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RESUMO

As doencas do aparelho respiratorio configuram-se como o segundo principal motivo
de internagdes hospitalares no Brasil, com um total de 5.928.712 hospitalizagbes entre
2013 e 2017. A automedicacdo é um método muito comum, contudo, é uma pratica
gue gera impactos na saude do paciente, muitas vezes desconhecidos. Frente a isso,
o farmacéutico clinico deve ter papel fundamental para alertar sobre essa pratica e
promover o uso racional dos medicamentos. O objetivo do presente estudo foi avaliar
0 uso indiscriminado dos medicamentos adquiridos em farmacias comunitérias para o
tratamento das doencas respiratorias. Tratou-se de uma pesquisa de campo, de
natureza aplicada, com abordagem quantitativa, sendo um estudo documental e
descritivo realizado em Campina Grande-PB, no periodo de maio a outubro de 2022.
Os dados obtidos foram organizados no Excel, utilizando a estatistica descritiva, com
apresentacao de frequéncias simples ou absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas e a analise foi realizada com o auxilio do software estatistico R Studio.
Foram incluidas 53 Farmécias Comunitarias sendo que, dos profissionais
entrevistados, 34 (64,15%) eram farmacéuticos, a maioria do género masculino 31
(58,49%), com faixas etarias de 31-40 anos 25 (47,17%). A maioria dos
estabelecimentos 30 (56,60%) ainda ndo implantou servi¢cos de farmécia clinica, mas
em 31 (58,49%) os usudrios buscaram orientacdes do farmacéutico. Além disso, foi
possivel observar que as classes terapéuticas mais adquiridas em farmécias
comunitarias foram corticoides (81,13%), broncodilatadores (64,15%) e anti-
histaminicos (37,73%). Com relacdo a venda sem prescricdo, 20 (37,74%)
responderam que acontecia na maioria das vezes, 24 (45,28%) algumas vezes e 9
(16,98%) poucas vezes e 49 (92,45%) dos usuarios buscavam orientagdes durante a
aguisicdo. Desse modo, destaca-se a importancia do farmacéutico nas farmacias
comunitarias, no combate ao uso indiscriminado desses medicamentos, alertando,
orientando e encaminhando ao médico quando necessario, evitando riscos a saude

dos pacientes.

Palavras-Chave: Doencas Respiratorias; Uso indiscriminado de medicamentos;

Automedicagédo; Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

Diseases of the respiratory system are the second main reason for hospital admissions
in Brazil, with a total of 5,928,712 hospitalizations between 2013 and 2017. Self-
medication is a very common method, however, it is a practice that generates impacts
on health of the patient, often unknown. Faced with this, the clinical pharmacist must
play a fundamental role in raising awareness about this practice and promoting the
rational use of medicines. The objective of the present study was to evaluate the
indiscriminate use of medicines purchased in community pharmacies for the treatment
of respiratory diseases. This was field research, of an applied nature, with a
guantitative approach, being a documentary and descriptive study carried out in
Campina Grande-PB, from May to October 2022. The data obtained were organized
in Excel, using statistics descriptive, with presentation of simple or absolute
frequencies and percentages for categorical variables and the analysis was performed
with the aid of the statistical software R Studio. 53 Community Pharmacies were
included, and of the professionals interviewed, 34 (64.15%) were pharmacists, most of
them male 31 (58.49%), aged between 31-40 years 25 (47.17%) . Most establishments
30 (56.60%) have not yet implemented clinical pharmacy services, but in 31 (58.49%)
users sought guidance from the pharmacist. In addition, it was possible to observe that
the therapeutic classes most purchased in community pharmacies were corticosteroids
(81.13%), bronchodilators (64.15%) and antihistamines (37.73%). Regarding sale
without prescription, 20 (37.74%) answered that it happened most of the time, 24
(45.28%) sometimes and 9 (16.98%) a few times and 49 (92.45%) of the users sought
guidance during acquisition. Thus, the importance of the pharmacist in community
pharmacies is highlighted, in the fight against the indiscriminate use of these drugs,
alerting, guiding and referring to the doctor when necessary, avoiding risks to the

health of patients.

Keywords: Respiratory Diseases; Indiscriminate use of drugs; Self-medication;

Pharmaceutical care.
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1 INTRODUCAO

As doencas do aparelho respiratério configuram-se como o segundo principal
motivo de internacbes hospitalares no Brasil, com um total de 5.928.712
hospitalizagdes entre 2013 e 2017. Quando analisados os 0Obitos, estas doencas foram
a principal causa de morte durante as internagdes, ficando responsavel por 19,5% dos
casos (GOMES et al. 2017).

Agudas ou cronicas, estas doencas se apresentam em todas as faixas etarias
e se manifestam de diversas formas. Destacam-se as infeccfes de vias aéreas
superiores, como a pneumonia e a influenza, dentre as condicbes agudas, e as
doencas das vias aéreas inferiores dentre as crbénicas, mais frequentemente, a
bronquite, o enfisema e a asma (SANTOS et al. 2017).

Muitos medicamentos a base de corticosterdides séo utilizados para aliviar e
controlar as doencas respiratorias, sobretudo as cronicas. Eles séo divididos em duas
categorias, os mineralocorticoides e os glicocorticoides. O uso desses medicamentos
pode causar reacfes quase de imediato em crises alérgicas, asma, rinite e agem
melhor sob a forma inalatdria, por permitir doses mais baixas e menos efeitos
adversos do que por outras vias (RIANELLI; ANDRADE, 2022). No entanto os
corticosteréides sao adquiridos muitas vezes nas farmacias sem prescricdo médica,
caracterizando assim a pratica da automedicacéao.

A automedicacdo € um método muito comum, onde o préprio paciente faz uso
de um medicamento com intuito de melhorar no tratamento de alguma doenca ou
diminuicdo de algum sintoma. Contudo, € uma pratica que gera impactos em sua
saude, muitas vezes desconhecidos, como efeitos colaterais e até mesmo
mascaramento de outras doencas (SILVA; SOUZA; AOYAMA, 2020).

