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RESUMO

A populacdo convive com problemas de saide, o que induz ao uso de servicos médicos e ao
consumo de medicamentos, sendo diversos os fatores que contribuem para isso.
Caracteristicas como renda familiar mensal, sexo, idade e realizacdes de consultas médicas
sao fatores determinantes para o consumo de medicamentos. O consumo de um maior nimero
de farmacos e a utilizacio de medicamentos sem prescricdo contribui para a morbidade
oriunda do uso de medicamentos. A automedicacdo tem sido beneficiada pela variedade de
produtos farmacéuticos disseminados no mercado, pelo marketing que os cerca e pelo
estimulo ao autocuidado. O presente trabalho objetivou descrever o consumo de
medicamentos em uma drogaria, a prevaléncia da pritica da automedica¢do e analisar as
prescrigoes médicas de medicamentos dos usudrios atendidos na Farmécia Sdo Judas Tadeu
do Municipio de Tavares-PB. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal,
realizado no periodo de outubro a novembro de 2014. A pesquisa utilizou um questiondrio
semiestruturado aplicado de forma aleatoria com usudrios que buscavam o servigo da
farmécia. Foram entrevistadas 219 pessoas, entre as quais prevaleceu a renda familiar mensal
de um até trés saldrios minimos (68,5%), o sexo feminino (63,9%) e idade de 26 a 59 anos
(62,1%). A média de compra por pessoa foi de 1,5 de medicamentos (+-1-4). Verificou-se que
54,8% dos consumidores de medicamentos ndo portavam prescricio médica, sendo as
vitaminas e os minerais (7,3%) mais adquiridos. O registro ndo adequado de informacdes
necessdrias nas prescricoes foi notada em todas as receitas. O estudo sugere que existem
deficiéncias no atendimento médico e farmacéutico, o que pode favorecer riscos ao paciente.

Palavras-chave: Uso de medicamentos. Automedicac¢do. Prescricdoes de medicamentos.



ABSTRACT

The population is exposed to health problems which leads to the use of medical services and
the use of drugs, with several factors contributing to this. Features such as family income,
gender, age and medical appointments achievements are determining factors for drug use. The
use of a greater number of drugs and the use of non-prescription drugs contributes to the
morbidity arising from the use of drugs. Self-medication has benefited from the widespread
variety of pharmaceutical products on the market, the marketing around them and by
encouraging self-care. This study aimed to describe the use of medicines in a drugstore, the
prevalence of self-medication and analyze the prescriptions of drug users treated at St. Jude
Pharmacy in the city of Tavares-PB. This is a quantitative, descriptive and cross-sectional
study conducted from October to November 2014. The research used a semi-structured
questionnaire administered at random with users seeking the service of pharmacy. Were
interviewed 219 people, among which prevailed monthly family income of one to three
minimum wages (68.5%), females (63.9%) and age 26-59 years (62.1%). The person buying
average of 1.5 drugs (-1-4 +). It was found that 54.8% of the drug users not carried
prescription, and vitamins and minerals (7.3%) plus acquired. The inadequate registration
information required in the prescription was noted in all recipes. The study suggests that there
are deficiencies in the medical and pharmaceutical, which may favor risk to the patient.

Keywords: Drug use. Self-medication. Prescription of drugs.
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos sdo importantes instrumentos terapéuticos utilizados no processo
saude/doenca, sendo responsdveis por parte significativa do aumento da expectativa e da
qualidade de vida da populacio (ARRAIS, 2009). A utilizacdo dos medicamentos ¢é
influenciada pela estrutura demografica, fatores socioecondmicos, comportamentais e
culturais, pelo perfil de morbidade, pelas caracteristicas do mercado farmacéutico e das

politicas governamentais dirigidas ao setor (ARRALIS et al., 2005).

“O uso racional de medicamentos compreende a prescricdo apropriada, a
disponibilidade oportuna e a precos acessiveis, a dispensacdo em condi¢des adequadas, o
consumo nas doses seguras pelo periodo de tempo indicado e nos intervalos definidos. Assim,
maximiza-se a utilizacdo com mais seguranga e qualidade” (SANTOS; NITRINI, 2004). A
promocao do uso racional de medicamentos ndao deve ser feita apenas com o foco na

populacdo, mas também, com os prescritores e farmacéuticos.

Nos udltimos anos, tem crescido o interesse em avaliar o uso de medicamentos € 0s
fatores determinantes deste uso pela populacdo. Tal interesse justifica-se pelo consumo
crescente de medicamentos nos diferentes segmentos sociais, pelo alto investimento dos
governos para ampliacdo ao seu acesso e pela complexidade do mercado farmacéutico em

relacdo a nimero, variedade e qualidade de produtos (COSTA et al., 2011).

O presente estudo objetivou caracterizar o consumo de medicamentos e avaliar o
conteido das prescricoes medicamentosas aviadas subsidiando propostas para a
implementacdo de servigos farmacé€uticos na Farmécia Sdo Judas Tadeu, Tavares - PB de

forma a contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

) Caracterizar o consumo de medicamentos na Farmadcia Sido Judas Tadeu do

municipio de Tavares - PB.

2.2 Objetivos especificos

. Descrever as caracteristicas socioecondmicas da populacdo atendida;

. Avaliar as prescricoes dispensadas na Farmécia Sdo Judas Tadeu do Municipio de
Tavares - PB;

. Identificar a prevaléncia e os custos da pratica da automedicagao;

. Conhecer os medicamentos mais procurados na drogaria;

° Identificar os fatores relacionados ao consumo de medicamentos.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Consumo de medicamentos
3.1.1 Mercado farmacéutico

A industria farmacéutica € intensiva em pesquisa e ao longo de sua histéria apresentou
ritmo acelerado de inovacdes implementadas por empresas em estreita relacdo com outras
institui¢des (BASTOS, 2005).

De acordo com Bastos (2005) os gastos com o langcamento de produtos novos ou

elementos melhorados constitui:

““elemento central no padrio de competi¢do da industria, possibilitado pela
inovacdo tecnolégica, exigindo elevados investimentos em Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D) e que conta, ainda, com amplo respaldo do sistema
internacional de propriedade intelectual e expressivos gastos com marketing e
propaganda” (pg. 273).

