ao

uso dos medicamentos (SOUSA; SILVA; NETO, 2008).

2.3. A Funcao Social do Farmacéutico e a Assisténcia Farmacéutica

Até os dias de hoje, a profissdo farmacéutica, passou por varios momentos dificeis,
inclusive experimentando a perda da identidade. Com a pratica da assisténcia farmacéutica e a
caréncia da populacdo de um farmacéutico mais atuante em defesa do URM, surge uma
oportunidade impar para o desempenho de seu papel perante a sociedade (VIEIRA, 2007).

A Politica Nacional de Medicamentos define a Assisténcia Farmacéutica como o
grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as acdes de satude
demandadas por uma comunidade, envolvendo o abastecimento de medicamentos em todas e
em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacao e controle de qualidade, a seguranca
e a eficdcia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e avaliacdo da utilizacdo, a
obtencdo e a difusdo de informacdo sobre medicamentos e a educagdo permanente dos
profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de
medicamentos (BRASIL, 1998).

Ainda, de acordo com a Organizacdo Pan-americana da Satide/ Organizagdo Mundial
da Saide (OPAS/OMS), a Assisténcia Farmacéutica € entendida por um conjunto de acdes
desenvolvidas pelo farmacéutico, e outros profissionais de saude, voltadas a promogao,
protecdo e recuperagdo da sadde, tanto no nivel individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso e o seu uso racional. Envolve ainda,
a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisi¢do, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos
produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da
obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo (OPAS,
2002).

Dessa forma, o farmacéutico estd voltado a cumprir o seu papel, se co-
responsabilizando pelo bem estar do paciente e trabalhando para que este ndo tenha sua
qualidade de vida comprometida por um problema evitivel, decorrente de uma terapia

farmacoldgica. Este ¢ um compromisso de extrema relevancia, ji que os eventos adversos a
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medicamentos sdo considerados hoje um problema emergente (OTERO; DOMINGUEZ,
2000) e sdo responsaveis por grandes perdas sejam estas de ordem financeira ou de vida.

Dentro deste novo contexto da prética farmacéutica, no qual a preocupagdo com o bem
estar do paciente passa a ser a viga mestra das acdes, o farmacéutico assume papel
fundamental, somando seus esforcos aos dos outros profissionais de saide e aos da
comunidade para a promocao da saide (VIEIRA, 2007).

Os autores James &Rovers (2003) identificaram quatro categorias de iniciativas que
podem ser implantadas pelos farmacéuticos para a melhoria do estado de saide da
comunidade:

e Acompanhamento e educacdo do/para o paciente;
e Avaliacdo dos seus fatores de risco;

e Prevencdo da saide;

e Promocio da saide e vigilancia das doengas.

Deste modo, o farmac€utico tem que ter consci€éncia da sua importancia como o
profissional do medicamento e do paciente assumindo o seu papel na sociedade, prestando
assisténcia adequada, informando e orientando sobre o uso correto de cada medicamento,
promovendo a saide e melhorando a qualidade de vida, fazendo a diferenca através da

Assisténcia Farmacéutica (CLAUMANN, 2003).

2.4. Acondicionamento de Medicamentos em Domicilio

Atualmente, os medicamentos encontram-se inseridos em praticamente todas as
esferas de atencdo a saide (SCHENKEL; FERNANDES; MENGUE, 2005). A facilidade com
que o paciente adquire determinados medicamentos pode contribuir de forma direta para a
pratica da automedicagdo, elevando os riscos proeminentes relacionados aos medicamentos.

Associada a essa pratica que por si sO jd consiste em um problema a saude publica
temos um agravante que estd relacionado a forma de acondicionamento destes medicamentos
nas residéncias (LEITE; SERRANO, 2010), ocorrendo geralmente em locais inseguros e
inadequados, o que pode interferir na estabilidade e qualidade desses (LAPORTE; TOGNONI;
ROSENFELD, 1989).

A estabilidade da formulacdo depende tanto do farmaco quanto da mistura de

excipientes ou veiculos usados, assim como da interacdo entre ambos face as condi¢des as
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quais estdo submetidos. Essas condicdes podem ser intrinsecas e extrinsecas (RIBEIRO;
HEINECK, 2010). As primeiras, de responsabilidade do fabricante, estdo relacionadas com as
matérias primas e o material de embalagem; as extrinsecas correspondem a fatores
ambientais, como luminosidade, temperatura e umidade.

