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Resumo: O cuidado farmacéutico é um exercicio em que o profissional farmacéutico assume
a responsabilidade das necessidades do paciente, preocupando-se com o seu bem estar. O
farmacéutico proporciona um tratamento farmacoldgico responsavel com o propoésito de
conseguir resultados positivos para o paciente. O presente estudo teve como objetivo o
delineamento do perfil da populacdo da vila Telebrasilia, Distrito Federal, visando a
implantacdo de um projeto de atencdo farmacéutica domiciliar. A amostra foi constituida por
27 entrevistados, moradores da vila. Foram considerados como critérios de inclusdo os
moradores que apresentavam patologias cronicas e utilizavam medicamentos de uso continuo.
Os problemas de salde mais relatados foram: hipertensdo arterial (44,4%) e a hipertensao
arterial associado a diabetes mellitus (37%). Verificou-se que 40,7% dos entrevistados fazem
uso do maleato de enalapril e 25,9%, do cloridrato de metformina. Entre os entrevistados,
44,5% informaram armazenar os medicamentos no quarto. A fungéo do farmacéutico nao foi
identificada pela maioria dos entrevistados. Os resultados encontrados sugerem que a atencéo
farmacéutica domiciliar, poderd auxiliar a populacdo pesquisada no seguimento apropriado da
farmacoterapia. ldentificou-se a necessidade de informacdo sobre o armazenamento de
medicamentos.

Palavras-chave: atencdo farmacéutica, medicamento, armazenamento.

Abstract: The pharmaceutical care is an exercise in which the pharmacist professionals
assumes responsibility of the needs of the patient you well-being worrying about their
welfare. The pharmacist provides drug treatment in order to achieve positive results for the
patient. The present study objective was delineation of residents profile of the vila
Telebrasilia, Federal District, order to implantation a project of home pharmaceutical care.
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The sample was constituted of 27 respondents, residents of the vila. Inclusion criteria were the
residents who had chronic diseases and used prescription drugs continuous. The health
problems reported were hypertension (44.4%) and hypertension associated with diabetes
mellitus (37%). It was found that 40.7% of respondents make use of enalapril maleate and
25.9%, metformin hydrochloride. Among the respondents, 44.5% reported store drugs in the
room. The pharmacist function was not identified by most respondents. The results suggest
that implantation a project a of home pharmaceutical care , it may assist the population
studied will help in the research population in the wake of appropriate pharmacotherapy. We
identified the need for information on storage of drugshat 40.7% of respondents make use of
enalapril maleate and 25.9%, metformin hydrochloride. Among the respondents, 44.5%
reported store drugs in the room. The pharmacist was not identified by most respondents. The
results found suggest that home pharmaceutical care, it may assist the population studied
following effective pharmacotherapy. Identified the need for information about the storage of
drugs.

Key words: pharmaceutical care, drug, storage.

1 INTRODUCAO

O cuidado farmacéutico &€ um exercicio em que o profissional assume a
responsabilidade das necessidades do paciente preocupando-se com o seu bem estar, somando
seus esforcos aos dos outros profissionais de salde e aos da comunidade para a promogéo da
salde. Neste exercicio profissional, o farmacéutico proporciona um tratamento farmacolégico
responsavel com o propdésito de conseguir resultados positivos para o paciente (CIPOLLE et
al., 2006; VIEIRA, 2007).

No exercicio do cuidado farmacéutico, o profissional responsabiliza-se pela garantia
de que todo o tratamento farmacologico prescrito ao paciente tem indicacdo adequada e
assegura que as terapéuticas farmacolégicas de um determinado paciente sdo as mais eficazes
possiveis. Este processo é feito por meio da identificacdo, resolucdo e prevencdo de
problemas relacionados a medicamentos, de maneira que 0 paciente possa alcangar o0s
propositos do tratamento (CIPOLLE et al., 2006).

