ANEXO D — Parecer do CEP/UEPB.

Sl UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

QGt

PARECER DO RELATOR: (19)
Numero do Protocolo emitido pelo CEP-UEPB: 0366.0.133.000-12
Data da 12 relatoria PARECER DO AVALIADOR: 30 de outubro de 2012

Pesquisador(a) Responsavel:Lindomar de Farias Belém.

Apresentagcio do Projeto: O projeto € intitulado: “ATENCAO FARMACEUTICA A
PESSOA COM DEFICIENCIA VISUAL NO INSTITUTO DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
AQOS CEGOS DE CAMPINA GRANDE-PB". O presente estudo é para fins de elaboracdo
do Trabalho de Conclusdo do Curso de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba.

Objetivo da Pesquisa: Tem como Objetivo Geral: “Prestar o servico de atencdo
farmacéutica as pessoas assistidas pelo Instituto de Educacio e Assisténcia aos Cegos
de Campina Grande-PB e definir as suas necessidades e dificuldades em relacdo aos

cuidados com sua saude, tratamento farmacoterapéutico e educagio em salde”.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: De acordo com a intencdo da pesquisa ndo
trara riscos aos sujeitos a serem pesquisados. O projeto apresenta beneficios uma
vez que permitira as pessoas clom deficiéncia visual usufruir de um servigo de
atencao farmacéutica e informacdes sobre seu estado de saiide, sendo um servigo
personalizado para suas necessidades, dessa forma otimizando a sua

farmacoterapia e melhorando sua satude como um todo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa: O estudo encontra-se com uma
fundamentacéo tedrica bem estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-
UEPB mediante a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude
e RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este CEP.



Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria e Parecer do
Avaliador: Encontram-se anexados os termos de autorizagido necessarios para o estudo.
Diante do exposto, somos pela aprovacéo do referido projeto. Salvo melhor juizo.
Recomendacdes: Atende a todas as exigéncias protocolares do CEP mediante Avaliador
e Colegiado. Diante do exposto,somos pela aprovacgio do referido projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: O presente estudo encontra-se
completo sem pendéncias ou inadequagbes, devendo o mesmo prosseguir com a
execucao na integra de seu cronograma de atividades.

Situacido do parecer:

Aprovado(X )

Pendente { )

Retirado ( ) — quando apés um parecer de pendente decorre 60 dias e ndo houver
procura por parte do pesquisador no CEP que o avaliou.

Ndo Aprovado ( )

Cancelado ( ) - Antes do recrutamento dos sujeitos de pesquisa.

Relator: 19

[INIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIRY
PROREITORIA DE POS-GRADUACKC E PESQUIS,
GOMITE DE £TICA EY PESQUISA

Prof® Dra. Doralicla Pedrosa de Aratic
Coordenadora do Comith de £tica sm Pasquiss



APENDICES



APENDICE A — Termo de compromisso do pesquisador responsavel.

BREERERERR

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

=

Pesquisa: ATENCAO FARMACEUTICA A PESSOA COM DEFICIENCIA

VISUAL NO INSTITUTO DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA AOS CEGOS DE
CAMPINA GRANDE PB

Eu, Lindomar de Farias Belém, Professora do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portadora do RG: 776709 e CPF:
366.668.584-68 comprometo-me em cumprir integralmente os itens da

Resolucéo 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve
Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer
um dos itens da referida resolugéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

e F%M;

Lindomar de Farias Belém

Orientadora

Campina Grande 17 de Outubro de 2012



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(OBSERVAGAO: para o caso de pessoas maiores de 18 anos e n&o inclusas no grupo de vulneraveis)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos
me disponho a participar da pesquisa “ATENCAO FARMACEUTICA A PESSOA
COM DEFICIENCIA VISUAL NO INSTITUTO DE ASSISTENCIA AOS CEGOS DO
NORDESTE EM CAMPINA GRANDE - PB” tera como objetivo geral prestar o
servico de Atencdo Farmacéutica as pessoas assistidas pelo Instituto de
Educacéo e Assisténcia aos Cegos do Nordeste em Campina Grande PB e
definir suas necessidades e dificuldades em relagcdo aos cuidados com sua
salde, tratamento farmacoterapéutico e educacdo em saude.