Em 2006 foram langadas 31 novas moléculas nos principais mercados e a contribui¢cao
dos mesmos de 2001 a 2005 alcangou US$13,5 bilhdes. O mercado farmacéutico mundial
cresceu cerca de 40,7% de 2006 a 2011, um crescimento de um pouco mais de US$ 247
bilhdes de ddlares em cinco anos (SANTOS; FERREIRA, 2012).

Os Estados Unidos sdo o maior mercado farmac€utico mundial chegando a 312,2
bilhdes de ddlares, seguido pelo Japao e Alemanha. O Brasil foi o 8° maior mercado mundial
no ano de 2010 atingindo US$ 22,1 bilhdes (SANTOS; FERREIRA, 2012). Entre os 20
maiores mercados farmacéuticos do mundo, o Brasil representa apenas 2,92%. (IMSHEATH,
2008).

No que se refere a produ¢do de medicamentos, o Brasil € bastante desenvolvido,
existindo capacidade produtiva publica e privada. Uma grande diferenga em relacdo ao
mercado farmacéutico dos paises desenvolvidos € o dominio das empresas multinacionais que
lideram esse mercado no Brasil (HASENCLEVER et al., 2010).

A drea da saide compde um dos espacos econdmicos mais ativos de acumulagdo de
capital e de inovacgdo, cuja abrangéncia se mostra essencial para pensar politicas de ascensao e
de desenvolvimento. As atividades de estratégia de mercado, por sua vez, movimentam um
conjunto dificil e amplo de estratégias comerciais, como a rede de propagandistas e de

mobilizacdo da midia. Essas atividades possuem elevada capitalizacdo das grandes empresas
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do setor para a inovacdo e o lancamento de novos produtos. As empresas lideres do setor
destinam entre 10% e 20% de seu faturamento as atividades de pesquisa e desenvolvimento,
enquanto as despesas com marketing chegam a 40% do valor da producio (GADELHA;
QUENTAL; FIALHO, 2003).

O langcamento de novos produtos no mercado € o principal fator competitivo, sendo as
economias de escala e os custos fatores menos relevantes. Nos ultimos anos, a industria
farmacéutica vem passando por transformacdes significativas, cogitando um processo intenso
de mudanga no interior de um oligop6lio relativamente consolidado. Essas alteracdes tém
exercido fortes pressdes sobre a competicdo setorial, envolvendo a direcdo e o ritmo das
atividades de inovagdo e novas téticas de marketing e de negociagao.

Gadelha e cols (2003) destaca que:

“o aumento da concentracdo no mercado mundial, exemplificado pelos
processos de fusdo e aquisi¢do, principalmente entre as lideres; o surgimento de
novas tecnologias; pressdes por parte dos governos e outras organizagdes de satde
no sentido de controle de gastos e de precos; maior conscientizagdo da populagdo
demandante de medicamentos; mudangas nos perfis de consumo; criagdo de novos
mercados; e competicdo com drogas genéricas” (p. 51).

Nos dltimos anos, a importacdo de medicamentos tem superado a de principios ativos,
sobretudo por conta dos altos custos dos produtos para tratamentos complexos. Hoje, os
principios ativos importados equivalem a 70% do mercado nacional, enquanto o0s
medicamentos prontos importados equivalem entre 10% e 20% do mercado nacional.
(BRASIL, 2013).

O Ministério da Satde (BRASIL, 2013) diz que:

““para garantir a qualidade da producéo nacional, além de investimento em
pesquisa para criacdo de novos produtos inovadores, o Ministério da Satde
disponibilizou R$ 1 bilhdo até 2015 para investimento na infraestrutura e no capital
humano dos laboratdrios publicos nacionais. Em 2012, ao todo 14 laboratérios

publicos apresentaram 67 projetos e receberam um total de R$ 242 milhGes de
investimento do ministério” (p. 01).

A producdo nacional gera economia de recursos para o Ministério, que € revertida para
a amplia¢do da compra de novos medicamentos para o Sistema Unico de Sadde, aumentando
o acesso da populacdo. Produzido nacionalmente, o medicamento traz mais seguranga ao

usudrio, que terd garantido o seu tratamento, sem riscos de problemas com a importacdo

(BRASIL, 2013).
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As farmicias realizam um papel respeitavel entre os elos que associam a cadeia de
fabricacdo e emprego dos medicamentos que foi acionado a dinamica da sociedade de
consumo. Reforcando a necessidade de se informar a populagdo sobre o uso adequado de
medicamentos, além de medidas cabiveis que garantam a oferta de produtos necessdrios,
eficazes, seguros e de preco acessivel (VITOR, 2008).

O acesso a medicamentos no Brasil pode ser estudado por meio de diferentes recortes,
que possibilitam avaliar a importancia da assisténcia farmacéutica do SUS. Um desses € o
gasto das familias com medicamentos. E amplamente reconhecido o peso desses gastos em
relacdo a renda das familias brasileiras (SILVEIRA et al., 2006).

Os gastos com sadde vinculam importante parcela dos orcamentos familiares e
governamentais. Na Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) de 2002-2003, verificou-se
que os gastos com medicamentos e planos de saude representaram a principal parcela dos
gastos com saude, em todas as Unidades da Federacdo, respondendo por cerca de 60% do
total no Brasil e mais de 80% nas regides Norte e Nordeste. No Brasil, o componente privado
tem papel relevante no gasto total com saude, as familias brasileiras t€m participacao

fundamental no financiamento da assisténcia a saide (GARCIA et al., 2013).

3.1.2 Drogaria

Drogaria é um estabelecimento comercial cuja atividade esta regulada pela Lei Federal
no. 5.991, de 17 de dezembro de 1973, em que ocorre a dispensagdo e comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos em suas embalagens originais (BRASIL,
1973). O comércio, bem como o fornecimento gratuito de medicamentos, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, € privativo dos seguintes estabelecimentos, devidamente
licenciados: farmdécia, posto de medicamento e unidade volante, e dispensdrio de
medicamentos.

As farmdcias poderdo manter servicos de atendimento ao publico de acordo com a
RDC 44/09, perfuracdo de l6bulo auricular para colocacdo de brincos, atencdo farmaceéutica,
atencdo farmacéutica domiciliar, afericdo de parametros fisioldgicos (pressdao arterial e
temperatura corporal) e bioquimico (glicemia capilar), administracdo de medicamentos que
ndo seja de uso exclusivo hospitalar (BRASIL, 2009). De acordo com o Sebrae (2010) é

permitido &s farmécias e drogarias:
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“exercerem o comércio de determinados correlatos, como aparelhos e
acessorios usados para fins terapéuticos ou de correcao estética, produtos utilizados
para fins diagnésticos e analiticos, de higiene pessoal ou de ambiente, de cosméticos
e perfumes, os dietéticos, os produtos Oticos, de acustica médica, odontoldgicos,
veterindrios e outros, desde que observada a legislacdo especifica federal e a
supletiva pertinente dos Estados, do Distrito Federal e dos Territérios” (p. 06).

