@\

>
UEPB

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

MESSIAS GOMES ALVES

OCORRENCIA DAS PRINCIPAIS DOENGAS CRONICAS EM PESSOAS COM
DEFICIENCIA VISUAL EM CAMPINA GRANDE - PB

CAMPINA GRANDE- PB

2018



MESSIAS GOMES ALVES

OCORRENCIA DAS PRINCIPAIS DOENGAS CRONICAS EM PESSOAS COM
DEFICIENCIA VISUAL EM CAMPINA GRANDE - PB

Trabalho de conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Farmacia da
Universidade Estadual da Paraiba em
cumprimento as exigéncias para
obtencdo do Titulo de Farmacéutico.

Orientador: PROF.2 MS. M 2 DE FATIMA FERREIRA NOBREGA

CAMPINA GRANDE- PB

2018



E expressamente proibido a comercializacéio deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducéo total ou parcial @ permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducéo figure a identificacéo do autor, titulo, insfituicéio e ano do trabalho.

AdT740 Alves, Messias Gomes.
Ocorréncia das pnncipais doencas cronicas em pessoas

com deficiéncia visual em Campina Grande - PB [manuscrito] :
i Alves. - 2018.

45 p. il. colondo.
Dq‘ -mo.

Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacdo em
Farmacia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de

Ciéncias Biologicas e da Saude, 2018.
"Orientacéo Profa. Ma. Maria de Fatima Ferreira

Nobrega, Coordeha;éo do Curso de Farmacia - CCBS."

1. Atencéo farmacéutica. 2. Cuidado farmacéutico. 3.

Deficientes visuais. 4. Deficientes visuais.
21.ed. CDD 615.1




MESSIAS GOMES ALVES

OCORRENCIA DAS PRINCIPAIS DOENGAS CRONICAS EM PESSOAS COM
DEFICENCIA VISUAL EM CAMPINA GRANDE - PB

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao Curso de Farmacia da
Universidade Estadual da Paraiba em
cumprimento as exigéncias para
obtengao do Titulo de Farmacéutico.

Trabalho de conclus&o de curso aprovado em: =43 / (04 12018

BANCA EXAMINADORA

o .
AL
Prof?. Msc. M?. de Fatima Ferreira Nobrega (Orientadora)
DEF/CCBS/UEPB

Prof2. Dr2. Lindomar de Farias Belém

DEF/CCBS/UEPB

Q__; b 4 w Siamar  Cecks

Prof. Msc. Cristian José Simdes Costa

Instituto Federal de Alagoas (IFAL)



DEDICATORIA

A Deus, por ser essencial em minha vida, autor do meu destino e ter me
capacitado todos os dias para os trabalhos que me foram confiados. Depois quero
dedicar a minha mée, Terezinha Gomes da Anunciagdo por sempre me apoiar na
realizagao dos meus sonhos, mesmo diante das dificuldades e aos meus Irmaos
Francisco Alves Pereira Junior e Marcel Gomes Alves, por me acompanharem nessa
jornada e contribuirem de maneira singular com esta conquista. Igualmente, as
minhas professoras Lindomar de Farias Belém e Maria de Fatima Ferreira da

Nobrega, pela confianga depositada, pela paciéncia e principalmente pela amizade.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela forca e coragem durante toda esta longa caminhada. Pois ele é
digno de toda honra, gloria e adoragao.

A minha querida mée, Terezinha Gomes da Anunciagao pela dedicagdo e
apoio para a realizagdo dos meus sonhos e por ter despertado em mim a vontade de
sempre buscar o melhor.

Aos meus irmaos Francisco Junior e Marcel Gomes, pela motivagao e serem

presentes em minha vida.

A minha orientadora professora Maria Fatima Ferreira NObrega, pela
paciéncia, contribuicdo e competéncia ao longo dessa trajetoria. Agradeco pela
orientagdo, conselhos e adverténcias, que me ajudaram a chegar ao fim deste
trabalho, bem como para meu crescimento profissional.

A minha querida professora e amiga, Lindomar de Farias Belém. A minha
eterna gratiddo por ter me acolhido em seu projeto e acreditado na minha
capacidade. Por ser um exemplo de profissional e pessoa.