A temperatura € o mais importante dentre os fatores ambientais envolvidos na
degradacdo de produtos farmacéuticos, uma vez que, na maioria dos casos, a velocidade de
degradacdo quimica aumenta com o aumento da temperatura e ndo existe um
acondicionamento capaz de protegé-los do efeito do calor (KOMMANABOYINA e
RHODES, 1999). A influéncia da temperatura pode ser reduzida pela correta selecao da forma
de armazenamento: em temperatura ambiente, sob refrigeracdo ou congelamento.

A umidade € outro fator ambiental que exerce grande influéncia na estabilidade de
medicamentos, podendo promover reagdes de hidrolise e afetar a cinética de degradagao dos
farmacos. Tanto os farmacos higroscopicos como os nao higroscopicos sdo sensivelmente
degradados pela umidade relativa do ar (LEITE, 2006).

Outros fatores extrinsecos merecem atencdo como a presenca de luz e gases
atmosféricos. Esses fatores podem desencadear a instabilidade dos produtos farmacéuticos se
presentes de forma continuada e excessiva no local de armazenamento, podendo acelerar o
processo de degradacdo de farmacos e compostos associados (LEITE, 2006). Desse modo,
quando o acondicionamento dos medicamentos ndo € feito corretamente, pode-se reduzir a
estabilidade da forma farmacéutica, tornando os medicamentos inadequados para uso (LEITE;
SERRANO, 2010).

Além disso, o armazenamento de medicamentos em domicilio realizado de forma
incorreta pode facilitar o acesso de criancas e animais aos mesmos, contribuindo para a
elevacdo das estimativas de intoxicagdo medicamentosa infantil. Tal fato representa um
desperdicio de recursos que oneram gastos com atendimentos, internagdes e Obitos
(AQUINO, 2008).

Desta forma, alguns cuidados devem ser levados em consideracdo ao guardar
medicamentos em casa, a fim de evitar acidentes ou mau uso. De acordo com a ANVISA
(2010), ao selecionar um local para a guarda de medicamentos deve-se observar se € um local
seguro e se estd fora do alcance das criancas para evitar uma ingestdo acidental do
medicamento. Além disso, deve estd protegido da luz direta, do calor e da umidade. Locais
quentes como a cozinha, e umidos como o banheiro ndo sdo adequados para guardar
medicamentos. Eles podem causar alteragdes em sua composi¢do, diminuindo sua eficicia ou

causando efeitos toxicos, mesmo estando dentro do prazo de validade (ANVISA, 2010).



22

Outros cuidados relevantes sdo: Respeitar a temperatura de conservacdo do medicamento,
informada na bula ou rétulo do produto (ex. geladeira); Conservar o medicamento na
embalagem original com sua respectiva bula; Nao remover o rétulo das embalagens; Observar
a data de validade; Nao reaproveitar frascos usados de medicamentos para colocar outros
liquidos; Guarda-los longe de produtos de limpeza e cosméticos (ANVISA, 2010).

No entanto, as préticas do exercicio farmac€utico no ambito primdrio de atencdo a
saude, assim como na Estratégia de Satde da Familia (ESF), podem prevenir problemas
relacionados a medicamentos, oferecendo informac¢des importantes com relacdo ao
armazenamento adequado dos medicamentos quando em domicilio, bem como propor
alternativas para os estoques ja existentes, prevenindo e diminuindo gastos hospitalares pelo

uso inadequado ou equivocado de medicamentos (MASTROIANNI et al., 2009).
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3. METODOLOGIA

Os dados foram coletados por trés académicas do curso de Farmicia UFCG/CES,
seguindo um questiondrio estruturado com perguntas abertas e fechadas. O questiondrio
constituiu-se de questdes relacionadas a informagdes gerais dos usudrios, como idade,
escolaridade, renda e principalmente questdes inerentes ao estoque de medicamentos com as
seguintes varidveis: Quem utilizou o medicamento, presenca de medicamentos vencidos,
sobra dos medicamentos, medicamentos com prescricdo médica, presenga de embalagem e
bula, classificacdo em medicamentos de venda livre (OTC), tarja vermelha e tarja preta,

classes terapéuticas mais utilizadas.
3.1. Tipo de Pesquisa

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem quali-
quantitativa.

Segundo Gil (2002), as pesquisas exploratérias t€m como principal finalidade
proporcionar maior proximidade com o problema, no intuito de tornia-lo mais explicito ou a
constituir hipdteses assim como aprimorar as ideias ou descobrir intuicdes.