3.2 Aspectos legais de prescricoes

Segundo a Portaria GM/MS 3.916/98 e a Portaria SVS/MS 344/98, a prescri¢ao:

“¢ o ato de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente com a
respectiva dosagem, duragdo do tratamento e orientagdo de uso. Em geral esse ato é
expresso mediante a elaboracdo de uma receita (prescricdio medicamentosa), quer
seja de formulacdo magistral ou de produto industrializado, por um profissional
legalmente habilitado” (BRASIL, p.173, 1998).

De acordo com a Resolu¢do N° 357/01, em havendo necessidade, o farmacéutico deve
entrar em contato com o profissional prescritor para esclarecer eventuais problemas que tenha

detectado (BRASIL, 2001):

“quando a dosagem ou posologia dos medicamentos prescritos
ultrapassarem os limites farmacoldgicos, ou a prescricgdo apresentar
incompatibilidade ou interacdo potencialmente perigosa com demais medicamentos
prescritos ou de uso do paciente, o farmacéutico exigird confirmacdo expressa do
profissional que prescreveu. Na auséncia ou negativa da confirmagdo, o
farmacéutico ndo pode aviar e/ou dispensar os medicamentos prescritos ao paciente,
expostos 0s seus motivos por escrito, com nome legivel, n° do CRF e assinatura em
duas vias, sendo uma via entregue ao paciente e outra arquivada no estabelecimento
farmacéutico com assinatura do paciente, ou pode ser transcrito no verso da
prescri¢do devolvida ao paciente; ou ainda o farmacéutico pode enviar cépia de sua
via ao Conselho Regional de Farmdcia respectivo para andlise e encaminhamento ao
Conselho do profissional prescritor” (p. 173).

Entende-se que as prescricdes incompletas, ilegiveis ou com rasuras impedem a
eficiéncia da dispensacdo, colocando em risco a qualidade da assisténcia farmacéutica ao
paciente, levando ao comprometimento no tratamento farmacoterapéutico e erros de
medicacdo (CRUCIOL et al., 2008). Para Abrantes e cols (2007) a andlise de prescricao

contribui para uma qualificacdo da terapia:

“a andlise de prescri¢do pode contribuir para uma avaliacdo preliminar da
qualidade da terapia, na medida em que evidencia falhas que comprometem a adesao
ao tratamento e favorecem o aparecimento de reagdes adversas e falhas terapéuticas,
prejudicando todo o esforco realizado pelo servigo publico de saide para o uso
adequado do medicamento” (p. 174).
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Os medicamentos sdo classificados como de prescricdo médica, quando a autoridade
competente considera que o farmaco sé deve ser usado sob cuidado médico ou seu uso causa
problemas potenciais que exigem a supervisdo médica do paciente sob tratamento com tais
medicamentos. Quando os critérios mencionados nao sdo aplicaveis, o medicamento pode ser
consumido sem prescri¢do médica (LUCENA, 2007).

No ambito dos medicamentos, existem aqueles medicamentos isentos de prescri¢ao
(MIPs) que sdo produzidos, distribuidos e vendidos com finalidade de serem empregados pela
populacdo por iniciativa prépria, para tratar sintomas e algumas enfermidades facilmente
identificaveis por leigos. Portanto, devem apresentar uma relacdo favoravel beneficio/risco,
eficacia e incidéncia bem caracterizada de efeitos adversos, baixo risco de mascarar sintomas,
baixo grau de dependéncia e potencial de abuso, o formaco deve ter uma larga margem de
seguranca (BRASIL, 2008). A associagdo brasileira da industria de medicamentos isentos de

prescricdo, relata que:

“o uso responsdvel de MIPs traz beneficios como: diminui¢do substancial
de custos para o sistema de satdde, otimizacdo de recursos governamentais,
diminuicdo de custos aos usudrios, conforto para os usudrios (ndo ha necessidade de
ir a um servico de satide para tratar de um sintoma ja conhecido), qualidade de vida
(produtos de carater preventivo como vitaminas, antioxidantes), direito de atuar
sobre a prépria satiide” (ABIMIP, p. 01, 2010).

Ainda que haja regulamentagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) para a comercializagido e propaganda de medicamentos que possam ser obtidos
sem prescricdo médica, ndo tem orientacdo para aqueles que fazem uso. Isto permite ao
paciente adquirir e administrar o medicamento segundo a sua vontade. Segundo a RDC n°.
102 (BRASIL, 2002), medicamentos éticos, restritos a prescricio médica, ndo podem ser
anunciados na midia, isso recai de maneira positiva para minimizar o consumo € a liberdade
que as industrias farmacéuticas tém de difundir propagandas através da midia. Contudo, a
facilidade com que os consumidores adquirem medicamentos e a grande variedade desses
produtos nas prateleiras das farmécias e drogarias possibilita que as pessoas se "consultem"
nas proprias farmdcias, com balconistas ou com seus amigos e parentes (CASAGRANDE et

al., 2004). E até mesmo comprem medicamentos que julgam necessitar sem consulta médica
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(CASAGRANDE et al.,, 2004). Esta facilidade dificulta enormemente o adequado e
necessdrio controle da automedicacao (PENNA, 2004).
Segundo Lucena (2007) a necessidade da prescri¢do para obtencdo do medicamento

representa:

“por fim, limitacdo da liberdade pessoal de busca imediata do alivio da
sintomatologia, o que impede que o individuo faca preponderar sua propria
experiéncia e vontade. Este desejo de consumo de medicamentos torna-se possivel
devido a fatores externos, como a cultura, a economia e aspectos legais que facilitam
ou ndo impedem a posse e dispensa¢do de medicamentos sem a apresentaciio da
receita médica” (p. 20).

3.3 Pratica da automedicaciao

A automedicacdo € conceituada como a pritica de ingerir substincias de acdo
medicamentosa sem o aconselhamento e/ou acompanhamento de um profissional de satide
qualificado (OMS, 2005).