Frente a isso, o farmacéutico clinico deve ter papel fundamental para alertar
sobre essa pratica e promover o uso racional dos medicamentos. Essa pratica foi
regulamentada através da resolugédo n° 338, de 06 de maio de 2004, que dispde no
artigo 1, paragrafo lll, que, a assisténcia farmacéutica trata-se de um conjunto de
acOes voltadas a promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, seja de forma
individual ou coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e o0 seu uso racional (BRASIL, 2004). E o Conselho Federal de Farmécia (CFF)
através da Resolucdo n° 585, de 29 de agosto de 2013, regulamentou as atribui¢cdes

clinicas do farmacéutico (CFF, 2013a).
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Neste sentido, o presente estudo teve como principal objetivo avaliar o uso
indiscriminado de medicamentos para tratar as diversas doencas que acometem o

trato respiratério, em farmacias comunitarias da cidade de Campina Grande-PB.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o uso indiscriminado dos medicamentos adquiridos em farmécias

comunitérias para o tratamento das doencas respiratorias.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar as classes farmacoldgicas dos medicamentos adquiridos através da
automedicacao para o tratamento das doencas respiratérias;

¢ Verificar se o profissional é procurado no momento da automedicacéo;

e Analisar se as pessoas procuram o farmacéutico para informacao a respeito de
problemas relacionados aos medicamentos;

e Verificar se as farmécias dispdem de servicos clinicos;

e Pontuar o papel do farmacéutico no uso racional de medicamentos pelos pacientes

gue possuem alguma doenca respiratoria.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Doencas Respiratorias

As doencas respiratérias sdo doencas das vias aéreas superiores e inferiores.
Essas condi¢des incluem as mais comuns: rinite alérgica, bronquite aguda, sinusite,
asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica, que € um dos maiores problemas de
saude em todo o mundo. Correspondem ao grupo de patologias importantes que
afetam o ser humano independentemente da idade (FERRAZ et al. 2017).

De acordo com estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022),
as doencas cronicas nao transmissiveis sdo responsaveis por cerca de 75% das
mortes no Brasil, sendo 7% delas causadas por doencas respiratorias cronicas. No
entanto, a doenca respiratéria € um grave problema de saude publica com altas taxas
de internac&o no Sistema Unico de Salde (SUS) (RAMOS et al. 2017).

Segundo o Ministério da Saude, a epidemia de doencas respiratorias
concentra-se principalmente entre idosos e criancas, afeta a qualidade de vida e
causa incapacidade nos sujeitos afetados, com enormes impactos econdémicos e

sociais, além de constrangimentos fisicos, emocionais e intelectuais (BRASIL, 2010).

3.2 Tipos de Doencas Respiratoérias

v Gripe

A gripe € uma infeccéo respiratéria viral aguda que causa morbimortalidade em
todo o mundo, sendo causada por um virus de RNA da familia Orthomyxoviridae. Trés
tipos do virus influenza causam doenca em humanos, que sado a influenza A,Be C. A
influenza do tipo A é a responsavel por causar pandemias, sendo altamente
contagiosa, e que possui quadro clinico de tosse, calafrios ou suores, mal-estar, febre,
dores musculares e dor de cabeca. A principal forma de prevencgéo para a doenca € a
vacinagao contra o virus da influenza, recomendado para toda a populagdo com mais
de 6 meses, desde que n&o tenham contraindicacdes (GAITONDE et al. 2019).
Entretanto, de forma geral, a doenca ¢é autolimitada, podendo desenvolver
complicagbes em idosos, criancas, gestantes e portadores de doencgas crbnicas
(DHARMAPALAN, 2020).
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Nos casos de gripe de baixo risco, é essencial fornecer tratamento sintomatico
e de suporte, ndo dispensando a hidrata¢do, aliado com tratamento farmacol6gico de
anti-inflamatoérios nédo esteroides como ibuprofeno, paracetamol, dipirona, para reduzir
os sintomas como febre, dor de cabeca e dores musculares, muito comuns durante
os episodios de gripe (JANAVIAN; BARARY, 2021).

v Asma

A asma é uma doenga crbnica ndo transmissivel que afeta cerca de 330
milhdes de pessoas em todo o mundo. A prevaléncia dos casos € maior nos paises
desenvolvidos, como Australia, e menor nos paises em desenvolvimento, como a
China. Os sintomas da asma incluem sibilos, que séo ruidos respiratorios, falta de ar,
aperto no peito e tosse, que estao relacionados com a natureza do sintoma, tempo, e
resposta ao tratamento, sendo necessario realizar uma anamnese para confirmar o
caso de asma, ou de outro problema respiratorio (PAPI et al. 2017).

Como tratamento para sintomas agudos da asma, € iniciado o uso com beta 2-
agonistas de curta duracdo e corticosteroides orais. Nos casos mais graves da
doenca, pode-se considerar terapia intravenosa e sulfato de magnésio ou
hospitalizagdo (REHMAN; AMIN; SADEEQA, 2018).

Portanto, o tratamento farmacol6gico da asma visa avaliar eventos de crise ou
exacerbacdo e terapia de manutencdo, com o objetivo basico de fornecer suporte
médico, educacional e emocional para garantir que as exacerbacfes nao levem a
consultas médicas, hospitalizacdo ou mesmo morte do paciente. Nessa perspectiva,
ressaltam que uma melhor compreensdo dos fatores que contribuem para 0s
desfechos ruins da asma € importante para o planejamento e 0 acesso individualizado
aos individuos, reduzindo, assim, a morbimortalidade associada a doenga (AMARAL
PIMENTA; SANT'ANA, 2018).

v Rinite alérgica

Arrinite alérgica € uma condicdo comum, causada por um processo inflamatorio,
cujos episodios agudos sdo causados por virus, enquanto que os episodios crénicos
sdo normalmente estimulados por exposi¢do a alérgenos. Além disso, é importante

assinalar que ela € uma doenca que se correlaciona com a asma, onde 70 a 90% dos
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asmaticos apresentam rinite alérgica, e 40 a 50% das pessoas com rinite alérgica
também apresentam asma (RIANELLI; ANDRADE, 2022).

O tratamento da rinite alérgica consiste na prevencdo de alérgenos,
medicamentos para alivio sintomatico, terapias anti-inflamatorias e Imunoterapia
Alérgeno-Especifica (AIT) (HOYTE; NELSON, 2018).

v" Sinusite

A sinusite é a inflamacdo das mucosas dos seios da face, ao redor do nariz,
macas do rosto e olhos. Ela pode ser dividida em aguda e cronica, onde na fase aguda
costuma ocorrer dor de cabeca na area do seio da face mais acometido, surgindo
obstrucdo nasal com presenca de secrecado, que dificulta a respiracdo. Na sinusite
crbnica, os sintomas sdo 0os mesmos, variando de intensidade, onde a tosse € um

sintoma predominante, ocorrendo geralmente de forma noturna (BRASIL, 2011).

v' Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma das causas mais
relevantes de morte e incapacidade fisica na atualidade. A DPOC é definida como
uma doenca respiratoria prevenivel e tratavel, caracterizada pela obstrucéo crénica
do fluxo aéreo, geralmente progressiva e ndo totalmente reversivel, manifestada por
sinais e sintomas como dispneia, tosse e expectoracdo. O diagnostico da DPOC é
baseado em achados clinicos e confirmado pelo teste de fungao pulmonar. O principal
fator de risco para o desenvolvimento da DPOC é o tabagismo, responsavel por 80 a
90% dos casos (ADELOYE et al. 2015).