Ainda segundo este autor, as pesquisas descritivas apresentam como objetivo principal
“a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagdes entre variaveis”.

A pesquisa quantitativa foi utilizada a fim de abordar os conhecimentos mais
especificos em termos numéricos sobre as caracteristicas gerais da populagdo de estudo

(MINAYO, 2007).

3.2. Cenario

O estudo foi realizado no municipio de Cuité (Figura 1), localizado na microrregido do
Curimatau Ocidental, na mesorregido do Agreste Paraibano, limitando-se com o estado do
Rio Grande do Norte. Sua Area é de 735,33 km? representando 1,3029% do Estado, 0,0473%
da Regido e 0,0087% de todo o territorio brasileiro. De acordo com o censo demografico do

IBGE (2010), a populagdo total do municipio € de 19.950 habitantes.
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Figura 1. Mapa informando a localiza¢ido do municipio de Cuité dentro do estado
da Paraiba.

P

Fonte: Wikipédia, 2012.

3.3. Populacio e Amostra

A populacdo alvo do estudo foi constituida por residentes do municipio de Cuité que
armazenassem ou utilizassem algum tipo de medicamento em domicilio.
A amostra foi escolhida de forma aleatéria, compreendendo residéncias de bairros

diferentes do municipio.

3.4. Critérios de Inclusao
Para a pesquisa, foram incluidas as pessoas que:

a) Concordassem em participar do estudo;

b) Soubessem responder as questdes relacionadas a familia e aos medicamentos
existentes no estoque domiciliar;
Foram excluidos da pesquisa os participantes que ndo se enquadrassem nos critérios

supracitados.

3.5. Instrumento e Procedimento para Coleta de Dados

Foram utilizados questiondrios estruturados compostos por questdes objetivas e
subjetivas (Apéndice A), onde parte do formuldrio foi preenchida com as observagdes
realizadas pelo pesquisador e a outra parte resultante de entrevistas com os responsaveis pela
guarda dos medicamentos.

A visita aos domicilios permitiu ao entrevistador visualizar os locais de guarda,

observando se os mesmos estavam em condi¢des adequadas de temperatura, umidade, alcance
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de criancas (ndo importando se havia ou ndo crianga em casa), identificacdo do medicamento
(nome do medicamento, tarja, prazo de validade, aquisicdo com ou sem receita, bula, presenca
de embalagem, uso), bem como as condi¢des dos medicamentos da “Farmacia Caseira”. Além
disso, informacdes sobre identificacdo e caracteriza¢do dos entrevistados (idade, escolaridade)
e membros das familias (endereco e renda) foram coletadas. Durante a entrevista, foi
solicitado ao entrevistado que trouxesse todos os medicamentos existentes em casa em uso ou
nao no momento.

Ap6s a realizacdo da coleta dos dados, os residentes foram informados a respeito do
armazenamento correto dos medicamentos, automedicagdo e seus riscos, além de informacdes
inerentes ao uso adequado dos medicamentos. Assim, foram distribuidos folhetos educativos
(Apéndice B), com informagdes claras e objetivas, imprescindiveis para o conhecimento da

populacdo a cerca do manuseio correto dos medicamentos.
3.6. Anadlise dos Dados Estatisticos

Os dados foram analisados através do programa Microsoft Office Excel 2010, onde
pode ser realizada a construcdo de gréficos e tabelas.

Além disso, os medicamentos foram classificados de acordo com a classificacao
internacional de medicamentos a Anatomical Terapeutical Chemical (ATC), onde os

medicamentos foram dispostos em grupos terapéuticos e subgrupos.

3.7. Aspectos Eticos

A pesquisa baseou-se nas normas da Declaracdo de Helsinki, de 1975, na versdo de
2000, e foram adotados os principios €ticos dispostos na Resolug@o n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996), deixando os colaboradores esclarecidos e livres para
participarem da pesquisa, estando cientes do nosso objetivo e do direito de interromper sua
participacdo no momento que lhes convier. Além disso, seguiram-se as observancias €ticas
que se referem a autonomia, garantia da privacidade, do anonimato e do sigilo dos
colaboradores (BRASIL, 1996). Logo apds estarem cientes dos objetivos, da finalidade e da
forma de divulgacdo dos resultados e concordarem em participar da pesquisa, os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para identificar o perfil das condi¢des de armazenamento e uso de medicamentos
numa populacdo da cidade de Cuité (PB), iniciou-se avaliando as condi¢des socioecondmicas
da populagdo em questdo, fator significativo na orientacdo terapéutica e medicamentosa.