As propagandas de medicamentos veiculadas nos meio de comunicagdo também
incentivam o consumo de medicamentos. O objetivo da publicidade € vender o medicamento,
podendo desviar a real concep¢cao de medicamento ao divulgd-lo como produto de consumo,
criar demanda superior as reais necessidades do consumidor, induzindo a um consumo
indiscriminado, incentivando a automedicacdo (CHACRA et al., 2008). Segundo a portaria n°
3.916/98, Apos a criagdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Reorientacdo da

Assisténcia Farmacéutica pelo Governo Federal:

“os municipios brasileiros tiveram a oportunidade de auxiliar a populagcdo
de maneira integral, porém, o €xito dessa Politica, €, dependente, do compromisso
dos gestores municipais, uma vez que passaram a ser os responsaveis pela sua
implantacdo e corresponsaveis pela sua manutengio” (p. 20).

O wuso indevido de medicamentos, sejam eles alopaticos, fitoterdpicos ou
homeopaticos, pode desencadear problemas as pessoas, como reacdes adversas (RAM)
(LUCENA, 2007). Segundo a Fundacdo Oswaldo Cruz, o uso excessivo ou inadequado de
medicamentos, em grande parte decorrente da automedicacdo, foi a causa de 29% das
intoxicacOes registradas no ano de 2003 (LIMA, 2004). A estatistica anual de casos de

Intoxicacdo e envenenamentos demonstra que os medicamentos ocupam o primeiro lugar com
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29,54% (SINITOX, 2011), superando as causas por animais peconhentos, as que ocorrem em
consequéncia do uso de produtos quimicos industriais e as causadas pelo uso indevido de
pesticidas agropecudrios (LIMA, 2004).

De acordo com Penna (2004), a diferenca entre automedicacdo e auto prescricao é

entendida como:

“a automedica¢do sendo uma forma comum de auto atencdo a saude,
consistindo no consumo de um produto com o objetivo de tratar ou aliviar sintomas
ou doencgas percebidas, ou mesmo promover a saide, podendo ser responsdvel ou
ndo, sem prescricdo médica. A auto prescri¢do relaciona-se com o individuo que
consome, livremente, medicamentos que deveriam ser comercializados somente com
a apresentacdo da receita médica, como na compra de firmacos de tarja vermelha e
preta expostos na caixa” (p. 24).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e transversal sobre o consumo de
medicamentos do Municipio de Tavares - PB, no més de outubro e novembro de 2014.

Um estudo quantitativo € tudo o que pode ser mensurado em nimeros, classificados e
analisados, utilizando-se de técnicas estatisticas. Alencar (2012) relata que um estudo
descritivo € apresentar de forma organizada informagdes sobre os pacientes atendidos ou

dados produzidos por servigos de informagdo. O estudo transversal é aquele que € realizado

em um determinado instante de tempo.

4.2 Local de estudo

O municipio de Tavares estd localizado no Estado da Paraiba, na mesorregiao do
sertdo paraibano e na microrregido da Serra de Teixeira, localizado a 337,26 km da Capital
Paraibana (figura 1). O municipio possui uma populacdo de 14.467 habitantes (IBGE, 2013).

Tavares faz parte da 11* Geréncia Regional de Saude do Estado juntamente com
0s Municipios de Agua Branca, Imaculada, Juru, Manaira, Princesa Isabel, Sao José
de Princesa (COSEMSPB, 2014). Estd habilitado em Gestdo Plena, cumprindo as
responsabilidades sanitdrias e acdes estratégicas minimas da aten¢do bésica de acordo com o
Pacto de Gestado pela Vida e em defesa do SUS — Portaria n® 399/2006. (BRASIL, 2006).

O Sistema Municipal de Saude € composto por 01 Centro de Apoio a Saude da
Familia, 07 Centros de Satde/ Unidade Bésica, 01 Clinica/ Centro de Especialidade, 01
Consultério isolado, 01 Secretdria de Saude, 01 Unidade de Apoio Diagnose e Terapia, 01
Unidade de Vigilancia em Satide e 01 Unidade Mista conforme o Ministério da Satde.

(BRASIL, 2014).
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Figura 1- Localiza¢do do municipio de Tavares, PB.

Q
: Parnamirim
Pres. Juscelino

Recife

o]

Jaboatao dos

Fonte: Confederacao Nacional dos Municipios, 2015.

A farmdcia Sao Judas Tadeu (figura 2) foi fundada na década de 50, por Joao Cazuza
de Melo, tendo como nome comercial de Farmacia Sdo Jodo. Porém em setembro de 1992 a
mesma foi adquirida pela empresdria Maria Lucila Severo de Sousa a qual passou a ser
chamada de Farmécia S@o Judas Tadeu em 7 de marco de 1994, conforme a Declaracdo de
Firma Individual, perante a junta comercial de Patos. Esté localizada na Rua Manoel Lima, N°
196, Centro, Tavares/PB.

A Farmdcia S@o Judas Tadeu ¢ classificada como microempresa por ser optante do
Simples Nacional amparado pela Lei Federal 123/2006 (BRASIL, 2006). E um tipo de
comércio varejista de produtos farmacéuticos, perfumaria, produtos de higiene, com venda de

medicamentos de controle especial (antimicrobianos).
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Figura 2- Farmdcia Sdo Judas Tadeu.

Fonte: O autor, 2015.

4.3 Populacao e amostra

A média mensal de atendimento na farmécia é de cerca de 4.160 pessoas/més. Para
célculo da amostra foi adotado o Intervalo de Confianga (IC) 95%, com uma margem de erro

de 2%, utilizada a seguinte férmula:

n= N
(E/Zo) 2 (N-1) +

Onde:

N = 4160 (usuarios atendidos/més)
E =0,1453 (Margem de erro)

o = 1,00 (Desvio padrao)

Z = 1,96 (Valor tabelado da distribui¢cdo normal para 95% de intervalo de confianca)
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Dessa forma, realizou-se uma amostra aleatéria de 174 usuarios. A escolha dos
entrevistados foi realizada de forma aleatéria na medida em que adquiriram o

medicamento(s).