De acordo com Ivama et al. (2002), na proposta do Consenso Brasileiro de Atencao
Farmacéutica, o conceito desta é um modelo de pratica farmacéutica desenvolvida no
contexto da Assisténcia Farmacéutica. Esta pratica deve envolver as concepcfes dos seus
sujeitos respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a Gtica da integralidade das
acOes de saude. Os componentes desta pratica farmacéutica sdo os seguintes: educacdo em
salde (incluindo promocdo do uso racional de medicamentos), orientacdo farmacéutica,
dispensagdo, atendimento farmacéutico, acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico,

registro sistemético das atividades, mensuracéo e avaliacdo dos resultados.
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Nesse contexto, a préatica da atencdo farmacéutica exige do profissional embasamento
técnico-cientifico especializado. Entdo, o farmacéutico serd capaz de atuar efetivamente na
farmacoterapia, como um dispensador de atencdo a saude, prevenindo patologias,
promovendo o uso racional de medicamentos, detectando também reacBes adversas e
interagcdes medicamentosas (MACEDO et al., 2005; MOURAD, et al., 2009; VIEIRA, 2007).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo o delineamento do perfil da
populacdo da vila Telebrasilia, Distrito Federal, visando a implantagdo de um projeto de

atencdo farmacéutica domiciliar.

2 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo, utilizando-se metodologia quantitativa, na Vila
Telebrasilia, no Distrito Federal. Os dados foram levantados por meio de um questionario
contendo 15 perguntas abertas e fechadas (APENDICE A). O questionério foi aplicado aos
residentes da Vila, durante o periodo compreendido entre abril e maio de 2010.

Os entrevistados foram questionados a respeito das patologias que apresentavam,
sobre aquisi¢do, uso e armazenamento de medicamentos, assim como 0 seu conhecimento
sobre a fungdo do farmacéutico. Foram também analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade,
estado civil, grau de instrucéo e renda familiar.

Os respondentes foram entrevistados em suas residéncias, ap6s esclarecimento sobre o
objetivo do trabalho e autorizagdo dos mesmos, por meio de um termo de consentimento livre
e esclarecido (APENDICE B). O termo foi elaborado segundo a resolucéo do codigo de ética
em pesquisa com seres humanos, resolugédo 196/96 de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Salde (BRASIL, 1996). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Euro-Americano, sob parecer n° 09/2010.

Para a realizacdo da pesquisa, todas as quadras da Vila Telebrasilia foram visitadas,
totalizando 350 lotes, porém, a realizagdo das entrevistas ocorreu nas residéncias que tinham
moradores presentes no ato da visita. A amostra foi definida de acordo com o nimero de
pessoas que se dispuseram a responder o questionario, totalizando 27 entrevistas.

Este estudo teve como critério de inclusdo ser morador da Vila Tele Brasilia e
apresentar patologias crénicas, além de estar utilizando medicamentos de uso continuo.
Quando mais de um morador na residéncia se enquadrou nos critérios de incluséo da pesquisa,

todos foram entrevistados, ndo havendo limite do niimero de entrevistas na mesma residéncia.
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A partir dos dados obtidos foi calculada a frequéncia percentual e os resultados foram
demonstrados em forma de gréaficos e tabelas, com auxilio do programa Microsoft Excel®. Os
resultados encontrados servirdo de base para a implantacdo de um projeto de atencéo

farmacéutica domiciliar.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A dificuldade de acesso a servigos de saude, a falta de orientacéo para o uso racional
de medicamentos ao usuério e a automedicagdo sdo uma realidade no Brasil, onde se convive,
de um lado, com a inacessibilidade de grande parcela da populacdo a medicamentos
essenciais, e de outro, com o0 uso abusivo e irracional pelos segmentos que tém poder de
compra (FONTELES; PONCIANO; REIS., 2008). Nesse contexto, o presente estudo teve
como objetivo o delineamento do perfil da populacdo da vila Telebrasilia, Distrito Federal,
visando a implantacdo de um projeto de atencdo farmacéutica domiciliar.

Verificou-se que a faixa etéria prevalente foi a 46 a 55 anos e com 74% da presenca
feminina. O surgimento de doengas cronicas e, consequentemente, o uso de medicamentos de
uso continuo é comum em individuos acima de 50 anos, sendo essa faixa etaria a mais
medicalizada da sociedade (ARRAIS et al.,2007; MEROLA et al.,2005).