E reconhecida como um problema da salde publica e caracterizada por
distarbio do fluxo aéreo, que geralmente € progressivo e s6 pode ser parcialmente
revertido com o uso de broncodilatadores. Problemas podem surgir no sistema
cardiovascular, sistema musculoesquelético e aspectos psicossociais. E de alto custo
social, porque o seu tratamento necessita de medicamento e de oxigenoterapia
suplementar continua em casa. Além disso, preconiza a prevencao e 0 controle da
progressdo dos sintomas, a reducdo da frequéncia das exacerbacfes e o uso de
medicamentos, principalmente por via inalatéria, que constituem uma estratégia

terapéutica. Dessa forma, o uso correto e eficaz dos medicamentos pode prevenir
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efeitos adversos e, neste caso, 0s servigos clinicos farmacéuticos promovem o uso
adequado e a manutencdo da eficacia e seguranca da terapia medicamentosa para
alcancar resultados terapéuticos definidos e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (LOTTERMANN et al. 2017).

v/ Bronquite

A bronquite € uma condicdo comum que pode levar a morte se nao for tratada.
E uma manifestacdo da DPOC. Os bronquios (inspirados e levados ao ar a cada
respiragdo) sao afetados por substancias agressivas e sofrem um processo de
inflamacé&o crénica ao longo dos anos. Uma caracteristica da bronquite cronica &
guando os bronquios se tornam mais estreitos e produzem grandes quantidades de
secrecOes. Os sintomas sao falta de ar, corrimento, falta de ar ao esforco, tosse e
expectoracédo (BRASIL, 2014).

3.3 Tratamento farmacoldgico para as doencas respiratorias

v' Corticosteroides

Os corticosterbéides de origem biologica foram revelados no século 20 por
Edward Calvin Kendall e Philip Showalter Hench, porém, todos
em uso sao obtidos tanto sinteticamente quanto por oxidacdo microbiana de
esterdides de linhagem natural e sao amplamente utilizados por diversas
especialidades médicas, como como reumatologia, imunologia, alergia, dermatologia,
entre outras (PANERARI; GALENDE, 2015).

Dentro dessa prerrogativa, muitos medicamentos a base de corticosteroides
sdo utilizados para aliviar e controlar doencas respiratorias cronicas.
Historicamente, os corticosteréides foram descritos em duas categorias:
glicocorticéides, que atuam regulando o metabolismo de carboidratos sendo a
hidrocortisona considerado o principal da categoria e os mineralocorticéides, que
atuam regulando o equilibrio eletrolitico tendo a aldosterona como mais atuante
(GOODMAN; GILMAN, 2012).

As reacdes adversas aos corticosteroides sdo comuns, principalmente com

altas doses e uso prolongado. Embora a terapia com corticosteréides seja o tipo de
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terapia de maior sucesso para uma variedade de condi¢fes, 0 interesse em seu uso
foi superado pela preocupacdo com os efeitos colaterais sistémicos causados por
esses medicamentos. E importante enfatizar que os efeitos adversos dos
corticosterodides variam de individuo para individuo, porque pode haver diferencas na
sua ligacdo especifica aos receptores celulares ou farmacocinética, o que tem
implicagcBes para fatores genéticos, idade, género e doenca (RIANELLI; ANDRADE,
2022).

O uso desses medicamentos sem recomendacdo e prescricdo médica
adequada por um profissional da saude pode gerar doencas e até sindromes, que irdo

se manifestar por meio de uma série de sinais e sintomas. Podemos destacar:

v Sindrome de Cushing

O excesso de corticoides por um prolongado periodo pode levar o paciente a
desenvolver a chamada Sindrome de Cushing, que resulta da estimulagcéo crénica e
excessiva dos 6rgaos-alvo por glicocorticoides endégenos ou exégenos. Os principais
efeitos dessa sindrome sdo: queda de cabelo, face de “lua cheia”, giba (aumento de
gordura no pescoco), fraqueza muscular, baixa imunidade, gordura abdominal

(periférica) e afinamento da pele e estrias (VELASCO et al. 2021).

v Diabetes mellitus (DM)

Outro efeito indesejado do uso crbénico dessas medicacdes € o risco de
desenvolver DM. E de conhecimento que os corticoides antagonizam a acéo da
insulina e promovem a gliconeogénese, elevando assim a producao de glicose a partir
de outras fontes e dessa forma, promovendo um aumento dos niveis plasmaticos de
glicose. Com isso, € gerado um quadro de hiperglicemia, que pode levar o paciente a
desenvolver um processo de resisténcia a insulina, dificultando e diminuindo a
captacdo de glicose para dentro da célula, caracterizando o quadro de DM (SAAG;
FURST, 2020).

v' Osteoporose
O uso indiscriminado também pode levar os pacientes a desenvolverem casos

graves de osteoporose, uma vez que a terapia prolongada e de forma crénica do uso
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desses anti-inflamatorios pode promover uma inibicdo da absorcdo de célcio, que é
mediada pela vitamina D. Além disso, pode ocorrer a supressao direta da funcéo dos
osteoblastos, que sao responsaveis pela sintese dos componentes organicos da

matriz éssea, gerando assim a perda 6ssea (ABREU, 2021).

v’ Efeitos gastrointestinais

Efeitos na mucosa gastrointestinal também sdo encontrados. Ao ocorrer a
supressdo dos mediadores da inflamagéo (Prostaglandinas, Prostaciclinas e
Tromboxanos), ocorre a secrecdo de acido gastrico de forma continua e sem
interrupcdo, junto a diminuicdo da secrecdo gastrica de muco, adquirindo efeitos
totalmente lesivos a mucosa gastrica. Assim, poderdo ocorrer casos de ulceracéo

géstrica, gastrite e refluxo gastresofagico (ABREU, 2021).

v' Outros efeitos

Outras consequéncias do uso indiscriminado de corticoides podem se
manifestar por meio de trombose (causado pela inibicdo da agregacéo plaquetaria),
taquicardia, choque, desidratacéo, problemas nos dentes, miopia, glaucoma, catarata,
insbnia, depressao, acne, hipertensao e até mesmo levar a morte. Além disso, uma
das reacdes adversas mais graves € o blogueio da producdo natural do cortisol.
Quando o corticoide € ingerido, o corpo interpreta que ha niveis altos de cortisol no
sangue e entdo diminui a producdo do horménio, prejudicando o equilibrio e a

homeostase do organismo (ABREU, 2021).