Ao Instituto de Educacédo e Assisténcia aos cegos do Nordeste da cidade de
Campina Grande, pela oportunidade de realizar esse estudo, em especial a
Professora Adenize Queiroz de Farias.

A Universidade Estadual da Paraiba, pelo apoio académico a realizagéo deste
trabalho.

A Pro Reitoria de Extensé&o, pela bolsa de estudo concedida durante quatro
anos da Graduacgéo.

Ao Centro de Informagdes sobre Medicamentos — CIM, por toda experiéncia e
aprendizados adquirido no decorrer da jornada académica.

A Minha Banca Examinadora, Prof?. M2, de Fatima F. Nobrega, Profe.

Lindoma de F. Belém e Prof. Cristian José S. Costa, por ndo exitar em me dizer sim.

A todos os meus tios (as) e primos (as) pelo carinho e apoio de sempre.



Aos meus queridos amigos, de perto e de longe, pelo carinho, compreensao e

grande ajuda.

A turma 2013.1, pelas lutas vencidas, amizades feitas, em especial a Mariana

Dantas pelo incentivo.

A minha colega de Projeto, Wanessa Nascimento, por sempre estar
disponivel para colaborar com o desenvolvimento do trabalho.

A todas as pessoas que de uma alguma forma me ajudaram e acreditaram
em mim, eu quero deixar um agradecimento eterno, porque sem elas n&o teria sido
possivel concluir esse trabalho.



“N&o sou obrigado a vencer, mas tenho o dever de ser verdadeiro. Ndo sou obrigado
a ter sucesso, mas tenho o dever de corresponder a luz que tenho.”

(Abraham Lincoln)



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Prevaléncia da deficiéncia visual porgénero ............................. 25
Figura 2: Frequéncia de Individuos Saudaveis e com problemas de Saude
........................................................................................................................ 27
Figura 3: Relato das doengas mais frequentes ..............................ie 28

Figura 4: Forma farmacéutica com maiores dificuldades na utilizagao.... 29
Figura 5: Modo de Identificagdo dos Medicamentos................................. 30



LISTA DE TABELA

Tabela 1: Frequéncia escolaridade e estado civil das pessoas com deficiéncia
visual que frequentavam o Instituto de Educacéo e Assisténcia aos Cegos do
Nordeste, no periodo do trabalno. ... 27



RESUMO

As doengas crbnicas n&o transmissiveis sdo um importante problema de saude
publica que ocorre com maior ou menor frequéncia em varias partes do mundo,
dentre estas doencas destacam-se a hipertensédo e o diabetes. Essas enfermidades
se revestem de maior importdncia quando acometem as pessoas com deficiéncia
visual, principalmente em paises em desenvolvimento pelas dificuldades que esta
parcela da populagéo enfrenta para superar as dificuldades ocasionadas pela sua
condigdo e ter acesso aos cuidados necessarios para controlar estas disfungdes.
Nesse contexto a atuagdo do farmacéutico é de vital importancia para garantir a
seguranca e a efetividade no uso de medicamentos, assim contribuindo
sobremaneira no desenvolvimento da autoconfianga orientagdes quanto aos
cuidados com a saude. Este estudo teve como objetivo principal avaliar a ocorréncia
de doencgas crdnicas e a necessidade da Atengdo Farmacéutica as pessoas com
deficiéncia visual que frequentam e trabalham no Instituto de Educagdo e
Assisténcia aos Cegos do Nordeste em Campina Grande — PB, para isso, se utilizou
uma metodologia de carater descritivo, de campo qualitativo e quantitativo no
periodo de outubro de 2014 a outubro de 2015. Das amostras analisadas uma
parcela significativa da populagéo relatou ter algum problema de saude, assim,
constata-se a necessidade de estimular informagdes sobre saude e farmacoterapia
aos pesquisados ressaltando a importancia do trabalho do profissional farmacéutico
na prestacao do servigo de Atengcdo Farmacéutica.
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ABSTRACT