4.4 Coleta de dados

Utilizou-se um questiondrio (APENDICE A) para entrevista dos usudrios que
buscaram atendimento na Farmdcia Sao Judas Tadeu, contendo questdes discursivas e
objetivas, as quais versam sobre: caracteristicas socioecondmicas (sexo, idade, estado civil,
grau de escolaridade, ocupacdo, renda familiar e nimero de membros da familia que moram
no mesmo local), questdes relacionadas a aquisicdo do medicamento (portador de prescricdo
médica ou ndo, custo da compra), informagdes relativas a prescri¢do (dados do paciente, do
prescritor, do medicamento e data, necessidade de prescricdo ou ndo), caracteristicas
relacionadas ao uso (indicacdo e recebimento de orienta¢do sobre o uso dos medicamentos) e

solicitacdo de genérico.

4.5 Analise de dados

Foi utilizado o Microsoft Office Excel versdao 2007 e realizada uma andlise descritiva
utilizando o software SPSS (Statistical Package for SocialSciences) versao 13.0. Os
resultados foram apresentados em tabelas, através de medidas de tendéncia central.

As prescrigdes médicas apresentadas foram analisadas segundo os dispositivos legais
da lei 5.991/73, Decreto 74.170/74, Portaria SVS/MS 344/98 e Resolu¢ao CFF 357/01: estar
escrito em portugués e a tinta, legivel (entende se por legivel todo o receitudrio passivel de
leitura e que ndo induza ao erro de dispensa¢do), nome e endereco do paciente, nomenclatura
oficial do farmaco (DCB/DCI) ou nome comercial, forma farmacéutica, posologia,
apresentacao, método de administracdo, duracio do tratamento, data de emissdo da prescricao
e sua validade, nome, endereco, nimero de inscri¢do, assinatura e carimbo do prescritor
(BRASIL, 1973, 1974, 1998, 2001).

Os medicamentos foram classificados de acordo com a ATC (Anatomical

Therapeutic Chemical Code), com o primeiro e segundo nivel de classificagao.
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4.6 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, foi levado em consideracio
os aspectos éticos contidos na Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Satdde - Ministério
da Saide (BRASIL, 2012) que regulamenta a pesquisa em seres humanos, garantindo
anonimato e privacidade a participacdo, conforme o compromisso explicitado pela
pesquisadora no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa pela Universidade Federal de Campina

Grande da Paraiba e aguarda aprovacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 219 individuos, dos quais 63,9 % dos participantes eram do
sexo feminino (tabela 1), Segundo o IBGE (2010), a populagdo tavarense é majoritariamente
feminina (figura 3). Em Fortaleza - CE, Arrais (2004) constatou que o consumo de
medicamentos € predominante no sexo feminino 55,6% Segundo Fleith e cols (2008), o maior
consumo de medicamentos por mulheres pode ser explicado pela sua maior procura pelos
servicos de saide, devido a oferta destinados a satide da mulher, como pré-natal, prevencgao de
cancer de mama e de colo de ttero, o que contribui para uma maior procura por

medicamentos.

A partir da distribui¢do do consumo de medicamentos segundo a faixa etdria foi
possivel observar uma maior propor¢do dos entrevistados com idade adulta entre 26-59 anos
(62,1%), o que pode ser justificado em virtude de uma maior concentracdo dessa faixa etdria
na populacdo. Diferentemente dos estudos realizados por Al- Windi e cols (2000) e Figueiras
e cols (2000) sobre o consumo de medicamentos os quais evidenciaram um maior consumo
com o aumento da idade. No que se refere ao estado civil, 72,1% referiram serem casados e
32,9 % das pessoas moravam com 3 pessoas no mesmo local (tabela 1).

Figura 3- Distribuic¢do da populacdo, Tavares- PB.

Distribuigao da populacao por sexo, segundo os grupos de idade
Tavares (PB) - /2010 -

Mais de 100 anos 00% 0.0% 3
95 a 99 anos 2 0.0% 0,0% 6
90 a 94 anos 1 01% | 01% 16
85 a 89 anos 37 0,3% 0,2% 31
80 a 84 anos 75 0,5% 0,6% 80
75a79anos 95 0,7% 0,9% 122
70a74anos 148 1,0% 1,4% 192
65 a 69 anos 200 1,4% 1,4% 197
60 a 64 anos 220 1,6% 2.0% 277
55 a 59 anos 238 1,7% 2.1% 246
50 a 54 anos 255 1,8% 21% 293
45249 anos 368 26% 2,6% 365
40 a 44 anos 382 27% 3.0% 418
35a 39 anos 439 31% 3,0% 404
30 a 34 anos 500 3,5% 3,6% 505
25a 29 anos 541 3,8% 3.8% 535
20 a 24 anos 695 4,9% 4.5% 536
15a19anos 768  54% 55% 771
10 a 14 anos 728 52% 5,0% 703

5a%anos 743 53% 46% B45
0adanos 589 4.2% 3.9% 553

Homens

Mulheres

Fonte: IBGE, 2010.
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A maioria dos entrevistados (68,5%) declararam uma renda familiar mensal de 1 a 3
saldrios minimos (tabela 1). Tal fato evidencia o poder aquisitivo das pessoas como fator
preditivo para o uso de medicamentos. Em relacd@o a escolaridade, prevaleceu um maior grau
de instrugdo, tendo em vista que apenas 13,2% dos entrevistados eram nao alfabetizados. Nos
trabalhos de Figueiras e cols (2000) e Mestanza & Pamo (1992) relacionado ao aspecto do
consumo por automedicacdo, apresentaram uma tendéncia crescente de consumo entre OS
mais escolarizados. Em relagdo a ocupagdo verificou-se que 45,7% dos entrevistados

afirmaram ser funciondrio publico.

O consumo médio de medicamentos foi de 1,51/compra e verificou-se que o nimero
de medicamentos adquiridos foi igual a 331, variando de 1 a 4 medicamentos. Constatou-se
que 73,5% das pessoas adquiriram apenas um medicamento e que 73,1% compraram o
medicamento para uso proprio (tabela 1), o que caracteriza um baixo consumo de
medicamentos na drogaria. E importante ressaltar que desses 73,5%, a 52,1% enfatizou
adquirir medicamentos através do Sistema Unico de Satde (SUS) provenientes da farmacia
basica do municipio ou ressaltaram receberem amostras gratis durante a consulta, justificando

assim a baixa quantidade de medicamentos adquiridos na drogaria.