Foram visitadas 60 familias que correspondiam a 193 pessoas, com uma média de
moradores de 3,7 por residéncia. A idade dos integrantes das familias variou de 08 meses a 95
anos. Desses, 10,4% eram criangas menores de 10 anos, 27,5% eram idosos maiores de 60
anos e os demais se distribuiram uniformemente nas demais faixas etdrias. Analisando a
distribuicdo da renda familiar, percebeu-se que um considerdvel grupo populacional tinha
renda igual ou inferior a um saldrio minimo, representando 28,3% das familias, enquanto que
a outra parcela dos residentes visitados recebia mais de trés saldrios minimos, equivalente a
18,3% do total.

Ao avaliar as caracteristicas individuais dos entrevistados, observou-se baixa
escolaridade, fator que pode ocasionar a utilizacdo inadequada de medicamentos (LIMA;
ARAUJO:; SOUSA, 2008). Como descrito na tabela 1, a faixa etdria mais frequente situou-se
acima dos 50 anos (41,5%) com uma média de idade de 43 anos. Quanto ao nivel de
escolaridade, preponderou o ensino fundamental incompleto (28,5%), seguido de 10% de
analfabetos. Esses resultados corroboram com os dados encontrados por Lima et al., (2008),
onde a maior parte dos entrevistados possuiam em média 45 ou mais anos, além de baixa

escolaridade, com 30% dos entrevistados tendo apenas o ensino fundamental incompleto.

Tabela 1- Perfil dos entrevistados de acordo com as variaveis: idade, sexo e

escolaridade.
] (continua)

VARIAVEL N [ % ]
FAIXA ETARIA

16 a 20 anos 05 8.5

21 a 25 anos 07 11,5

26 a 30 anos 05 8,5

31 a 40 anos 09 15,0

41 a 50 anos 09 15,0

Acima de 50 anos 25 41,5
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] (conclusao)
VARIAVEL N [ % ]
SEXO DO ENTREVISTADO

Masculino 21 35,0
Feminino 39 65,0
ESCOLARIDADE
Nio alfabetizado 06 10,0
Ens. fund. completo 09 15,0
Ens. fund. incompleto 17 28,5
Ens. médio completo 09 15,0
Ens. médio incompleto 13 21,5
Ens. superior 06 10,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Quando avaliado o nimero de medicamentos por residéncia, foram contabilizados 219
medicamentos, com aproximadamente 2 a 6 por domicilio (tabela 2). O estoque por domicilio
foi inferior ao estudo realizado na capital do Rio Grande do Sul, no qual foi encontrado, em
média, 20 medicamentos no estoque (FERNANDES, 2000). No entanto, foi similar ao
nimero verificado em outra capital no Centro-Oeste do pais, em que a quantidade estocada
variou de 2 a 7 medicamentos por domicilio (VANZELER; RODRIGUEZ, 2000). Essas
disparidades de informagdes entre os estudos podem estar relacionadas as diferencgas
socioecondmicas, culturais e o acesso a servigos bdsicos de saide, variando de uma regido
para outra (DAL PIZZOL; PICCOLLI; BRUGNERA, 2006). Segundo o IBGE (2008), o
municipio de Cuité apresenta uma renda per capita de R$ 3656,72 podendo estar associado ao

menor nimero de medicamentos encontrados nos domicilios.

Tabela 2 - Nimero de medicamentos encontrados por domicilio.

(continua)
QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS N [ % ]

1 a 2MEDICAMENTOS 21 35,0

3 a S MEDICAMENTOS 19 31,6
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(conclusao)
QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS N [ % ]

> 6MEDICAMENTOS 20 33,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Corroborando a provavel associacdo entre poder aquisitivo e quantidade de
medicamento (tabela 3), observou-se que os domicilios com renda acima de 2 salérios
minimos apresentavam média de 7,1 medicamentos, enquanto nas residéncias com menor
renda (até um saldrio minimo) a média foi de 3,8 medicamentos. Logo, o poder aquisitivo

possui influéncia direta na quantidade de medicamentos estocados na populacdo estudada.