3.4 Manejo do Farmacéutico no controle dos corticosteroides

Os servicos desenvolvidos pelo farmacéutico € de extrema importancia, e sua
atuacao pode ocorrer no cuidado direto com o pacientes, familiares e comunidades
em multiplas areas e diferentes tipos de patologia, sempre visando a reducao da
morbimortalidade associada ao uso de medicamentos, promoc¢ao da saude e
prevencdo de doencas e outros. Nessa situagdo, é fundamental a intervencdo de
farmacéuticos e equipes multiprofissionais, por meio da prestacdo de servicos de

triagem de agravos e possiveis problemas associados ao uso de medicamentos, para
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que esses profissionais tenham um impacto significativo no cuidado adequado. Além
de prestar assisténcia ao paciente e suporte clinico, eles também sédo capazes de
avaliar pacientes com (rinite alérgica, asma, bronquite) em questdes relacionadas a
medicamentos (RIANELLI; ANDRADE, 2022).

As resolugdes n° 585/2013 e n°® 586 de 29 de agosto de 2013, do CFF que
regulamentam as atribuicdes clinicas do farmacéutico e a prescricdo farmacéutica e
reforca a posicdo destes profissionais na prestacédo de cuidados em saude. Através
da Lei 13.021 de 8 de agosto de 2014, ficou ainda mais evidente que a farmacia é
considerada um estabelecimento de salde e que a assisténcia farmacéutica visa a
assegurar a assisténcia terapéutica integral e a promogao, a protecéo e a recuperacao
da saude nos estabelecimentos publicos e privados que desempenhem atividades
farmacéuticas, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso
e ao seu uso racional (CFF, 2013a; CFF, 2013b; BRASIL, 2014).

Storpirtis et al. (2016) relataram que o profissional farmacéutico vem ocupando
espaco e passando por um periodo de grande transformacéo, durante o qual a OMS
vem ressaltando a sua importancia e a necessidade da inclusdo desse profissional na
equipe de saude, além disso, também comentaram o sobre o manejo farmacolégico
da doenca respiratéria que mudou consideravelmente nas ultimas décadas, resultado

do novo perfil desse profissional.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa de campo, de natureza aplicada, com abordagem
quantitativa, sendo um estudo documental e descritivo realizado no periodo de maio

a outubro de 2022, em Campina Grande-PB.

4.2 Caracterizacdo do campo de pesquisa e amostra do estudo

A pesquisa foi realizada nas farméacias comunitarias do municipio de Campina
Grande-PB, que tem uma area territorial de 591,658 km2 com uma populacao
estimada de 413.830 hab (IBGE, 2021). Participaram da referida pesquisa todos os
farmacéuticos efetivos e balconistas das farmacias comunitarias de Campina Grande-
PB.

4.3 Critérios de incluséo e de excluséo

Forma incluidos nesta pesquisa todos os farmacéuticos e balconistas efetivos
das farméacias que aceitaram participar da pesquisa e excluidos aqueles que eram
prestadores ou que ndo aceitaram colaborar para a obtencao dos objetivos.
4.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Foi utilizada uma ficha para a coleta de dados (Apéndice A), a fim de obter
informacBes como: medicamentos mais utilizados, se ha procura do profissional
farmacéutico, se existe na farmacia o servi¢o de farmacia clinica e se 0 medicamento
€ adquirido atraves de prescricdes médicas ou através da pratica da automedicacao.

4.5 Procedimentos de anéalise dos dados

Para analise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica

descritiva, com apresentacao de frequéncias simples ou absolutas e percentuais para
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as variaveis categoricas. Todas as andlises seréo realizadas com o auxilio do software
estatistico R (RCORE TEAM, 2017).

4.6 Consideracdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob parecer nimero 5.563.960, CAAE: 42463421.0.0000.5187
(Anexo A).

O pesquisador assinou o0s seguintes termos: Declaracdo de concordancia
com projeto de pesquisa (Anexo B), Termo de Compromisso do Pesquisador
Responséavel em cumprir os Termos da Resolucédo 466/12/CNS/MS (TCPR) (Anexo
C) por ser o responsavel pela coordenacao e pela realizacéo da pesquisa e em zelar
pela integridade e bem-estar dos participantes envolvidos na pesquisa e também
o Termo de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA) (Anexo D).

O pesquisador responsavel se comprometeu a observar 0s preceitos éticos
estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das
informacgdes, em todo o processo de construgéo do trabalho, sem oferecer nenhum
risco as pessoas, tornando os resultados publicos ao final do estudo. Antes da coleta
dos dados foi apresentado e assinado pelo participante o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo E).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram incluidos no estudo 53 farméacias comunitarias e dos profissionais
entrevistados 34 (64,15%) eram farmacéuticos, a maioria do género masculino 31

(58,49%) e com faixas etarias de 31-40 anos 25 (47,17%) TABELA 1.

Tabela 1 - Caracteristicas socio demograficas dos entrevistados.

Género n %
Masculino 31 58,49
Feminino 22 41,51
Profisséo n %

Farmacéutico 34 64,15
Balconista 19 35,85
Idade (anos) n %
20-30 12 22,64
31-40 25 47,17
41-50 14 26,42
>51 2 3,77

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Segundo Correr e Otuki (2013) o termo “Farmacia Comunitaria” refere-se aos
estabelecimentos farmacéuticos ndo hospitalares e ndo ambulatoriais que atendem a
comunidade. No Brasil sdo, em sua maioria privadas, de propriedade particular, mas
existem também farmacias publicas, sejam elas vinculadas a rede nacional de
farméacias populares ou as esferas publicas municipais ou estaduais. Farmacia
comunitaria é uma terminologia utilizada mundialmente para designar farméacias que
atendem o publico oferecendo nédo s6 medicamentos e outros produtos, mas também
servicos de saude.