Ao voluntério s6 cabera a autorizacdo para que seja permitido a aplicacéo de
entrevista e gravacdo da mesma e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados aos individuos e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qgualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizacao ou prejuizo para 0 mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial.

N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros aos voluntarios e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizacao por parte da equipe e/ou da Instituicdo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera
contatar a equipe cientifica no nimero (083) 30551589 com Professora Lindomar de
Farias Belém.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo
da mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar
de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de esclarecimento
livre e esclarescido.

Campina Grande — PB, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do participante



APENDICE C - Roteiro de entrevista.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

ATENCAO FARMACEUTICA A PESSOA COM DEFICIENCIA VISUAL NO
INSTITUTO DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA AOS CEGOS DE CAMPINA

GRANDE PB

ORIENTADORA: PROF2 DR2 LINDOMAR DE FARIAS BELEM
ORIENTANDO: FRANCISCO ALLISSON DE SOUZA BANDEIRA

Entrevista n°

1. Dados sécio-econdmicos:

Iniciais: Género ( )Masculino ( )Feminino
Escolaridade: ldade:
Renda Mensal: Salarios Minimos

Trabalha: Sim () N&o ( ) em que?

N° de membros da familia:

Onde vocé mora?

2. Dados clinicos

Patologias presentes:

Automedicou-se recentemente? Sim () Nao ( )



Medicamentos

Medicamentos sem prescri¢cao Indicacao Frequéncia

Vocé sabe para que tipo de doenca esse(s) medicamento(s) sao indicados?

Sim( ) Nao( )

Vocé sabe como tomar esse(s) remédio(s)? Sim ( ) Nao ( )

Vocé tem alguma duavida sobre como tomar esse(s) remédio(s)?

Sim( ) Nao( )

Vocé acha necessaria a orientacdo de um profissional que auxilie no uso de
remédios? Sim( ) Nao ( )

Onde sdo armazenados esses medicamentos?




Houve ou ha alguma RAM ou PRM? Sim ( ) Nao ( ) Quais?

O que vocé entende por automedicacao?

Com guantos anos vocé perdeu a visao?

Qual foi 0 motivo ao qual vocé perdeu a visdo?

Vocé aprendeu o sistema Braille? Sim () N&ao ( )

Com que frequéncia vocé vai ao médico? Quando foi a ultima visita ao médico?

Quais as dificuldades que vocé enfrenta ao ir ao médico?

Durante a consulta o médico da alguma informacdo sobre a sua saude ou o

medicamento prescrito? Que tipo de informag&o e como ele faz isso?




Quando vocé vai ao médico alguém te acompanha? Sim ( ) N&o ( )

Se sim, quem?

Vocé vai a farmécia ou alguém compra seus medicamentos?

Quem te orienta para tomar os medicamentos da forma correta?

Vocé costuma ler, ou pedir para alguém ler, as bulas dos medicamentos? Caso néo

leia, quem ler para vocé?

Vocé tem conhecimento da legislacdo que obriga os fabricantes de medicamentos
fornecerem as bulas dos medicamentos em formato especial?
Sim ( )N&o ( )

Quando foi a ultima vez que vocé fez algum exame?

Vocé tem alguma sugestéo para deixar o uso dos medicamentos mais seguro?

Ser ego €?







APENDICE D -Fotografia de usuarios em palestra ministrada no Instituto de
Educacéo e Assisténcia aos Cegos do Nordeste
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APENDICE E - Fotografia de usuarios em palestra ministrada no Instituto de
Educacao e Assisténcia aos Cegos do Nordeste
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