Dos participantes da pesquisa, 52,1% afirmaram uso prévio do medicamento
enquanto que 47,9% nunca haviam utilizado o medicamento (tabela 1), sendo os profissionais
da saude responsdveis por 47,9% das indicacOes de tratamento, seguidos pelo uso prévio
(32,9%) (tabela 1). Contudo, observou-se uma contradicdo visto que houve um maior
consumo de medicamentos sem prescricdo médica (54,8 %) em comparagdo aos que
apresentaram receitudrio médico (45,2 %) (tabela 1). Reforga-se esse fato quando observa-se
que 53,4% dos usudrios ndo receberam orientacdo em relacdo ao uso adequado do
medicamento (tabela 1). Portanto, ndo se pode descartar que esta varidvel de indicacdo do
medicamento, esteja superestimada por casos onde o individuo faz uso de medicamentos
baseado em prescricoes médicas anteriores, ou seja, aqueles que fazem uso
concomitantemente de medicamentos sem avaliacio médica frequente. Isso caracteriza um
déficit na Atencdo Bdsica, bem como a pritica da automedicacdo entre os usudrios,
viabilizando que estes individuos necessitam de uma assisténcia farmacéutica e um
planejamento de conscientiza¢do em relacdo aos riscos oriundos da prética de automedicagao

(ARRAIS, 2004).
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Foi constatado que das 99 prescricdes apresentadas, 57,6% delas sdo oriundas do
servico publico contra 42,4% provenientes do servico particular (tabela 1). Essa ocorréncia
pode ser explicada pela presenga de apenas trés consultérios médico odontoldgico e uma
clinica, como servico de saide privado na cidade. De acordo com a Lei 3.916, o acesso a
medicamentos deve ser garantido pelo poder publico e falhas nesse sistema podem prejudicar
e agravar a saide do paciente, bem como o tratamento farmacoterapéutico e o aumento dos

gastos em saude por parte do Governo.

Em relacdo a solicitacdo de medicamentos genéricos, constatou-se que 89,5% (tabela
1) dos pacientes nao solicitaram espontaneamente esse tipo de medicamento, se referindo que
os pacientes ndo confiam por alegar o seu baixo custo. No estudo de Figueiras e cols (2007),
sobre crencas de senso comum medicamentos genéricos vs. medicamentos de marca
referentes, constatou-se que os individuos estdo mais habituados a receberem uma prescricdo
de um medicamento de referéncia, cujo nome pode ja ser conhecido, ou por experiéncias
anteriores, ou por indicacdo de outras pessoas. Percebeu-se quanto mais grave a doenga menor

¢ a crenca em relacdo ao medicamento genérico (Figueiras et al, 2007).

Levando em considera¢dao o Decreto 8166/13 (BRASIL, 2013) que dispde sobre o
valor do saldrio minimo e a sua politica de valorizagdo de longo prazo, o valor do saldrio
minimo em 2014 foi de R$724,00 e seu valor didrio é de R$ 24,13. Dessa forma, analisando
os custos com medicamentos, foi possivel observar que 160 pessoas (73,5%) gastaram até 1
valor didrio do saldrio minimo com medicamentos e que apenas um participante da pesquisa

gastou acima de cinco valores didrio do saldrio minimo na compra de medicamentos (tabela

1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de consumo de medicamentos dos clientes entrevistados na
Farmacia Sao Judas Tadeu. Periodo de outubro a novembro, Tavares- PB, 2014.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 140 63,9
Masculino 79 36,1
Idade

18-25 anos 19 8,7
26-59 anos 136 62,1
Acima de 60 anos 64 29,2
Estado Conjugal

Solteiro 33 15,1
Casado 158 72,1
Viavo 12 5,5
Unido Estavel 16 7,3
Niimero de pessoas por domicilio

2 20 9,1
3 72 32,9
4 69 31,5
5 44 20,1
6 12 5,5
7 2 0,9
Renda Familiar

Abaixo de 1 SM 5 2,3
Entre 1 e 3 SM 150 68,5
Mais de 4 SM 64 29,2
Escolaridade

Nao Alfabetizado 29 13,2
Ensino fundamental incompleto 15 6,8
Ensino fundamental completo 9 4,1
Ensino médio incompleto 15 6,8
Ensino médio completo 72 32,9
Ensino superior incompleto 34 15,7
Ensino superior completo 45 20,5
Ocupacao

Autdénomo 33 15,0
Aposentado/pensionista 24 11,0
Estudante 33 15,1
Profissional liberal 29 13,2
Funciondrio publico 100 45,7
Recebeu orientacio

Sim 102 46,6
Nio 117 53,4
Para quem é o medicamento

Consumo préprio 160 73,1
Familia 53 24,2
Outro 6 2,7
Quantidade de medicamentos adquiridos

1 161 73,5

2 55 25,1
3 2 0,9
4
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Fonte de indicacao

Uso prévio 72 32,9
Profissional de saide 105 47,9
Amigos e familiares 26 11,9
Propaganda 12 5,5
Outro 4 1,8
Portador de prescricao
Sim 99 45,2
Nio 120 54,8
Origem da prescricao
Servigo publico ) 57 57,6
Servico privado 42 42,4
Sem prescrigdo 120 54.8
Solicitacao de medicamento genérico espontaneamente
Sim
Nio 23 10,5
Uso prévio 196 89,5
Sim
Niio 114 52,1
105 479
Custo do medicamento*
Até 01 Vd* (24,13) 160 73,5
Entre 1 e 3Vd (24,14 — 72,39) 35 25,1
Entre 3 e 5Vd (72,40 — 120,65) 2 0,9
Acima de 5 Vd (120,66) ! 0.5

*Vd = valor didrio do saldrios minimo nacional vigentes a época (1 vd = R$ 24,13) ** 1 participante da pesquisa
recusou informar o salario minimo.
Fonte: Dados do autor, 2014.

No estudo verificou-se que o grupo anatdmico (primeiro nivel de classificacdo ATC)
(tabela 2) mais consumido foi o referente ao Trato alimentar e metabolismo (23,6%), seguido
do aparelho cardiovascular (14,8%), antifecciosos gerais para uso sistemico (12,5%) e o

sistema nervoso central (11,9%).