Non-communicable chronic diseases are an important public health problem that
occurs more or less frequently in several parts of the world, among these diseases
are hypertension and diabetes. These diseases are of major importance when they
affect visually impaired people, especially in developing countries due to the
difficulties that this part of the population faces in order to overcome the difficulties
caused by their condition and to have access to the necessary care to control these
dysfunctions. In this context, the performance of the pharmacist is vitally important to
ensure safety and effectiveness in the use of medicines, thus contributing greatly to
the development of self-confidence guidelines for health care. The main objective of
this study was to evaluate the occurrence of chronic diseases and the need for
Pharmaceutical Care for people with visual impairment who attend and work at the
Institute of Education and Assistance to the Blind of the Northeast in Campina
Grande - PB. From the analyzed samples a significant portion of the population
reported having some health problem, thus, it is verified the need to stimulate
information on health and pharmacotherapy to the researched emphasizing the
importance of the work of the pharmaceutical professional in the provision of the
Pharmaceutical Attention service.

Keywords: Visual impairment. Chronic diseases. Pharmaceutical attention.
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1 INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica é uma doenca de alta prevaléncia cujo
controle é dificil de ser alcangado, visto que requer além do tratamento
medicamentoso mudancga no estilo de vida. Maiores obstaculos quanto a essa
enfermidade sdo enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia visual, tanto no

que diz respeito ao acesso ao médico como ao tratamento medicamentoso.

Ndo menos relevante € o diabetes, que a cada dia apresenta um
aumento da frequéncia ligada aos habitos alimentares e a hereditariedade, e
que também atinge pessoas com deficiéncias visuais, podendo ser uma das
causas da perda parcial ou total da visao.

Em 2002, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estimou que existiam
37 milhées de cegos e 124 milhdes de pessoas com deficiéncia visual grave no
mundo. Se considerarmos as 153 milhdes pessoas com deficiéncia visual
devido a erros refrativos néo corrigidos, teremos 314 milhdes de pessoas no
mundo com alguma deficiéncia visual (RESNIKOFF, 2004). Sendo assim
numerosa parte destes, apresentam grandes dificuldades na utilizagédo correta
dos medicamentos, podendo destacar que as informagdes em bulas, receitas,
e na maioria das embalagens dos medicamentos, geralmente s&o
disponibilizadas apenas com informagdes visuais. E quando ha informagdes
em Braille na embalagem, geralmente, so6 é disponibilizado o nome comercial e
sua quantidade dentro daquela embalagem.

Desta forma a atuacdo do profissional farmacéutico no auxilio de
pessoas com deficiéncia visual através da orientagdo e acompanhamento
farmacoterapéutico, se faz necessario através da Atengao Farmacéutica.

Igualmente, sendo de significativa importancia que o Farmacéutico atue
da maneira mais atencioso possivel visando a melhor efetividade da terapia,
levando em consideragao desejos e habilidades dos pacientes com deficiéncia

visual e orientando-os acerca da terapia.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi conhecer as doencas
cronicas que acometem o grupo estudado e a relevancia do profissional
farmacéutico quanto a orientagdo no uso da medicacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a ocorréncia de doengas crénicas e a necessidade dos Cuidados
Farmacéuticos a pessoas com deficiéncia visual que frequentam e\ ou
trabalham no Instituto de Educacédo e Assisténcia aos Cegos do Nordeste em
Campina Grande - PB

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Detectar as doencas crénicas que atingem os individuos estudados;

+ Observar as formas farmacéuticas com mais dificuldade na utilizago;

= Verificar como a pessoa com deficiéncia visual reconhece o
medicamento que esta utilizando;

+= Avaliar a necessidade dos Cuidados farmacéuticos na orientacdo da
medicacgéao utilizada pela populagéo pesquisada.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Deficiéncia visual: conceito e abrangéncia

A visdo é o canal mais importante de relacionamento do individuo com o
mundo exterior. Tal como a audi¢ao, ela capta registros proximos ou distantes
e permite organizar, no nivel cerebral, as informagdes trazidas pelos outros
orgaos dos sentidos (OTERO; DOMINGUEZ-GIL, 2000). Nesse processo, a
visdo se apresenta como um sentido de grande importancia na captagao de
estimulos e projecdes espaciais, e, desse modo, facilita o relacionamento do
homem na sociedade. Enquanto a percepgao de um deficiente visual atinge um
raio de seis a trinta metros, a das pessoas videntes poderia atingir as estrelas
(BEZERRA, PAGLIUCA, GALVAO, 2009).