A farméacia comunitaria exerce um papel muito importante para a sociedade,
atendendo necessidades coletivas e individuais, através da intercambialidade de
medicamentos, e orientagcdes sobre o uso adequado de medicamentos, ndo se
limitando apenas a dispensacgdo, mas fornecendo monitorizacdo terapéutica e uso
racional de medicamentos (REBELO; DELCORSO, 2020).
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A Lei 13.021/ 2014, pode ser considerada um marco no segmento farmacéutico
na medida em que eleva a farmécia ao grau de estabelecimento de saude e confere
autonomia técnica ao profissional farmacéutico (BRASIL, 2014). E importante
ressaltar que essa lei projetou o farmacéutico como a ator principal nas farmacias,
com objetivo de: reduzir problemas de saude decorrentes do uso irracional de
medicamentos; fazer com que 0 paciente siga o tratamento; avaliar intoxicacgoes,
interacbes medicamentosas e reacdes adversas. Essa lei transformou as farmécias e
drogarias em unidades de prestacdo de assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude
e orientacao sanitaria individual e coletiva.

Fuller et al. (2017) obtiveram resultados positivamente relevantes ao avaliarem
a implementacdo dos servicos farmacéuticos em farmacias comunitarias, havendo
intervencdes por meio de orientacdes, demonstracdes, e ensinando sobre técnicas
corretas do uso dos medicamentos, no auxilio do controle da asma e suas crises.

Entre tantos itens importantes da Lei 13.021/ 2014, vale ressaltar um de grande
relevancia a ser observado que € a obrigatoriedade de um farmacéutico em todo
tempo de funcionamento da farmacia, sendo dele a responsabilidade e a assisténcia
técnica. Outro fator de igual importancia é a questao do proprietario da farmécia, que
nao tem autonomia para desautorizar ou desconsiderar as orientacdes emitidas pelo
farmacéutico, fazendo um resgate da sua profisséo.

Com essa lei o farmacéutico passou adquiriu mais seguranca e respaldo
perante a sociedade para implantar os servicos clinicos farmacéuticos implantados
pela Resolugédo n°® 585/2013 (CFF, 2013a). Com a promocéo e a realizacdo desses
servicos, o farmacéutico volta a ser considerado ndo mais “o profissional do
medicamento”, mas sim “o profissional do cuidado”, assumindo um papel mais
relevante na saude da sociedade. O CFF também aprovou a Resolucdo 586/2013,
que ¢é fundamental na medida em que permite ao farmacéutico prescrever
medicamentos que, mesmo sendo limitados, resolvem a problematica de varios
pacientes (CFF, 2013b).

De acordo com os dados obtidos nesse estudo através das faixas etarias ficou
evidente que os farmacéuticos tem conhecimento desse novo perfil do profissional
gue atua ndo sO na gestdo do medicamento, € um educador sanitario que visa 0
acompanhamento do usuario garantido ou contribuindo para um tratamento eficaz. No
entanto, muitas vezes diante das condi¢cdes locais terminam sem oferecer o

acompanhamento necessario que o usuario necessita. Dado justificado por Costa et
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al. (2021) que na maioria das vezes, o farmacéutico acumula funcées burocraticas,
assim nao lhe sobra tempo para atender os pacientes de forma completa que seria a
prestacdo de ndo apenas uma orientacdo de balcdo, mas o0s servicos clinicos
farmacéuticos como um todo, em sua plenitude.

De acordo com a Tabela 2 a maioria dos estabelecimentos 30 (56,60%) néo
implantaram ainda servicos de farmécia clinica, mas em 31 (58,49%) delas os
usuarios atendidos durante a procura pelo medicamento buscou orientacbes do
farmacéutico (TABELA 2).

Tabela 2 — Caracteristicas das farmacias onde foi realizado o estudo.

Servicos de farmacia clinica n %
Possui 23 43,40
N&o possui 30 56,60

Procura pelo farmacéutico n %
Ha procura 31 58,49
N&o h& procura 22 41,51

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Freitas et al. (2016), realizaram um estudo das principais dificuldades
enfrentadas por farmacéuticos para exercerem suas atribuicdes clinicas no Brasil e
obtiveram os seguintes resultados: desinteresse do gestor, piso inadequado para o
profissional, falta de estrutura fisica (espaco para atendimento privativo ou
semiprivativo e disponibilidade de fontes de informagdo sobre medicamentos e
equipamentos de informatica com acesso a internet) e a formacéao profissional que
esta voltada a educacéo farmacéutica fornecida pelas instituices de ensino superior.

Ainda explicaram que quanto mais competéncias clinicas o farmacéutico
desenvolver, mais capaz de resolver problemas e tomar decisbes em saude ele tera.
Por conseguinte, este profissional sera respeitado e valorizado tanto pela sociedade
quanto pela equipe em que esta inserido. Azeredo (2014), afirmou que a qualificacédo
de recursos humanos para a execuc¢ao de servigos farmacéuticos € um grande desafio
para as Politicas de Medicamentos e 0 avanco da Assisténcia Farmacéutica no Brasil.

Foi possivel observar que as classes terapéuticas dos medicamentos mais
adquiridos em farmacias comunitarias foram corticoides (81,13%), broncodilatadores

(64,15%) e anti-histaminicos (37,73%). Quando perguntado aos farmacéuticos e aos
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balconistas sobre a frequéncia de venda sem prescricdo de medicamentos utilizados

para o tratamento das doencas respiratorias, 20 (37,74%) responderam que

aconteceu a maioria das vezes, 24 (45,28%) algumas vezes e 9 (16,98%) poucas

vezes. Quando investigado a respeito se 0 usuario no momento da aquisicdo do

medicamento busca orientacdes, 49 (92,45%) responderam que sim (TABELA 3).

Tabela 3 — Principais classes terapéuticas dos medicamentos mais adquiridos em

farmacias comunitarias.

Classes Terapéuticas

Medicamento

%

Antiasmatico Montelucaste de sddio 3,77
o Amoxicilina, Azitromicina,
Antibidtico ) , o 11,32
Ceftriaxona, Claritromicina,
o Dipirona + Clorfeniramina +
Antigripal i 5,66
Cafeina, Paracetamol +
o _ Loratadina, Desloratadina,
Anti-histaminico o _ 37,73
Dexclorfeniramina, Fexofenadina
_ Salbutamol, Fenoterol,
Broncodilatador o S 64,15
Formoterol, Ipratropio, Tiotropio
o Beclometasona, Budesonida,
Corticoide _ 81,13
Fluticasona, Mometasona,
Descongestionante Nafazolina 16,98
Expectorante Ambroxol, Bromexina, 7,55
Mucolitico Acetilcisteina 11,32
Frequéncia de venda sem N %
prescricao
A maioria das vezes 20 37,74
Algumas vezes 24 45,28
Poucas vezes 9 16,98
Orientagcbes na venda n %
Sim 49 92,45
N&o 4 7,55

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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A busca por orientagdes foi um dado bastante expressivo, tendo em vista que
nos dias atuais mesmo sendo utilizada a préatica da automedicacdo, muitas pessoas
buscam por informacgfes adequadas para realizar o tratamento.