Flores e Benvegnl (2008), em estudo sobre uso de medicamentos em idosos,
identificaram uma maior participacdo feminina em programas de saide. Os homens ndo se
identificam como foco de programas voltados a salde, acreditando que oS programas
propostos pelos servigos de saide sdo mais dirigidos ao publico feminino (BRASIL, 2007;
PANAROTTO; TELES; SCHUMACHER., 2008; ROCHA et al.,2007).

A atencdo farmacéutica tem proporcionado bons resultados no acompanhamento dos
pacientes portadores de doencas cronicas, possibilitando melhora na qualidade de vida desses
pacientes e reducdo dos custos para o sistema de salde. Nesse contexto, insere-se a atengdo
farmacéutica domiciliar para que se possa conhecer o ambiente familiar e as possiveis
intervencBes sejam mais efetivas (LYRA JUNIOR et al., 2006; FOPPA et al., 2008;
PEREIRA; FREITAS, 2008).
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Na tabela 1, estdo dispostos dados referentes as variaveis: sexo, idade, grau de

instrucéo e renda familiar dos entrevistados.

Tabela 1 - Distribuicdo dos entrevistados segundo sexo, faixa etéria, grau de
instrucdo e renda familiar.

Variavel Frequéncia (%)
Sexo
Masculino 26,0
Feminino 74,0
Faixa etaria
25 a 35 anos 4.0
36 a 45 anos 4.0
46 a 55 anos 33,0
56 a 65 anos 18,5
66 a 75 anos 22,0
Acima de 75 anos 18,5
Grau de instrucéo
Nao alfabetizado 11,1
Alfabetizado 48,1
Ensino fundamental completo 33,3
Ensino médio completo 75
Renda familiar
Até 1 salario minimo? 37,0
De 2 a 5 salarios minimos 63,0

Em relacdo ao grau de instrucdo, houve um predominio de individuos alfabetizados,
correspondendo a 48,1%. Musial; Dutra e Becker (2007), em seu estudo, descreveram que ha
pesquisas indicando que a automedicacdo esta relacionada ao maior grau de instrucéo,
verificando que os individuos que possuem maior escolaridade sentem-se com mais
autonomia para se automedicarem, por julgarem ter maior conhecimento sobre as patologias e
medicamentos. Aquino (2006), em seu estudo sobre o perfil da utilizagdo de medicamentos
por estudantes universitarios, verificou que os estudantes dos cursos de salde, por possuirem
um maior conhecimento sobre medicamentos, praticam mais a automedicagdo. Entretanto,
nem sempre essa utilizagc@o ocorria de forma correta.

Em relacdo a renda familiar, 63% dos entrevistados relataram que ganhavam entre 2 a
5 salarios minimos. Quanto a quantidade de moradores por residéncia, 66,7% das residéncias

eram compostas por até 4 pessoas.

1 O salario minimo vigente era de R$510,00.
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Quando indagados sobre os problemas de saude apresentados, os mais relatados pelos
entrevistados foram: hipertensdo arterial (44,4%), hipertensdo arterial associado a diabetes
mellitus (37%), e 37% dos entrevistados relataram outras patologias tais como asma, artrose,
bursite, catarata, doenca de Parkinson, enxaqueca, epilepsia, glaucoma, gastrite,

hipotireoidismo entre outras. Os resultados estdo demonstrados no Grafico 1.

Grafico 1 - Distribuicio dos entrevistados segundo os problemas de satde
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Percebe-se a necessidade da inser¢@o de agdes direcionadas a prevengdo e tratamento
da hipertensdo arterial e diabetes mellitus na amostra estudada. Segundo Hashimoto e Haddad
(2009), as patologias referidas tém como um dos principais agravos as complicacdes
cardiovasculares, que associadas a outros fatores de risco, como dislipidemia, constituem em
sério problema de saude publica.