Tradicionalmente, as vitaminas sdo produtos empregados por pessoas que fazem uma
avaliagdo da prépria dieta, que os utilizam como prética preventiva. Essa atividade ¢é
estimulada pelos meios de comunicacdo em geral, como € o caso da vitamina C, onde se
propaga que seja eficaz na prevencdo ou tratamento de gripes e resfriados (SANTOS;
BARROS FILHO, 2002). Ac¢des de autocuidado compdem a pratica de atividades que os
individuos exercem de forma deliberada em seu préprio beneficio, buscando o bem -estar
(BUB, 20006). Silva & Naves (2001) relata que o aporte de quantidades mais altas na forma de

suplementos nao estd indicado, podendo inclusive ser prejudicial para o organismo.
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Recomenda-se a suplementacdo vitaminica apenas em situacdes especificas (SANTOS;
BARROS FILHO, 2002). A recomendagdo a ser seguida é que as vitaminas sintéticas nao
devem ser usadas em prol de uma dieta equilibrada (AQUINO; BARROS; SILVA, 2008). O
uso inapropriado de medicamentos e suas causas envolvem uma rede complexa de fatores. A

automedicacdo € uma pritica que pode acarretar danos a saide do individuo (SILVA;

GOULART; LAZARINI, 2014).
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*Tabela 2. Distribuicio dos principios ativos por grupos e subgrupos, dos medicamentos adquiridos na

Farmacia Sao Judas Tadeu. Periodo de outubro a novembro, Tavares - PB, 2014.

N %
Trato alimentar e metabolismo
Antiicidos, medicamentos para tratamento da tlcera péptica e da 09 4,5
flatuléncia
Agentes antiespasmddicos, anticolinérgicos e propulsivos 07 3,2
Laxativos 02 1,0
Antidiarreicos, agentes anti-inflamatorios e anti-infecciosos intestinais 06 3,0
Vitaminas 23 10,5
Suplementos minerais 02 0,9
Outros produtos para as vias digestivas e metabolismo 01 0,5
Aparelho cardiovascular
Terapéutica cardiaca 02 0,9
Anti-hipertensores 01 0,5
Diuréticos 10 4,5
Betabloqueantes 01 0,5
Bloqueadores dos canais de calcio 01 0,5
Agentes que atuam sobre o sistema renina-angiotensina 10 4,7
Hipolipemiantes 07 3,2
Anti-infecciosos gerais para uso sistémico
Antibacterianos para uso sistémico 22 10,2
Antimicdticos para uso sistémico 02 1,0
Antivirais para uso sistémico 01 0,5
Sistema musculoesquelético
Anti-inflamatdrios e antirreumaticos 15 6,8
Relaxantes musculares 02 1,0
Preparados antigotosos 01 0,5
Sistema nervoso
Anestésicos 25 11,4
Antiepilépticos 01 0,5

*Dados dos grupos terapéuticos predominantes no estudo.

Fonte: Dados do autor,2014.

Com relacdo as informacdes registradas nas prescricoes (tabela 3), constatou-se que
todas apresentaram: nome do paciente, nomenclatura oficial ou nome comercial, forma
farmaceéutica, data de emissdo da prescricdo e dados do prescritor (nome, endereco, nimero

de inscri¢do no conselho, assinatura e carimbo do prescritor). No entanto, foi observado falhas
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quanto a apresentacdo dos seguintes dados: posologia adequada (frequéncia, duracdo e dose),
apresentacdo, método de administracdo, duracdo do tratamento e validade da prescri¢ao
(tabela 3). De maneira que todas as receitas 100% foram classificadas como inadequadas por
falta de descritores. Segundo Arrais e cols, (2007) a falta de informagdes sobre o
medicamento (forma farmacéutica, dosagem e apresentacio) e o seu modo de usar (posologia,
via de administracdo, tempo de tratamento) podem levar ao desperdicio, prejuizo terapéutico,

tratamentos sem efetividade.

Tabela 3. Registro de informagdes avaliadas nas prescricdes dos clientes entrevistados na Farmacia Sao Judas
Tadeu. Periodo de outubro a novembro, Tavares- PB, 2014.

Dispositivos avaliados N 99 % (100)
Escrito a tinta

Sim 99 45,2
Nomenclatura oficial do farmaco ou nome

comercial 99 45,2
Sim

Forma farmacéutica 99 45,2
Sim

Apresentacio 99 45,2
Sim

Data da prescricao 98* 44,7
Sim

Concentracao 61 27,9
Sim 38 17,4
Nao

Nome do Paciente 99 45,2
Sim

Idade do paciente 04 1,8
Sim 95 434
Nao

Frequéncia e dose 90 41,1
Sim 09 4,1
Nao

Duracao do tratamento 27 12,3
Sim 72 32,9
Nao

Endereco 98* 447
Sim

Carimbo do prescritor 99 45,2
Sim

Assinatura do prescritor 99 45,2
Sim

Inscricao no conselho 99 45,2
Sim

*Portador de prescricao ndo disponibilizou a receita para verificacdo dos dados.

Fonte: Dados do autor,2014.
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No estudo de Mastroianni (2009) também foram detectadas informagdes ausentes e
incompletas nas prescri¢des de medicamentos aviadas nas farmécias e drogarias do municipio
de Araraquara, como ilegibilidade em 41,2% das prescri¢des. Vale destacar que receitas
ilegiveis afetam a qualidade da assisténcia farmacéutica ao paciente, levando ao
comprometimento farmacoterapéutico e erros de medica¢do (BEIJAMIN, 2003).

Nao foi constatada relacdo estatistica entre a origem da prescrigdo versus a
adequabilidade da receita (tabela 4), isso alerta que tanto nas prescri¢des de origem publica
como privada, observaram-se a caréncia de informagdes relevantes, sugerindo o ndo
cumprimento dos dispositivos legais. Azevedo e cols (2011) identificaram que a unica
varidvel que apresentou diferenca entre os setores publico e privado foi a descrigdo por
extenso da quantidade de medicamento, que foi mais adequadamente cumprida pelo setor

privado.

Tabela 4. Adequabilidade das receitas dos clientes entrevistados na Farmdcia Sdo Judas Tadeu. Periodo de
outubro a novembro, Tavares- PB, 2014.

Adequabilidade das receitas N %
Receita adequada 0 0
Receita inadequada 99 100

Fonte: Dados do autor, 2014.

E imprescindivel que a prescri¢io médica passe a ser considerada pelos profissionais
atuantes na drea de saide como documento terapéutico, tendo em vista a sua importancia
clinica para o paciente, minimizando assim eventuais falhas no tratamento do paciente. Desta
forma, € notéria a importincia da conscientizacdo médica e farmacé€utica pois, estes sdao
profissionais de evidente relevancia no cendrio da legislacdo sanitdaria (MASTROIANNI,

2009).
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos durante este trabalho na Drogaria Sdo Judas Tadeu, Tavares-
PB, denotou como fatores preponderantes para o consumo de medicamentos, ser do sexo
feminino, adulto com nivel de escolaridade (20% nao alfabetizados), funcionario publico e a

renda mensal de um a trés salarios minimos.