Um estudo realizado por Leal et al. (2022), também demonstrou que, entre
criangas e adolescentes, os medicamentos mais utilizados no tratamento de doengas
respiratorias crbnicas estdo os broncodilatadores com 19%, seguido pelos anti-
histaminicos e corticosteroires, com 17,2% e 11,4% respectivamente. Embora esses
medicamentos mostraram reduzir a taxa de internacdes, € necessario ainda acdes de
educacdo em saude para disseminacdo do uso adequado. Dado que corroborou
também com os achados desse estudo.

A procura crescente na venda de medicamentos da classe dos corticoides
(81,13%), simbolizou um alerta quanto a automedicacdo. Um estudo realizado por
Ferreira et al. (2019), demonstraram que, em pacientes com DPOC, com uso
prolongado de corticoides, foi possivel associar a distarbios metabdlicos como
osteoporose e osteopenia e aumento no risco de fraturas dsseas, sendo um alerta
para pacientes com propenséao a desenvolver tais doencas. Cazeiro (2016) citou como
exemplos de efeitos adversos locais do uso de corticoides inalatorios, a candidiase
orofaringea, disfonia, dor de garganta e tosse, que, em primeiro momento, nao
apresentam consequéncias de grande magnitude para a saude do paciente, mas que
podem levar a uma baixa tolerancia a medicacéo, levando a diminuicdo na adeséo ao
tratamento

Ainda em relacao aos efeitos provocados pelos corticoides, Conceicdo e Abreu
(2021), revelaram que 57,7% dos entrevistados ndo tinham conhecimento sobre o
desenvolvimento de diabetes associado ao uso dos corticoides, e mais de 60% nao
tinham sido orientado sobre interacfes dos corticoides com medicamentos para o
tratamento da diabetes. Sendo assim, € possivel observar que o farmacéutico possui
papel importante no uso discriminado desses medicamentos, orientando sobre o0s
riscos e contraindicagdes.

Outro grupo de medicamentos que teve destague no estudo, foram os
broncodilatadores com 64,15%, muito utilizados no tratamento da asma. Entretanto,
deve-se ter cuidado ao utiliza-los, pois eles podem impactar em comorbidades dos
pacientes asmaticos, influenciando negativamente nos resultados. Assim, é de suma

importancia uma melhor analise na hora da prescricdo, para que se possa minimizar
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0 risco de potenciais efeitos adversos e interagcdes medicamentosas (CAZZOLA et al.
2019).

Os anti-histaminicos, com 37,73% citacdes, sdo bastante utilizados em crises
alérgicas como sinusite e rinite. Essa classe possui subclasses, diferentes geracoes,
que possuem suas particularidades. Os Anti-H1 (anti-histaminicos que atuam nos
receptores de histamina tipo 1) de segunda geracgéo, por exemplo, com algumas
excecOes, sdo metabolizados pela via do citocromo P450, que por sua vez esta
envolvido no metabolismo de muitos farmacos, o que pode originar na ocorréncia de
interacdes medicamentosas e possiveis efeitos toxicos, sobretudo em pacientes
polimedicados (RODRIGUES, 2018). Assim, cada paciente possui uma variabilidade
interindividual que deve ser analisada.

Os descongestionantes, antigripais, expectorantes e mucoliticos, ainda que
pouco citados (16,98%, 5,66%, 7,55% e 11,32%, respectivamente), também sdo de
grande relevancia para o estudo, pois séo classificados como Medicamentos Isentos
de Prescricao (MIPs), o que torna sua venda de facil acesso para os pacientes. Nesse
ponto, o farmacéutico pode prescrevé-los ou em outros casos, até mesmo encaminhar
ao médico, quando persistirem os sintomas ou se agravarem (MACHADO et al. 2022).

Os antibidticos tiveram 11,32% de citacdes, valor baixo em comparagdo com
outras classes terapéuticas do estudo. Um dos motivos que pode ser explicado, se
deve ao fato de que sua aquisicdo € mais dificil de acesso, pois é necessario
prescricdo médica com retencdo de receita, o que impede sua livre compra pelos
usuérios. Entretanto, um estudo realizado nos Estados Unidos da América, em 2018
evidenciou que em 24,6% das consultas de emergéncia houve prescricdo de
antibioticos para problemas respiratorios de forma inapropriada. Alguns fatores estéo
envolvidos, como ma comunicacdo entre médico e paciente, diagndstico incerto e
limitado tempo de atendimento (TAN et al. 2022).

Nesse ambito, o farmacéutico tem seu papel na avaliacdo da prescricdo de
forma a analisar a ocorréncia de erros e interages, informar o modo de uso dos
antimicrobianos, alertando sobre os riscos de ndo seguir corretamente a
farmacoterapia, o que pode levar a resisténcia bacteriana (FRANCO et al. 2015).

Como visto, o uso de forma incorreta desses medicamentos é grave e deve ser
uma preocupacédo. De acordo com Leal et al. (2022), mesmo em condi¢bes

respiratorias crénicas, onde o paciente utiliza o medicamento por muito tempo a ponto



28

de ndo buscar um médico ou farmacéutico, é necessario realizar novas avaliagées do
tratamento, para observar sua eficécia.

Desse modo, é de extrema importancia o farmacéutico comunitario no servico
clinico, que ao ter o contato com o paciente, pode entdo conhecer sua fisiopatologia
e a melhor abordagem terapéutica, e integrado na equipe de saude, pode fazer o
acompanhamento adequado e servir como intermédio entre o doente e o médico,
evitando possiveis riscos e visando sempre a melhor qualidade de vida do paciente
(CASTEL-BRANCO; FIGUEIREDO, 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar as principais classes terapéuticas que
foram adquiridas pelos pacientes, que buscam tratar alguma doenca respiratoria, seja
aguda ou cronica, podendo destacar corticoides (81,13%), broncodilatadores
(64,15%) e anti-histaminicos (37,73%).

Por conseguinte, também foi possivel observar a frequéncia da automedicacéo
e do uso indiscriminado desses medicamentos. Foi identificado que a aquisicao de
medicamentos utilizados para o tratamento das doencas respiratorias sem prescricao
correspondeu a 20 (37,74%) dos casos, 24 (45,28%) relataram algumas vezes e 9
(16,98%) poucas vezes.