Conforme o conceito enunciado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) por meio da classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), deficiéncia é definido como “problemas nas fungbes ou nas
estruturas do corpo, com um desvio significativo ou uma perda” (OMS, 2003).
Considerando-se a clientela com deficiéncia, segundo o ultimo censo
demogréfico, existem no Brasil cerca de 45,6 milhdes de pessoas com algum
tipo de deficiéncia, isto é, 23,9% do total da populacdo destas,
aproximadamente 506 mil se declaram cegas e cerca de 6 milhdes relatam ter
grande dificuldade de enxergar (IBGE, 2010).

A deficiéncia visual € um estado permanente de reducdo do sentido
visual, que pode decorrer de patologias congénitas, hereditarias ou adquiridas,
a situacéo que define de fato a acuidade visual é a permanéncia da deficiéncia
mesmo apds tratamento clinico e cirdrgico (SANDES, 2009).

Ainda segundo (SANDES, 2009), existem niveis quanto a severidade da
deficiéncia visual, dependendo do grau e tipo da perda da visdo como; a visao
reduzida, a cegueira parcial e a cegueira total. A diminuigdo da resposta visual
pode ser leve ou moderada, que compdem o grupo de visdo subnormal e baixa
visdo, ou severa e/ou profunda que compdem o grupo de auséncia total da

resposta visual.
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3.2 Os Obstaculos encontrados pelas pessoas com Deficiéncia Visual

Os individuos com deficiéncia sensorial, assim como em outras
deficiéncias, possuem caracteristicas proprias e, além de serem vitimas de
preconceitos e exclusao social, podem apresentar o comportamento afetado
em vista a sua deficiéncia, com isso, surgem barreiras que dificultam,
principalmente, a comunicagao (DANTAS, et.al., 2012).

A deficiéncia visual pode ser compreendida como um impedimento de
carater organico relacionado a enfermidades oculares que afetem o
funcionamento normal da visdo. Isto pode acarretar a auséncia total da
capacidade visual no individuo e pode dar-se com ou sem a percepgao de luz,
podendo ser herdada ou adquirida (SALOMAO, MITSUHIRO, BELFORT,
20009).

As pessoas com problemas de saude crénicos, de acordo com
(SMELTZER & BARE, 1998), podem viver independentemente e levar uma
vida plena com o minimo de disturbios e outras podem requerer monitorizagao
frequente. No caso dos deficientes visuais, a monitorizagdo frequente é
controlada constitui uma dificuldade em fungédo da propria deficiéncia, ja que
estes apresentam restricdo da mobilidade independente, principalmente em
ambientes ndo familiares. Além disso, nos grandes centros urbanos é muito
pequeno o numero de médicos que dispdem de tempo para atendimento
domiciliar (MACHADO, 2001)

3.3 O Sistema Braille

O sistema de leitura e escrita utilizado pelas pessoas cegas e por
aquelas que apresentam um residuo visual bastante reduzido, inviabilizando a
“leitura a tinta”, é o Braille.

O Sistema Braille € um codigo universal criado por Louis Braille, em
1825, o qual possibilita a escrita em relevo para leitura tactil. A criagdo do
Sistema Braille é reconhecida como o marco dessa importante conquista para
a educacao e a integracdo das pessoas com deficiéncia visual na sociedade
(CAIADO, 2006; SILVA, 2008).

Louis perdeu a visdo muito cedo no ano de 1812, aos trés anos de

idade, segundo Beverley Birch (1990) devido a um acidente ocorrido com
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ferramentas de trabalho de seu pai, o que levou a um ferimento e
consequentemente a uma infecgdo. A cegueira definitiva aconteceu dois anos
mais tarde, quando Louis estava com cinco anos.