A hipertensdo arterial sistémica representa grave problema de saide no pais, tanto pela
alta incidéncia, como também pelo grande nimero de hipertensos ndo diagnosticados ou ndo
tratados de forma adequada, ou ainda pela falta de adesdo ao tratamento. A presenca do
farmacéutico ¢ essencial na reducdo da falta de adesdo a farmacoterapia prescrita, uma vez
que, a sua atuagdo vai desde a dispensacdo do medicamento até o acompanhamento da
farmacoterapia prescrita pelo médico, orientando o paciente. (LYRA JUNIOR et a.l, 2006).

Foi identificado o uso de antihipertensivos por 70,4% dos entrevistados e
antiglicémicos em 37%. Em estudo sobre dispensa¢do de medicamentos em drogaria, também
foi verificado por Silva e Fernandes (2009) que 30% da populagdo pesquisada apresentava
hipertensdo arterial e (19%) diabetes mellitus, tendo como farmacos mais utilizados os

antihipertensivos e hipoglicemiantes.
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Pode-se destacar que 18,5% dos entrevistados faziam uso do &cido acetilsalicilico
(AAS) 100mg. O AAS é um farmaco que inibe a via da cicloxigenase do metabolismo do
acido araquiddnico, bloqueando a sintese do tromboxane, resultando na inibicdo da agregacéo
plaquetéria. O AAS, em pequenas doses é indicado por sua acgdo antiagregante plaquetéria
para individuos portadores de diabetes mellitus, bem como em outras patologias com alto
risco de problemas cardiovasculares (GOODMAN; GILMAN, 2006; LIMA et al., 2008).

Foi solicitado aos respondentes, no momento da aplicacdo do questionario, que
apresentassem as prescricdes ou embalagens dos medicamentos informados e utilizados de
forma continua. Verificou-se que 40,7% dos entrevistados fazem uso do maleato de enalapril
e 25,9%, cloridrato de metformina.

O enalapril é um inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA), blogueando a
transformacédo da angiotensina | em Il no sangue e tecidos, amplamente indicados como
antihipertensivo. A metformina é anti-hiperglicémica que reduz os niveis de glicose por
diminuir a producdo hepatica de glicose e aumentar a a¢do da insulina no musculo e tecido
adiposo (GOODMAN; GILMAN, 2006; MACEDO et al., 2005; PORTO, 2005).

Outro dado encontrado indica que, 37% dos entrevistados afirmaram utilizar outros
medicamentos. Foram citados como medicamentos de uso continuo: hidroclorotiazida
(22,2%), AAS (18,5%), captopril (18,5%), besilato de anlodipino (18,5%), insulina (14,8%),
atorvastatina (14,8%), glibenclamida (11,1%), clonazepam (7,4%), indapamida (7,4%). As
associagdes medicamentosas mais identificadas estéo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigcdo das associagdes medicamentosas utilizadas para as
patologias informadas.

. _— Frequéncia

Patologia Associagao (%)

Diabetes mellitus Insulina NPH + Metformina 3,7

Hipertens&o arterial Captopril + Hidroclorotiazida 11,1

Anlodipino + Enalapril + AAS 74

p|abetes Inellltug € Insulina NPH + Metformina + Enalapril 3,7
hipertens&o arterial

Metformina + Enalapril + AAS 11,1

Metformina + Glibenclamida 7,4
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Entre os entrevistados, 63% afirmaram ndo utilizar medicamentos sem prescricdo
médica e 37% afirmaram que utilizavam. Entre os medicamentos utilizados sem prescrigdo
foram citados: dipirona (33,3%), dorflex® (14,8%), paracetamol (7,4%), amoxicilina (3,7%) e
outros medicamentos (7,4%). Quando questionados alguns respondentes relataram que na sua
concepgdo, tais medicamentos ndo causam nenhum efeito adverso, pois ja sdo bastante
conhecidos e promovem uma sensagdo de bem-estar quando sdo utilizados. Os dados estdo

apresentados no Grafico 2.