Na pratica da automedicacédo, foi possivel verificar que o farmacéutico foi
procurado para dispor de informacdes e orientagdes a respeito dos medicamentos, e
problemas relacionados a eles e sua ma administragéo.

A maioria das Farmacias Comunitarias de Campina Grande-PB, incluidas no
estudo ainda ndo implantaram os servigos clinicos farmacéuticos.

Ademais, foi importante destacar a importancia do farmacéutico e o seu papel
no que se refere ao uso racional de medicamentos pelos pacientes que sdo portadores
de alguma doenca respiratdria. Nesse caso, através da assisténcia farmacéutica, o
profissional de salde pode prestar um atendimento mais individualizado e focado nas
necessidades e dificuldades de cada usuario, detectando possiveis problemas e

propondo intervencgdes, o que permite melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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APENDICE A - Formulério para coleta de dados.

Projeto: Uso indiscriminado de medicamentos no tratamento de doencas do trato

respiratorio.

N

9.

o gk w b E

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Iniciais: Data de nascimento:

Atividade laboral:

Nome da farmécia:

Existe o servigco de farmécia clinica na farméacia? ( ) Sim ( ) Nao
E um servico com alta procura? ( ) Sim () Nao
Quais os medicamentos que sdo mais procurados para tratar alguma doenca

respiratéria?

Geralmente a aquisi¢cdo acontece através de () prescri¢cdes ou ( ) sem prescricdes.
Com qual frequéncia esses medicamentos sdo comprados sem prescricao?
( ) A maioria das vezes ( ) Algumas vezes ( ) Poucas vezes

Nesses casos, o farmacéutico € procurado? ( ) Sim ( ) N&ao

10.0s pacientes sabem ou s&o informados a finalidade de determinado

medicamento? ( ) Sim ( ) Nao

11.Ha orientacao sobre qual a melhor forma de utilizar os medicamentos?

() Sim () N&o
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ANEXO A - Comprovante de aprovacio do projeto pelo Comité de Etica de Pesquisa

em Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE <« Hg:g’omp
POS-GRADUACAO E

PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO INDISCRIMINADO DE MEDICAMENTOS NO TRATAMENTO DE DOENCAS DO
TRATO RESPIRATORIO.

Pesquisador: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

Area Temitica:

Verséo: 1

CAAE: 60877822.6.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 5.563.960

Apresentacio do Projeto:

O Projeto & intitulado “Uso indiscriminado de medicamentos no tratamento de doengas do trato respiratorio.”
Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza aplicada, com abordagem guantitativa, sendo um estudo
documental e descritivo, e tem como objetivo avaliar o uso indiscriminado dos medicamentos adquiridos em
farmacias comunitarias para o tratamento das doengas respiratérias. A pesquisa sera realizada nas
farmacias comunitarias do Grupo Redepharma do municipio de Campina Grande — PB. Participarao da
referida pesquisa todos os farmacéuticos e balconistas efetivos das farmacias comunitarias de Campina
Grande-PB. Para analise & organizacao dos dados da pesquisa utilizar-se-a a estatistica descritiva, com
apresentacdo de frequéncias simples ou absolutas e percentuais para as variaveis categéricas. Todas as
andlises serdo realizadas com o auxilio do software estatistico R (RCORE TEAM, 2017).

Objetive da Pesquisa:

LE-SE:

Objetivo Geral

Avaliar o uso indiscriminado dos medicamentos adquiridos em farmacias comunitarias para o tratamento das
doengas respiratorias.

ODJBTWDS Especificos

* Conhecer a faixa etaria e género de quem realizara o tratamento das doencgas respiratorias;

Enderego: Av, das Baradnas, 351- Campus Universitano

Balrre: Bodocongd CEP: 58100-753
UF: FB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cepi@setoruepb.edubr
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Pﬁ:}.ql‘orm
POS-GRADUACAO E

PESQUISA/ UEPB - PRPGP

Contnuacio do Parecer: 5 563060

» Identificar as classes farmacologicas dos medicamentos adquiridos através da automedicagio para o
tratamento das doengas respiratorias,

* Verificar as possiveis reagies adversas e interagdes medicamentosas causadas pelo uso indiscriminado
dos medicamentos;

+ Alertar potenciais riscos ocasionados pelo uso incorreto dos medicamentos;

* Pontuar o papel do farmacéutico no uso racional de medicamentos pelos pacientes gue possuem alguma
doenga respiratoria.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

LE-SE:

Riscos

A pesquisa apresenta riscos minimos a populagio e amostra, uma veZ que, ndo havera intervencgao por
fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas coleta de dados em fichas. Contudo, a pesquisa
tera risco de quebra de sigilo e anonimato com relagdo aos dados obtidos. Mas, para minimizar estes riscos,

a coleta de dados sera realizada em ambiente reservado, como forma de garantia do anonimato do usuario.

Beneficios

A pesquisa tera como beneficio avaliar a procura e venda de medicamentos sem prescricdo para tratar as
doencas respiratérias nas farmacias de Campina Grande-PB, atentar os potenciais riscos que podero vir
ocorrer aos usuarios. Desse modo, os resultados servirdo para orientar a populagdo sobre essa pratica tdo
comum, além de alertar a equipe de salde, sobretudo os farmacéuticos, sobre a implementagdo de

estratégias para o uso racional de medicamentos, evitando riscos a salde da populagdo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem fundamentada, com objetivos coerentes, metodologia explicativa e viavel. O projeto
tambeém apresenta relevancia cientifica e social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:

Os termos de apresentagdo obrigatoria foram anexados e estdo em conformidade com a Resolugdo N°.
466/12 do Conselho Macional de Saude/Ministério da Salde.