Louis Braille foi um privilegiado para a época, pois iniciou seus estudos
em uma escola regular do proprio povoado por que neste periodo raros cegos
tinham a oportunidade de estudar e principalmente estudar em uma escola
regular, aos dez anos de idade ganhou uma bolsa de estudo e ingressou no
Institut Royal des Jeunes Aveugles de Paris (Instituto Real de Jovens Cegos de
Paris) (SANDES, 2009)

O Instituto era uma escola especifica para cegos, fundada por Valentin
Haly, que criou um sistema para ensinar leitura aos cegos, o sistema consistia
na gravagao em alto relevo das letras do alfabeto. A leitura era feita de forma
tatil, esse sistema tinha muitas limitagdes, principalmente na escrita, pois uma
pessoa cega conseguiria ler palavras escritas por outras pessoas, mais teria
muita dificuldade para a escrita, pois através do método de Haly, a confeccao
de letras requeria muitas habilidades manuais para o corte das letras, o que
exigia habilidades que nao seriam imediatas (SANDES, 2009).

As dificuldades enfrentadas por Louis Braille em seus estudos o
levaram, desde cedo, a preocupar-se com a possibilidade de criacdo de um
sistema de escrita para cegos. Para isso, ele contou com a ajuda de outras
pessoas, como Charles Barbier de la Serre, capitdo de artilharia do exército de
Louis XIlI, criador de um sistema de sinais em relevo que, quando combinados,
transmitiam suas ordens militares para os soldados durante a noite. Assim,
mesmo no escuro, seus subordinados podiam decifrar as ordens superiores.
Com o uso do sistema, Barbier pensou na possibilidade de seu processo,
denominado “escrita noturna”, servir para a comunicagao entre pessoas cegas,
transformando-o entdo num sistema de escrita para cegos rebatizado para
“grafia sonora”. Através desse sistema, qualquer frase podia ser escrita, mas,
como era um sistema fonético, as palavras ndao podiam ser soletradas. Um
grande numero de sinais era usado para uma unica palavra, o que tornava a
decifragéo longa e dificil. Louis Braille rapidamente aprendeu a usar o sistema,
que praticava sempre com um amigo, escrevendo com o auxilio de uma régua
guia e de um estilete. Adquirindo maior habilidade no uso do método, ele
acabou descobrindo seus problemas e comegou a pensar em possiveis
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modificagdes que o proprio conseguiu realizar aprimorando sua criagao (LOUIS
BRILLE, 1978).

3.4 Doengas Cronicas

3.4.1 A Hipertensao

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sao, atualmente, a maior causa de
mortes no mundo. Elas foram responsaveis por mais de 17 milhées de dbitos
em 2008, dos quais trés milhées ocorreram antes dos 60 anos de idade, e
grande parte poderia ter sido evitada. A Organizagcdo Mundial de Saude estima
que em 2030 quase 23,6 milhdes de pessoas morrerdo de doencgas
cardiovasculares (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Dentre as DCVs, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) constitui
importante fator de risco para complicagdes cardiacas e cerebrovasculares
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Sendo considerada um problema
de saude publica em ambito mundial. Em 2000, a prevaléncia da HAS na
populagdo mundial era de 25% e a estimativa para o ano de 2025 é de 29%
(TALAEI M. et. al.,, 2014). Estudos realizados no Brasil revelaram que a
prevaléncia da hipertensdo variou entre 22,3 e 43,9%, com média de 32,5%
(CESARINO et. al., 2008; ROSARIO et. al., 2009).

Em praticamente todas as nagdes, a prevencdo e o controle da HAS
trazem implicagbes importantes e a utilizagdo de novas estratégias e
abordagens que identifiquem com mais precisédo os individuos em situagédo de
risco, oferecem beneficios tanto para o individuo com hipertensao como para a
sociedade (EGAN, 2013). Contudo, por ser uma doenga crdnica, o controle da
HAS requer acompanhamento e tratamento por toda a vida, envolvendo as
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (REINERS, 2012).