Grafico 2 - Principais medicamentos utilizados sem prescri¢cio médica

5 . 333

30 -
%‘; 23 4 mDipirona
]
g EI:I i DDI'H.EK
<g 148 Faracetarmol
g 13 9 Amoxicilina
mo10 - 74 7.4 B s

j _ 3,? l

0 - r r r r

Medicamentos

Um respondente relatou que utilizava o medicamento Dorflex® como calmante. Este
farmaco € uma associacdo de citrato de orfenadrina, dipirona sédica e cafeina anidra, além de
possuir acdo analgésica, promovem o relaxamento muscular, levando o usuario a sentir-se
menos tenso, dando a falsa impressio de agdio calmante (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2005).

A forma inadequada de armazenamento dos medicamentos em domicilio € frequente,
onde podem ser encontrados diversos tipos de medicagdo. Esse habito unido a falta de

informacdo pode resultar num fator de risco a saude (LIMA, et al., 2008).
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Entre os entrevistados, 44,5% informaram guarda-los no quarto, seguidos de 33,3% na
cozinha e 11,1% na sala e outros 11,1% informaram guarda-los nas bolsas ou carteiras. Os
resultados estdo dispostos no Grafico 3. Oliveira e Freitas (2008), em seu estudo sobre
atengdo farmacéutica em um centro de atengdo psicossocial, verificaram que a maioria dos

entrevistados armazena seus medicamentos no armario do banheiro.

Grafico 3 — Local de armazenamento dos medicamentos
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Doblinski et al., (2006), realizaram uma pesquisa comparativa, entre dois bairros de
classes sociais diferentes e identificaram grande quantidade de falhas em relagdo a forma de
uso e armazenamento dos medicamentos. Lima efr al., (2008), em pesquisa sobre o
armazenamento de medicamentos em domicilio, verificaram que a populagdo estudada por
eles, ndo tinha problemas quanto ao armazenamento.

No momento da entrevista, houve o relato de uma senhora portadora de problema
visual severo, analfabeta, mde e cuidadora de um rapaz portador de sindrome de Down e
diabetes mellitus, merece especial atengdo. Quando questionada sobre o armazenamento da
insulina utilizada pelo filho, mostrou as pesquisadoras dois frascos do medicamento
acondicionados no guarda-roupa e com prazo de validade expirado hé 2 anos. Segundo a mae,
o medicamento ¢ utilizado quando ela julga necessario e a posologia ¢ decidida
aleatoriamente.

O armazenamento da insulina humana requer refrigeracdo com temperatura entre 2°C
e 8°C. A manutencdo do produto nessas temperaturas conserva as suas propriedades originais
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2005).

Fica evidente a necessidade da presenga atuante de profissionais de satde, em especial

o farmacéutico, que ¢ o profissional habilitado, para acompanhar de forma efetiva a

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

10

farmacoterapia, evitando que ocorram situagdes como esta. Arrais et al., (2007), em estudo
anterior sobre consumo de medicamentos, verificaram que 0s pacientes entrevistados nédo
receberam qualquer orientagdo sobre os cuidados quanto ao armazenamento dos
medicamentos durante o ato da dispensagéo.

A dispensacdo de medicamentos ndo deve ficar restrita a assisténcia farmacéutica, mas
estar acompanhada de atitudes, aptiddes e competéncias que proporcionem ao paciente 0s
beneficios da atencdo farmacéutica. Para tanto, sdo necessarias mudancas na formagéo
académica do farmacéutico, sobretudo nos aspectos politicos e sociais, a fim de que ocorra
uma melhor comunicacdo entre este profissional e a populagdo no processo de atencéo
farmacéutica (ARRAIS et al., 2007; MEROLA et al., 2005).

Quando questionados sobre o local de aquisicdo dos medicamentos, 92,6% dos
entrevistados informaram que adquiriram os medicamentos no Posto de Salde, e s recorriam
a drogaria em caso de falta do produto no posto. Essa alteracdo na forma de aquisi¢do do
medicamento, muitas vezes, torna-se um problema, pois os entrevistados relataram que, por
vezes, acabam modificando a dosagem, por julgarem mais eficiente uma dosagem maior.

Dentre o0s entrevistados houve um relato de uma situacdo em que foi necessaria a
aquisicdo de um medicamento (AAS) em drogaria. No entanto no ato da compra optou-se por
uma apresentacdo de maior dosagem achando-se que traria maior beneficio.