Enderego: Ay, das Baradnas, 351- Campus Universitano

Bairro: Bodocongd CEP: 58100-753
UF: FB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (B3)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE () Plotaoforma
POS-GRADUACAO E Cz}?“‘"
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Contnuacio do Parecer: 5 563960

Recomendagdes:
- Apds o término da pesquisa, o pesquisador devera apresentar o relatdrio final.
- O TCLE, deve ser enumerado de acordo com a quantidade de paginas (EX: 1/2; 2/2);

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado, salvo melhor juizo.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1985338.pdf 18:11:31
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 21/07/2022 |Maria do Socorro Aceito

18:10:289 |Ramos de Queiroz
Projeto Detalhade / | PROJETO pdf 17/07/2022 |Maria do Socorro Aceito
Brochura 17:53:16 |Ramos de Queiroz
Investigador
Outros TCPR. pdf 17/07/2022 |Maria do Socorro Aceito
17:52:57 |Ramos de Queiroz
Outros TAI pdf 17/07/2022 |Maria do Socorro Aceito
17:52:21 | Ramos de Queiroz
TCLE / Termosde | TCLE.pdf 17/07/2022 |Maria do Socorro Aceito
Assentimento [ 17:51:34 |Ramos de Queiroz
Justificativa de
Auséncia
Declaragio de DECMRAG&GDECGNCGRDANCIA;}% 17/07/2022 |Maria do Socorro Aceito
concordancia 17:51:15 | Ramos de Queiroz

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Mao

Enderego: Av,das Bamalnas, 351- Campus Universitano

CEP: 58109-753
Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (B3)3315-3373

Balrro: Bodocongd
UF: FB

. cep@setoruepb.edu br
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ANEXO B — Declaragédo de Concordancia com o projeto de pesquisa.
DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso indiscriminado de medicamentos no tratamento de doengas

do trato respiratorio.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, docente do Curso de Farméacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF:
396.569.854-00, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam
cumprir integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude/Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde

sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 15 de julho de 2022

N

T“\Q\.LLL e L0 eerno Nooymen de Tl oy,

Pesquisador Responsavel

Orientando
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ANEXO C - Termo de compromisso do pesquisador (TCPR).

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Uso indiscriminado de medicamentos no tratamento de doencas

do trato respiratorio.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Professora do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF: 396.569.854-
00, comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12
do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satde/Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa, 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 resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 15 de julho de 2022

mn g = A\ D '
‘“\Q\A\LL \\l ,\)O'\s\\t .\C\\1\t‘\ \\\ Tl

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

@
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Uso
indiscriminado de medicamentos no tratamento de doencas do trato
respiratorio”, sob a responsabilidade de: Karen Stephane Penaforte Farias e da
orientadora Maria do Socorro Ramos de Queiroz, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia
atentamente as informacdes que seguem.

O aumento na prevaléncia, ndo s6 dessas, mas de outras doencas alérgicas
respiratérias (DRAS), ocorrido nas Ultimas décadas, € influenciado principalmente
pelas mudancgas ambientais do nosso planeta, sobretudo o aguecimento global e a
poluicdo. Desse modo, dados apresentados ap6s um levantamento feito pela
ePharma em 2019, apontam que as doencas respiratorias apresentam a segunda
maior causa do uso de medicamentos no Brasil. Com isso, € necessario frisar a
automedicacdo, ato de tomar medicamentos por conta prépria, que é uma pratica
bastante comum no pais, e que por mais que seja vista, muitas vezes, como uma
solucdo momentanea para o alivio de alguns sintomas, pode trazer graves
consequéncias, como intoxicacdo, reacoes alérgicas, efeitos indesejados, interacées
medicamentosas, entre outros.

Diante disso, € de extrema importancia analisar a frequéncia e procura por
medicamentos para automedicagdo nas doencas respiratérias nas farmacias, para
que estratégias possam ser realizadas com intuito de alertar a populacédo sobre os
riscos do uso indiscriminado de medicamentos.

Essa pesquisa tem por objetivo principal Avaliar o uso indiscriminado dos
medicamentos adquiridos em farméacias comunitarias para o tratamento das

doencas respiratorias.Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se
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contribuir com a equipe de saude de Campina Grande-PB para alertar a populacao
sobre os riscos do uso indiscriminado de medicamentos.

Sua participacdo neste estudo nao infringe as normas legais e éticas, nao
oferece riscos a sua dignidade e ndo gera nenhuma despesa. Os procedimentos
adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme Resolugéo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porque nédo havera
intervencao por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas coleta de
dados em fichas. Para diminuir o constrangimento, todas as informacdes coletadas
neste estudo serdo estritamente confidenciais e s6 serdo utilizadas neste estudo.
Somente a equipe de pesquisa tera conhecimento de sua identidade e nos
comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados do estudo. As
informacgdes prestadas pelo (a) Sr.(Sra.) ndo serao divulgadas individualmente e nem
servirdo a outro proposito que ndo o de fornecer informacdes para melhoria e
qualificacdo da gestéo e do cuidado prestado aos usuarios do SUS.

Ao final do estudo, o (a) Sr. (Sra.) sera informado (a) sobre os principais
resultados e conclusdes obtidas. Ao participar, o (a) Sr.(Sra.), se for identificado nas
prescricbes médicas registradas nos prontuarios algum erro sera comunicado a
equipe multidisciplinar para solucionar garantindo assim um tratamento farmacoldgico
mais eficaz.

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionard um
melhor atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Sautde e de uma gestdo mais
eficaz para o controle e enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis.

O seu conhecimento e experiéncia serdo essenciais para 0 éxito de um
diagnéstico que sirva ao desenvolvimento de ferramentas de apoio especificamente

voltadas a prevencéo de reacdes adversas a medicamentos.
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O pesquisador me garantiu que:

- A minha participacao é inteiramente voluntaria e ndo remunerada.

- Poderei me recusar a participar ou retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do estudo ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacao
ou prejuizo

- Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos instrumentos
de coleta de dados.

- Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da pesquisa.

- N&o haveréa qualquer despesa ou 6nus financeiro por participar desta pesquisa
ou qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntario e também néo receberei pagamento algum. Entretanto, caso necessite me
deslocar por causa exclusivamente da pesquisa ou tenha algum prejuizo financeiro
devido a participacao do estudo, serei ressarcido.

- Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do
pesquisador responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente da minha participacdo da pesquisa, serei indenizado,

- As informacdes coletadas serédo utilizadas apenas para a pesquisa e poderao
ser divulgadas em eventos e publicacdes cientificas, porém minha identificacdo sera
resguardada.

A qualguer momento o (a) Sr. (Sra.) podera obter maiores informacdes
entrando em contato com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através dos telefone
83-988589666 ou através dos e-mail: queirozsocorroramos@gmail.com, ou do
endereco: Rua: José de Alencar, 286, bairro Prata, Campina Grande-PB, cep:
58.400.500. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus
direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no
2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP
(quando pertinente). e da CONEP (quando pertinente).



43

() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e aceito
participar voluntariamente
() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e NAO

aceito participar

CONSENTIMENTO:

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Uso indiscriminado
de medicamentos no tratamento de doencas do trato respiratorio” e ter lido os
esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

eu , autorizo a

participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,

ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.
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Assinatura do Pesquisador

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Participante
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