Tabela 3- Relacao entre a renda familiar e a média de medicamentos encontrada

em estoque.
RENDA MEDIA DE MEDICAMENTOS
N
<1 SALARIO MINIMO 3,8
1-2 SALARIOS MINIMOS 3,5
>3 SALARIOS MINIMOS 7.1

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

A tabela 4 expde a relagdo entre o niimero de medicamentos e idade dos membros das
familias, observando uma tendéncia de aumento do consumo com a idade. Estes dados
confirmam os relatos de Rozenfeld (2003) de que a idade € uma varidvel preditora do uso de
medicamentos, e que seu efeito se produz mesmo antes dos 60 anos, pois a chance de usar
medicamentos aumenta desde a quarta década de vida. Dos 193 moradores, 75 consumiam
algum tipo de medicamento. Constatou-se que criancas menores de 11 anos faziam uso em
média de 2 (dois) medicamentos, enquanto idosos acima dos 70 anos, administravam em
torno de 4 (quatro) unidades medicamentosas, sendo a maioria de uso continuo. Os idosos sdo
os que mais utilizam medicamentos requerendo cuidados especiais, uma vez que estes podem
apresentar déficits cognitivos e fisioldégicos, e normalmente estdo acometidos por doengas

cronico-degenerativas, no qual s3o polimedicados (LYRA et al., 2004). Com isso, estdo mais
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susceptiveis a troca de medicagdo, superdosagem, interacOes medicamentosas e reacoes
adversas, necessitando assim de ajustes posoldgicos, orientacdes e acompanhamento
constante da equipe de saide, bem como de um cuidador preparado para suprir as limitacdes

dos mesmos (SARRA et al., 2007).

Tabela 4 - Relacao entre a faixa etaria dos moradores e a média de medicamentos

administrada por residente.

FAIXA ETARIA MEDIA DE MEDICAMENTOS

N

0-10 ANOS 2,2

11-20 ANOS 1,4

21-30 ANOS 1,8

31-50 ANOS 2

51-70 ANOS 3

71-95 ANOS 4,2

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

Como pode ser observado na tabela 5, o local de maior prevaléncia para a guarda de
medicamentos foi a cozinha, seguido de outros cdmodos da casa. Os medicamentos estocados
na cozinha ficavam armazenados dentro de armdrios, principalmente nas gavetas (36,6%),
janelas (5,0%), em cima de mesas (6,7%) e eletrodomésticos, como o refrigerador (8,3%). A
“farmacia” do banheiro (15,0%) e guarda-roupas (15,0%) foram outros locais de maior
prevaléncia. Os fatores extrinsecos, temperatura e umidade, acometem principalmente os
medicamentos armazenados em locais proximos a eletrodomésticos e fontes de &dgua
respectivamente, sendo exemplificados pelos medicamentos armazenados sobre o refrigerador
e a farmacia do banheiro. Do mesmo modo, a luminosidade afeta a estabilidade de
medicamentos estocados em locais de féacil acesso a radiacdao solar, como o armazenamento
proximo a janelas. Levando em consideracido os locais de armazenamento de medicamentos
em domicilios, outros estudos apontam a cozinha como o principal lugar para essa pratica
(WOLD; HUNSKAR, 1992; RIDOUT; WATERS; GEORGE, 1986; FERNANDES, 2000).
Segundo Fernandes (2000), a cozinha € um comodo que estd presente em toda e qualquer

casa, por menor que seja, disponibiliza de &dgua e outros liquidos, o que favorece a
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administracdo e o ndo esquecimento, além de ser de ficil acesso a todos os moradores. No
entanto, Schenkel (1996) reforca que o acesso facilitado € fator de risco para intoxicagdes em
criancas e a proximidade aos alimentos pode induzir o uso desnecessdrio por parte dos
moradores.

Conforme descrito na tabela 5, a maioria dos medicamentos armazenados nos
domicilios estava fora dos parametros de armazenamento considerados aceitdveis pela
ANVISA (2010). De acordo com as boas préticas de armazenamento de medicamentos, toda e

qualquer drea destinada a estocagem de medicamentos deve ter condi¢des que permitam

preservar sua identificacdo e utilizacdo (SARRA et al., 2007).

Tabela 5 - Principais locais de armazenamento de medicamentos nos domicilios visitados

na cidade de Cuité-PB.