O trabalho do farmacéutico junto & comunidade e a sua atuacao efetiva em relacdo a
terapia farmacoldgica do paciente sdo extremamente importantes, sendo o paciente o principal
beneficiario dessas acbGes. A atencdo é um conjunto de atitudes, valores éticos,
conhecimentos, responsabilidades e habilidades do farmacéutico no acompanhamento da
farmacoterapia, com o objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos na salde e na
qualidade de vida do paciente (MEROLA et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2005; OSHIRO,
2006; PEREIRA; FREITAS, 2008).
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O farmacéutico nédo foi identificado pela maioria dos entrevistados (Tabela 4). Dewulf,
Costa Junior e Santos (2007), em pesquisa sobre 0 uso de medicamentos, identificaram que
58,7% dos entrevistados ndo souberam identificar o profissional farmacéutico no momento da
dispensagcdo do medicamento. Doblinski et al., (2006) realizaram pesquisa semelhante em
diferentes classes sociais no Parana acerca do conhecimento dos entrevistados sobre a fungéo
do farmacéutico, e verificaram, que apesar de conhecerem, apenas 35%, disseram solicitar

atendimento por esse profissional.

Tabela 4 — Principais respostas obtidas sobre o conhecimento em rela¢éo ao
farmacéutico

Respostas Frequéncia (%)
E o balconista da drogaria 33,3
Quem indica o remédio na drogaria 7,4
Quem sabe muito sobre remédios 7,4
E o responsavel pela farmacia 3,7
E um médico 3,7
Quem é formado em farmécia 3,7
Nao sabe 40,8

Os resultados sugerem a necessidade de resgate do verdadeiro papel do farmacéutico,
que deve atuar como educador junto a comunidade, orientando a popula¢do quanto ao correto
seguimento da farmacoterapia e informando sobre as conseqiiéncias da interrup¢do do
tratamento, além de identificar as possiveis interagdes medicamentosas envolvidas com o
medicamento - outros medicamentos, alimentos, &lcool. Dessa forma, poderd auxiliar na
prevencdo de doencas e promocédo da satde (MENDES, 2008; PEREIRA; FREITAS, 2008).

Nesse contexto, este estudo visa auxiliar a populacdo da Vila Telebrasilia no que diz
respeito aos cuidados e acompanhamento da farmacoterapia. Convém ressaltar que a referida
comunidade ndo dispde de drogarias, bem como, nenhuma unidade de salde e Programa de
Saude da Familia (PSF).

O modelo assistencial recomendado pelo PSF propde uma assisténcia integral ao
individuo. Torna-se necessario que o profissional farmacéutico, assim como os demais
profissionais da salde, realizem a busca ativa, utilizando peculiaridades como visitas
domiciliares. Dessa forma, serd possivel a observacao da realidade de cada familia, podendo
intervir de forma efetiva no tratamento e prevencdo das doencas (RICIERI et al., 2006;
SEVERINO, et.al., 2008).
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4 CONCLUSAO

Verificou-se que os dados obtidos indicam a necessidade de informagdo dos
pesquisados em relacdo ao uso de medicamentos, demonstrando a importancia da integragéo
do profissional farmacéutico a comunidade. Sendo assim, é de suma importancia a presenca
de um profissional habilitado na aquisi¢éo e dispensagédo dos medicamentos, assim como na
orientacdo quanto ao Seu armazenamento.

As patologias cronicas mais apresentadas pelos entrevistados (hipertensdo arterial e
diabetes mellitus) precisam ser acompanhadas com especial atencdo, visto que as suas
complicagbes podem ter um impacto acentuado na qualidade de vida do paciente. Nesse
contexto, o farmacéutico deve atuar como um educador em saude, levando o portador de
doencas cronicas a adaptar-se a um novo estilo de vida.