O estudo demostrou que 45,2% dos entrevistados portaram prescri¢do médica, das
quais a maioria decorre do servico publico. Revela-se assim a importancia do setor publico
para o mercado farmacéutico e que a assisténcia farmacéutica municipio apresenta caréncias
quanto aos servicos de saude prestados a populacdo, pois grande parte dos medicamentos

vendidos deveriam ser ofertados na atencdo bésica do municipio.

Observou-se também que todas as prescricoes médicas foram constatadas como
inadequadas tendo em vista a auséncia do registro das informagdes necessdrias. Assim, faz-se
necessdrio o aprimoramento dos profissionais responsdveis pela prescricdo médica e assim

possam favorecer para o uso racional de medicamentos.

O consumo de medicamentos sem orientacdo (54,8%) wraduziu-se a importancia e
prevaléncia da automedica¢do juntamente com o custo € a ndo apresentacdo de receitudrio
médico. Levando em consideracdo que a realizacdo dessa atividade € facilitada com o baixo
custo de medicamentos, 0 que contribui para um maior acesso a estes produtos e o exercicio

da automedicagdo continuamente.

O grupo terapéutico pertencente ao trato alimentar e metabolismo e o subgrupo os
anestésicos caracterizam-se como os mais consumidos pelos individuos, o que acentua a
necessidade da atuagdo do farmacéutico aliado com outros profissionais da saude para
demonstracdo do risco/beneficio dos medicamentos atuantes nessas classes, preconizando a

farmacoterapia e o uso racional de medicamentos.

O estudo evidencia caréncias no atendimento médico e assistencial do farmacéutico.

2
N

E necessério, portanto, que ocorram mudangas quanto a conduta profissional, para que os

mesmos passem a apresentar uma visdo humanistica e social e ndo apenas mercadoldgica.
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Nota-se também a necessidade da presenca constate do profissional farmacéutico na drogaria
e sua importancia para a qualidade dos servicos prestados, garantindo uma assisténcia mais

completa a saide do paciente.
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APENDICE A- Instrumento de pesquisa (questionario)
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01. DADOS DE IDENTIFICACAO

A. Idade (DO PACIENTE DA PRESCRICAO/ DO ENTREVISTADO)

B. Sexo: () Masculino () Feminino

C. Estado civil: () Solteiro () Casado () Viuvo ( )Unido estavel ( ) Outro
D. Grau de Escolaridade

() Nio alfabetizado

() 1° Grau incompleto

() 1° Grau completo

() 2° Grau incompleto

() 2° Grau completo

() Superior incompleto

() Superior completo

E) Ocupacio

F) Renda familiar (valor do saldrio minimo em setembro/14 R$ 724)
( ) abaixode 1ISM () entre 1 ¢ 3 SM ( ) mais de 4 SM

Nimero de membros da familia que moram no mesmo local ?
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2. INFORMAGCOES SOBRE CONSUMO DE MEDICAMENTO

a) Recebeu alguma orientag¢do sobre o uso dos medicamentos?
() Sim (L) Nao

1. Quem indicou? ( )Uso prévio ( )profissional de saude
( )amigos e familiares ( )propaganda

()outro:

Para quem é o medicamento? ( ) consumo proprio
( ) familiar ( )amigo

2. Qual o medicamento adquirido?

3. Classe/Indicagdo terapéutica?

4. O paciente solicitou medicamento genérico espontaneamente?
(L) Sim (L) Nao
5. Quantidade de medicamentos adquiridos:
()1 ()2 ()3

( )maisde 3

6. O medicamento adquirido é MIP? () Sim (1) Nao
7. Se ndo, paciente é portador de prescricio médica?
() Sim (_) Nao
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Se sim, responder os dados abaixo:

e DADOS REGISTRADOS NA PRESCRICAO:
Origem da prescricdo: ( )servigo particular  ( )servigo publico
N2 de medicamentos prescritos: ()1 ()2

( )maisde 3

Data () Sim (_) Nao
Nome Medicamento (PA)

()3

Concentracao () Sim (1) Nao
Quantidade (L) Sim (L) Nao
Dados do paciente: ( )nome ( )idade
Dados do prescritor ( )carimbo ( )assinatura
Freqiiéncia (L) Sim (L) Nao
Duracdo () Sim (1) Nao

Uso prévio? (L) Sim (L) Nao

Custo da compra:

( )endereco
( )CRM
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Eu, Andrezza Duarte Farias, estudante do Curso de Farmacia da Universidade Federal de
Campina Grande/ UFCG, campus Cuité/PB, pretendo desenvolver uma pesquisa
intitulada: Caracteristicas do Consumo de Medicamentos em Drogaria do Municipio de
Tavares - PB, que tem por objetivo determinar o consumo de medicamentos e prevaléncia
da automedicagdo dos usudrios atendidos na Farmdcia Sao Judas Tadeu no Municipio de
Tavares. Assim, gostariamos de contar com a sua participa¢cdo, permitindo que vocé possa
participar de uma entrevista sobre o assunto e responder um questiondrio de perguntas.
Informamos que a pesquisa ndo traz risco a sua sadde, garantimos o anonimato e o sigilo
quanto ao seu nome e quanto as informacdes prestadas, ndo serdo fornecidas qualquer
informacdo que possa identificd-lo ou que esteja relacionada a sua intimidade. Durante o
andamento da pesquisa, se por qualquer motivo desistir, tem toda a liberdade para retirar
0 seu consentimento, sem implicagdo no seu atendimento. Se necessdrio, pode entrar em
contato com o (a) coordenador (a) da pesquisa: Natania Severo de Sousa, fone: (83) 9900-

9484, orientada pela professora Andrezza Duarte Farias, fone (83) 9606-9977.

(Andrezza Duarte Farias)
Pesquisadora

Eu,

9

apos ter sido devidamente esclarecido (a) sobre a pesquisa Consumo de Medicamentos

na Farmacia Comercial, concordo em participar da mesma.

Assinatura do Entrevistado

Assinatura dactiloscépica
Responsavel legal