LOCAL DE ARMAZENAMENTO N %
COZINHA
Gavetas do armario 22 36,6
Em cima do refrigerador 05 8.4
Em cima de mesas 04 6,7
Janelas 03 5,0
QUARTO
Interior do guarda-roupa 09 15,0
Cabeceira da cama 04 6,7
FARMACIA DO BANHEIRO 09 15,0
SALA
Armario 02 3,3
Préximo a eletrodomésticos 02 3,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Com relacdo as caracteristicas gerais dos farmacos, observou-se em cada domicilio
visitado: uso do medicamento, prazo de validade, classificagdo, prescricio, presenca de

embalagem e bula (tabela 6).
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Tabela 6 - Caracteristicas gerais dos medicamentos (n = 219) armazenados nos

domicilios na cidade de Cuité, PB.

CARACTERISTICA N %0
SITUACAO DE USO

Em uso 157 71,7%

Fora de uso 62 28,3%
DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE

Sim 210 95,8%

Nao 09 4,1%
CLASSIFICACAO DOS MEDICAMENTOS

OTC * 88 40,2%

Tarja vermelha 127 58,0%

Tarja preta 04 4,0%
AQUISICAO COM PRESCRICAO

Sim 153 69,8%

Nao 66 30,2%
PRESENCA DE EMBALAGEM/BULA

Sim 153 69,8%

Nao 66 30,2%

* OTC (Over the Counter), sio medicamentos isentos de prescricio, regulamentados pela legislacao
brasileira desde 1975.
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Segundo Silva et al., (2010), fatores como a possibilidade de usi-lo novamente
estimulam as familias a guardarem os medicamentos, originando estoques com tempo
superior a um ano e até mesmo mais de dois. Este fato, muitas vezes, resulta na ultrapassagem
do tempo, no qual o medicamento estaria valido e permitido para o consumo. Desta forma,
quando avaliados sobre as caracteristicas da validade, 4,1% dos medicamentos estavam
vencidos. O numero de medicamentos vencidos foi inferior ao encontrado em um estudo
realizado por Silva et al., (2010), no qual a presenca de medicamentos vencidos nas
residéncias em um municipio no estado da Bahia compreendeu 12,6% das amostras,
constituindo além de um considerdvel desperdicio de recursos, um risco significativo de uso
irracional e até danoso sob o ponto de vista de intoxicagdes. Com relacdo a presenca de
embalagem e bula, a maioria das residéncias (69,8%) os guardava. Diferentemente de um

estudo realizado em Sdo Paulo por Sarra et al., (2007), onde 92,9% das familias ndo as
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possufam, relatando descarta-las para diminuir o estoque, tendo assim menos informacdes
sobre os medicamentos armazenados em casa.

Apesar da maioria dos medicamentos encontrados nas residéncias serem de tarja
vermelha (58%) e, portanto sua venda estar mais condicionada a apresentacdo da prescri¢ao
médica, nem todo o quantitativo desses medicamentos foram adquiridos dessa maneira. A
compra de medicamentos sem receita foi responsdvel pela formacdao de 30,2% do estoque
domiciliar, como pode ser visto na tabela 6. Ainda, a andlise do uso de medicamentos revelou
que parte destes ndo estava sendo utilizados no momento, compreendendo uma parcela de
actimulo no estoque de 28,3%. Esse estoque pode ser formado, por exemplo, por sobras de
tratamentos ou por medicamentos de uso esporadico, como analgésicos e antitérmicos.

As entrevistas também levaram em consideragdo os grupos terapéuticos, classificados
de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), que estavam sendo encontrados
nas residéncias (Figura II). Os grupos terapéuticos mais recorrentes em termos de estocagem
foram os medicamentos com a¢ao no Sistema Nervoso (31,0%), seguidos dos medicamentos
com a¢ao no Sistema Cardiovascular (27,0%).

Ainda, destacou-se a classe dos anti-infecciosos de uso sistémico (8,21%),
encontrados em percentual relevante e que consistem em medicamento de prescricdo
criteriosa, devendo ter indicacdo e controle de posologia por profissional habilitado.
Entretanto, boa parte dessas substincias foi adquirida por conta prépria sem o aconselhamento
do médico, sendo algum destes, utilizados de forma indiscriminada como paliativo. Esta
forma de uso aumenta o risco de automedica¢do, uma vez que o uso excessivo e indevido de
antimicrobianos pode provocar o desenvolvimento de micro-organismos resistentes, bem

como mascarar problemas mais sérios (ABRANTES et al., 2007).