A identificacdo de varios fatores de risco para hipertensao arterial, tais
como: a hereditariedade, a idade, o género, o grupo étnico, o nivel de
escolaridade, o status socioeconémico, a obesidade, o etilismo, o tabagismo e
o uso de anticoncepcionais orais (DEL GIUDICE et. al., 2010; BURNEY, 2009;
KITHAS et. al., 2010; UNITED NATIONS, 2011) muito colaboraram para os
avangos na epidemiologia cardiovascular e, consequentemente, nas medidas
preventivas e terapéuticas dos altos indices pressoricos, que abarcam os
tratamentos farmacoldgicos e ndo-farmacologicos (PETRELLA,1999).
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Os resultados do “Framingham Heart Study” demonstraram que, até aos
60 anos de idade, cerca de 60% da populacdo desenvolve hipertenséo arterial
e até aos 70 anos aproximadamente 65% dos homens e 75% das mulheres.
No mesmo estudo, 90% dos individuos normotensos aos 55 anos, desenvolveu
hipertensdo arterial nos seguintes 20-25 anos de acompanhamento (DEL
GIUDICE, 2010; FU, 2011).

3.4.2 O Diabetes e as suas consequéncias

O diabetes mellitus (DM) destaca-se, no Brasil e no mundo, por sua
importancia enquanto problema de saude publica. O impacto epidemiolégico
que produz € expresso nas crescentes taxas de morbidade e mortalidade e nas
consequentes sequelas de incapacidade, como a cegueira, a retinopatia
diabética, a insuficiéncia renal terminal e as amputagcbes de extremidades
inferiores (AEI) (ADA, 1999).

O DM ¢é um conjunto de alteragbes metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia crénica, em decorréncia da destruicdo das células beta do
pancreas, resisténcia a acado e/ou disturbios da secregcao da insulina
(TAVARES et. al., 2007). E uma doenca cujos sinais e sintomas evoluem
lentamente, dificultando a descoberta e o estabelecimento de diagnodstico
precoce. Assim, muitas pessoas comumente recebem o diagndstico apds a
manifestagdo de complicacées da doenga, como as cardiovasculares (SBD,
2008). Estimou-se que no Brasil, no ano de 2007, existiam 5,7% de mulheres e
4,8% de homens que se reconheciam portadores do DM (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2008), os valores
normais da glicemia de jejum, esta entre 70 mg/dl e 99 mg/dl e inferior a 140
mg/dl 2 horas apos sobrecarga de glicose. Os individuos que apresentarem
glicemia em jejum, de 100mg a 125mg se enquadram em pré-diabéticos, ou
seja, ndo possuem a doenga, porém, podem vir a desenvolver se ndo tomarem
as devidas precaugbes. E, afirma ainda, que existem diversos fatores
considerados de risco para o desenvolvimento da patologia: peso; o
sedentarismo; a hipertenséo arterial; as alteragdes nas taxas de colesterol e
triglicérides sanguineos e a hereditariedade.
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A retinopatia, de acordo com a Sociedade Brasileira de diabetes (2009),
constitui a principal causa de cegueira em pessoas com idade produtiva (16 a
64 anos), na qual atinge 60% das pessoas com Diabetes Mellitus 2. Além de
problemas visuais, o risco do aumento de doengas cardiovasculares € quatro
vezes maior e sao responsaveis por 75% do quadro de morte de individuos
com a doenga (CARVALHO et. al., 2014).

A retinopatia diabética é o conjunto de alteragdes vasculares da retina
que podem ocorrer em pacientes portadores de diabetes. Estima-se que 4,8%
dos cegos no mundo sejam devido ao diabetes (RESNIKOFF et. al., 2004).
Cerca de 40% dos diabéticos tém algum grau de retinopatia que depende dos
anos de duragdo e do controle adequado da doencga. Essas complicagdes
oculares, se nao tratadas, podem elevar o dano irreversivel para o olho. Cerca
de 80% dos diabéticos apresentam retinopatia apds 25 anos de duragdo do
diabetes (NEHEMY et. al., 2001). Um dos problemas no tratamento da
retinopatia diabética € que normalmente as alteragbes oculares sé&o
assintomaticas e quando o paciente chega aos servigos especializados pode
ser tarde para o tratamento e preservagao da visao.