A localizacdo da Vila, assim como a auséncia de postos de saude e drogarias,
demonstram a necessidade de implantacdo de programas de assisténcia & comunidade. A
atencdo farmacéutica domiciliar, podera otimizar o tratamento, ajudando o paciente a seguir
de forma efetiva a farmacoterapia. Dessa forma, esse paciente se sentira mais seguro em
relacdo ao seu problema de salde, tendendo a ser mais fiel a0 cumprimento do tratamento

proposto.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa intitulada
“Projeto de atencdo farmacéutica domiciliar”, que serd desenvolvida por Isaura Maria Lopes
Borges e Sulamita Paiva Ferreira, alunas do curso de graduagdo em Farmécia do Centro
Universitario Unieuro, sob orientagdo da professora Msc. Maria Carolina Moro Redeschi
Buss, docente do Centro Universitario Unieuro.

O proposito desta pesquisa é delinear o perfil da populacdo da Vila Tele Brasilia no
Distrito Federal, através de questionario pré-elaborado, a fim de identificar possiveis
problemas, relacionados a aquisicdo, acondicionamento e uso de medicamentos.

Aqueles que fornecerem dados espontaneamente pdés-esclarecimento terdo suas
identidades preservadas, mesmo ap0s elaboracdo de relatorio final deste estudo.

A participacdo nesta pesquisa serd de carater voluntéario, se a sua opgao for por
participar da pesquisa, vocé sera entrevistado (a).

Os dados coletados serdo utilizados para publicacdo cientifica, reforcando que havera
total respeito ao anonimato e sigilo em relacdo aos participantes, segundo a resolucdo do
Codigo de Etica da pesquisa com seres humanos, resolucdo 196/96 de 10 de outubro de 1996.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério
Unieuro.

Este termo, em duas vias, é para certificar que eu,

, residente a

concordo em participar voluntariamente da pesquisa mencionada e sei que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Estou ciente de que as informagdes fornecidas por aqueles que responderem a este
questionario poderdo contribuir ou ndo para identificacdo de problemas relacionados ao uso
de medicamentos.

Finalizando, sou sabedor de que terei todas as duvidas respondidas a contento e
sempre que necessario, pela pesquisadora responsavel Maria Carolina Moro Redeschi Buss
(1610@unieuro.edu.br) e pelas pesquisadoras participantes, Isaura Maria Lopes Borges
(isabm_lopes@hotmail.com) e Sulamita Paiva Ferreira (sulamita_paiva@hotmail.com).

Assinatura do entrevistado Maria Carolina Moro Redeschi Buss
Pesquisadora

responsavel
Isaura Maria Lopes Borges Sulamita Paiva Ferreira
Pesquisadora participante Pesquisadora participante

Brasilia, / /
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APENDICE B - QUESTIONARIO

Data da aplicagéo: / /

1. Sexo: F M

2. Idade:

3. Estado civil:

Casado (a) Solteiro (a) Outros:

4. Grau de instrugéo

Na&o alfabetizado Superior completo
Alfabetizado Pds-graduacédo
Ensino fundamental completo Outros:

Ensino médio completo
5. Renda familiar

Até 1 salario minimo

De 2 a 5 salarios minimos

De 6 a 10 salarios minimos
Acima de 10 salarios minimos

6. Quantas pessoas moram na casa?
Mora sozinho (a) Até 4 pessoas Até 6 pessoas Acima de 7 pessoas
7. Apresenta algum problema de satde?
Sim. Qual?
Né&o
8. Utiliza algum medicamento para o (s) problema (s) de satde informado (s)?
Nome comercial Nome genérico

09. Quem Ihe indicou 0 medicamento?

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

19

Médico Farmacéutico Parente
Balconista da drogaria Propaganda radio/TV/folders Amigo/vizinho
Outros:

10. Onde adquiriu 0 medicamento?

Drogaria

Posto de Saude
Hospital
Outros:

11. Costuma tomar medicamentos sem receita médica?
Sim Nao

12. Caso utilize, qual (is):

Nome comercial Nome genérico

13. Por qué?

Falta de tempo de ir ao médico
Dificil acesso aos servicos de salde
Motivos financeiros

Conhecimento sobre o medicamento

Outros:

14. Onde costuma guardar 0s medicamentos?

Sala Quarto
Cozinha Banheiro
Outros:

15. Qual o seu conhecimento sobre a fungdo do farmacéutico?
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