FIGURA 2 - Grupos terapéuticos mais encontrados em estoque domiciliar, de acordo com a ATC.

u SISTEMA NERVOSO

B SISTEMA MUSCULO-
ESQUELETICO

® SISTEMA
CARDIOVASCULAR

B TRATO ALIMENTAR E
METABOLICO

B ANTI-INFECCIOSOS DE USO
SISTEMICO

= OUTROS

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Como observado na figura II, dentre as classes farmacolégicas mais abrangentes nos
domicilios, encontram-se aqueles com acao no trato alimentar e metabdlico (14,10%), dentre
0s quais estdo os laxantes (1,5%), antieméticos (1,3%) e antidiarreicos (0,8%). O uso desses
farmacos por algumas familias € classificado como bédsico o que aumenta o risco de
intoxicagdes por ingestdo indevida, confusdo em relacdo a indicacdo e erro de posologia dos
mesmos.

Ainda, conforme andlise da figura anterior, outros medicamentos estdo inclusos na
avaliacdo da estocagem em menor nimero, mas ndo menos importante. Nessa lista, aparecem
os antialérgicos (0,8%), anestésicos locais (0,6%), antissépticos (1,5%), anticoncepcionais e
hormonios (3,0%), vitaminas e minerais (3,8%). Esses farmacos devem ser avaliados
criteriosamente, uma vez que assim como os citados anteriormente, podem trazer maleficios
aos individuos se utilizados de forma indevida.

Na tabela 7, podem-se observar os principais farmacos encontrados nas residéncias
distribuidos de acordo com o grupo terapéutico. Dentre os firmacos com ac¢do no sistema
nervoso, a dipirona foi o principio ativo mais observado (42,7%), seguida do paracetamol
(20,5%). Com relacdo aos farmacos de agdo cardiovascular, sobressairam-se o captopril
(37,3%) e a hidroclorotiazida (16,9%), podendo a alta incidéncia ser justificada pelo fato dos
pacientes adquirirem gratuitamente em Postos de Satide, bem como em farmécias populares,

fornecidos pelo governo.

Tabela 7 - Relacao dos farmacos encontrados nas residéncias distribuidos de

acordo com o grupo terapéutico, segundo classificacao ATC.

_ (continua)
GRUPO TERAPEUTICO (ATC) N %0
SISTEMA NERVOSO
Dipirona Sédica 29 42,7
Paracetamol 14 20,5
Fenobarbital 05 7,4
Cloridrato de Amitriptilina 02 3,0
Outros 18 26,4
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
Acido Acetilsalicilico 09 40,9
Diclofenaco Sédico 07 31,8

Outros 06 27,3
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_ (conclusao)
GRUPO TERAPEUTICO (ATC) N %
SISTEMA CARDIOVASCULAR
Captopril 22 37,3
Hidroclorotiazida 10 16,9
Losartana Potdssica 08 13,6
Furosemida 02 3.4
Outros 17 28,8
TRATO ALIMENTAR E METABOLICO
Glibenclamida 06 19,3
Sinvastatina 05 16,1
Cloridrato de Metformina 04 13,0
Dimenidrinato 04 13,0
Metoclopramida 02 6,4
Outros 10 32,2
ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
Amoxicilina 07 38,8
Ciprofloxacino 03 16,7
Outros 08 44.5

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Esses resultados mostram que o estoque domiciliar de medicamentos esta relacionado
a uma série de fatores determinantes, que vao desde os aspectos gerenciais da Assisténcia
Farmacéutica inerentes ao Sistema Unico de Saide, quando nos referimos a farmécia publica,
e também ao setor privado, quando consideramos as farmdcias comunitdrias nas quais 0s
usudrios compram seus medicamentos, por estes ndo serem disponibilizados gratuitamente
nas unidades de saude das quais s@o usudrios, ou mesmo pela preferéncia que t€ém os
individuos de procurar uma farmacia comercial. Além disso, os aspectos relacionados ao mau
uso dos medicamentos devem-se ao incentivo promovido pelas propagandas, pela necessidade

de procurar um tratamento para ndo sentir dor e pelas diferentes compreensdes sobre saude.
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5. CONCLUSOES

Em relacdo a avaliacdo do estoque e acondicionamento de medicamentos em domicilios

na cidade de Cuité-PB, pode-se concluir:

e Os locais de armazenamento em ordem decrescente de prevaléncia foram a
cozinha, o quarto, o banheiro e a sala. Podendo haver o comprometimento da
estabilidade dos medicamentos mediante a exposi¢do aos fatores extrinsecos,
como a temperatura, umidade e luminosidade.

e Apesar da maioria dos medicamentos encontrarem-se fora dos parametros
considerados aceitdveis pela ANVISA para o armazenamento e localizacdo
destes, pode-se observar em boa parte dos medicamentos estocados a presenca
de embalagem e bula, além de estarem em uso, obtidos através de prescri¢ao
médica, e se mostrarem dentro do prazo de validade.

e Os grupos terapéuticos mais encontrados em estoque domiciliar, segundo a
classificacio do codigo ATC, foram os farmacos com acdo no Sistema
Nervoso, seguidos pelos de acdo cardiovascular e do trato alimentar e

metabdlico.