3.5 0 Uso de medicamentos

Medicamento, segundo o Ministério da Saude, € o produto farmacéutico
com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). No processo saude—doencga, o medicamento
assume importante papel, tanto no que se refere as politicas de gerenciamento
do sistema de saude quanto para os profissionais de saude envolvidos
(SANTOS; NITRINI, 2004).

Mesmo sendo consagrado o uso de medicamentos para melhoria da
situacdo de saude da populagdo, o acesso aos medicamentos e seus
beneficios se distribuem de maneira desigual entre as diversas camadas da
sociedade e os diversos grupos raciais (PELICIONI, 2006). No Brasil estima-se
que 23% da populagéo fagam uso de 60% da producao e que 64,5 milhdes de
pessoas ndo tenham condigdes financeiras de adquirir 0 medicamento
necessario (ROZENFELD S, 2003).

Algumas acdes governamentais voltadas ao setor da assisténcia

farmacéutica tém sido executadas no sentido de diminuir as discrepancias
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sociais no acesso aos medicamentos. A Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), instituida em 2001 pelo Ministério da Saude, tem por objetivo garantir o
acesso aos medicamentos essenciais pela populagdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001) e foi estruturada em trés eixos principais: regulacdo sanitaria,
regulagcdo econdmica e assisténcia farmacéutica.

Essa politica surge em um ambiente de transicbes demograficas no
Pais. Considerando que as transformagdes nos padrées populacionais
conduzem a modificagbes qualitativas e quantitativas no consumo de
medicamentos, a PNM prevé um maior consumo de determinados grupos
farmacoldgicos como os farmacos para tratamento de doengas crénico-
degenerativas e os de uso continuo em decorréncia do aumento da expectativa
de vida (CASTRO et. al., 2010).

Apesar de muito pesquisada, a questao do uso de medicamentos €, na
maioria das vezes, estudada indiretamente a partir das unidades de venda, o
que fornece um dado de procura e ndo de demanda por parte da populagao.
Os inquéritos de saude de base populacional mostram-se instrumentos mais
eficientes no levantamento de dados de demanda, uma vez que a informacéao
coletada é auto referida. Pode-se, assim, obter informagées mais fidedignas a
respeito da real necessidade das pessoas, mesmo que elas ndo tenham
acesso ao medicamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Os padrbes de consumo de medicamentos proporcionam bases para o
planejamento das a¢des em assisténcia farmacéutica e para direcionamento de
politicas assistenciais (SANS et. al., 2002). Sendo assim, a determinagéo do
padrdo de consumo de medicamentos por pessoas com deficiéncia pode
contribuir para uma melhor farmacoterapia da saude desse grupo de pessoas,
melhorando ndo somente a sua saude como também sua qualidade de vida,
assertivas que se coadunam com a PNM (CASTRO et. al., 2010).

3.6 Atencao Farmacéutica e/ou Cuidado Farmacéutico

A profissdo farmacéutica, como todas as outras profissdes, vem
sofrendo transformagdes ao longo do tempo. Essas foram desencadeadas pelo
desenvolvimento da industria farmacéutica, aliada a padronizacdo de
formulag6es para a produgéo de medicamentos em larga escala e a descoberta
de novos farmacos, sempre considerados de eficacia superior pela industria
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farmacéutica, resultado da pesquisa farmacéutica de alta complexidade
(FREITAS et. al., 2002).

Apos o advento da Farmacia Clinica, em meados da década de 1970,
alguns autores se empenharam em redefinir o papel do farmacéutico em
relagdo ao paciente, pois segundo eles a Farmacia Clinica estava restrita ao
ambiente hospitalar e voltada principalmente para a andlise da farmacoterapia
dos pacientes, sendo que o farmacéutico ficava proximo apenas a equipe de
saude (PEREIRA; FREITAS, 2008).

A atencgao farmacéutica surgiu, nos Estados Unidos, com a expressao
pharmaceutical care, em meados da década de 80, como uma nova filosofia de
pratica profissional, provocando um profundo repensar da classe farmacéutica
HEPLER & STRAND (1999):

“..6 a provisdo responsavel da farmacoterapia, de
maneira a alcangar resultados que melhorem qualidade

de vida do paciente’.