Esse estudo promoveu a obtengdo de dados, indicando que a maioria das familias
contém, pelo menos, um usudrio de medicamentos, bem como os estocam de forma
apropriada, de um modo geral. O armazenamento de medicamentos realizado incorretamente
pode ocasionar alteracdes nos farmacos, resultando em problemas na farmacoterapia, tais
como inefetividade terapéutica e intoxicagdes, ou ainda erros de medicacdo por falta de
informagdes inerentes a0 medicamento.

Dessa forma, tem-se a necessidade da presenca do profissional farmacé€utico na
contextualiza¢do da saude, com o objetivo de identificar e prevenir problemas de seguranca
relacionados aos medicamentos, e evitar seu uso incorreto pela populagdo, o que resultaria na

melhoria da qualidade de vida dos individuos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO UTILIZADO PARA A COLETA DOS DADOS

DADOS DO MORADOR

N° DE MORADORES NA RESIDENCIA:
RENDA FAMILIAR:

1) MORADOR: IDADE: SEXO: ESCOLARIDADE:

2) MORADOR: IDADE: SEXO: ESCOLARIDADE:

3) MORADOR: IDADE: SEXO: ESCOLARIDADE:

4) MORADOR: IDADE: SEXO: ESCOLARIDADE:

5) MORADOR: IDADE: SEXO: ESCOLARIDADE:

6) MORADOR: IDADE: SEXO: ESCOLARIDADE:
BAIRRO: DATA: / /

DADOS DOS MEDICAMENTOS
Prescricao Classificagao Em Uso Bula(1) e Vencido
Embalagem
(2)
Medicamentos Sim | Nao | OTC | verm | pret | Sim | Nao | Sim | Nao | Sim | Nao

0N N[ (W=

O

10

11

12

13

14

15

16

17

18

ESCOLARIDADE: 1- NENHUMA

2- FUNDAMENTAL INCOMPLETO

3- FUNDAMENTAL COMPLETO

LOCAL DE ARMAZENAMENTO:

ALCANCE DAS CRIANCAS:SIM [ NAO O
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ARMAZENAMENTO CORRETO DE MEDICAMENTOS EM DOMICILIO

A

APENDICE B - CARTILHA EDUCATIVA ACERCA DA AUTOMEDICACAO E
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucdo n° 196/96 — Conselho Nacional de Satde

Sr(a) foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada por “Avaliacdo do estoque e acondicionamento de medicamentos em domicilios na
cidade de cuité-PB” , que tem como objetivo principal, caracterizar o estoque domiciliar de
medicamentos quanto a presencga, prescricdo, utilizacdo e acondicionamento dos mesmos.
Este ¢ um estudo baseado em uma abordagem qualitativa e quantitativa, utilizando como
método descritivo e exploratorio.

A pesquisa terd duracdo de 6 (seis) meses, com o término previsto para maio de 2012.
Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento
serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar
determinada situagdo, sua privacidade serd assegurada uma vez que seu nome serd substituido
de forma aleatéria. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participagdo é voluntdria, isto é, a qualquer momento vocé€ pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicio que
forneceu os seus dados, como também na que trabalha. Sua participacdo nesta pesquisa
consistird em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de questdes objetivas e
subjetivas.

Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Nao haverd
riscos de qualquer natureza relacionada a sua participagdo. O beneficio relacionado a sua
participacdo serd de aumentar o conhecimento cientifico para a drea de assisténcia
farmacéutica.

Sr(a) receberd uma copia deste termo onde consta o e-mail do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas dividas sobre o projeto e sua

participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

ToshiyukiNagashima Junior — UFCG Rosalina Coelho Jacome - UFCG

e-mail: tonagashima@yahoo.com.br rosalina_coelho @hotmail.com
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Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem

sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)

Cuité, de de 20