A atencgao farmacéutica consiste em um conjunto de praticas realizadas
pelo farmacéutico, visando a orientagao do paciente quanto ao uso correto de
medicamentos. Essa pratica € considerada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) um servigo indispensavel na relagdo paciente medicamento
(WHO, 2000). Sem ela, inclusive, o processo de cura ou manutencao da saude
pode ser comprometido, com o agravamento do quadro, gerando transtornos
para o paciente (ZUBIOLI, 1999).

Dentro deste novo contexto da pratica farmacéutica, no qual a preocupagao
com o bem-estar do paciente passa a ser a viga mestra das agdes, 0
farmacéutico assume papel fundamental, somando seus esforgos aos dos
outros profissionais de saude e aos da comunidade para a promogao da saude
(VIEIRA, 2007). Os autores James e Rovers (2003), identificaram quatro
categorias de iniciativas que podem ser implantadas pelos farmacéuticos para
a melhoria do estado de saude da comunidade:

=« Acompanhamento e educagao para o paciente;

» Avaliacdo dos seus fatores de risco;

» Prevencao da saude;

» Promocéo da saude e vigilancia das doencgas.
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No Brasil, ha farmacéuticos, que buscam alternativas para desenvolver a
Atencao Farmacéutica, entretanto pode-se observar que, na maioria dos casos,
esse novo processo estd associado as Universidades e seus docentes. De
maneira geral, podemos considerar que a atividade de Atencdo Farmacéutica
ainda é incipiente no Brasil, tanto no setor publico quanto no privado. Para a
implementagao efetiva da Atengdo Farmacéutica no setor publico, devem-se
conscientizar os gestores que esta atividade reduz custos para o sistema
saude e melhora a qualidade de vida. No setor privado, pode representar o
diferencial de atendimento, que contribui para a fidelidade do cliente
(PEREIRA; FREITAS, 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

O projeto no modelo de Pesquisa Intervengcdo (com caracteristica
extensionista) foi realizado no periodo de Outubro de 2014 a Outubro de 2015,
através de um trabalho de carater bibliografico, descritivo, de campo, com

abordagem qualitativa e quantitativa.

4.2 Area do Estudo

O estudo foi realizado no Instituto de Educacéo e Assisténcia aos Cegos
do Nordeste na Cidade de Campina Grande — PB, localizado na Rua Joao
Quirino, 33- Catolé.

4.3 Definigcao da Populagéao

A amostra foi composta por 29 pessoas de ambos os sexos, com faixa
etaria acima de 18 anos, que tivessem algum tipo de deficiéncia visual, e que
se despuseram a participar do estudo.

4.4 Coleta de Dados

As acgbes desenvolvidas ocorreram a partir do preenchimento de um
formulario de identificagédo, termo de livre consentimento e a aplicagdo de uma
entrevista especificamente elaborada, com a finalidade de avaliar a existéncia
de doencas cronicas, como também, verificar as formas farmacéuticas com
maior dificuldade na utilizagdo e ainda como ocorre o reconhecimento do
medicamento pelas pessoas com deficiéncia visual, analisando a necessidade
do profissional farmacéutico na orientagdo dos medicamentos que seriam
utilizados. Essa entrevista foi realizada de forma oral e gravada com auxilio de
aplicativos em telefones moveis.

As respostas dos participantes foram avaliadas, e a partir das
necessidades detectadas foram preparadas palestras de orientacdo. As
palestras ministradas foram sobre: Hipertensédo arterial, Diabetes Melitus,

Dislipidemias, Uso racional de medicamentos e Parasitoses.
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Os dados coletados foram inseridos em tabelas e graficos, de modo a
possibilitar a realizagdo de uma analise quantitativa, considerando os valores
relativos e absolutos. Foi utilizado o software Windows Excel 2010.

4.5 Consideracoes Eticas

A coleta dos dados foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba- CAE 0366.0.133.000-12. O Estudo foi
realizado observando-se os aspectos éticos da pesquisa preconizados pela
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que normatiza

pesquisas em seres humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura 1 verifica-se a prevaléncia da deficiéncia visual no Instituto de
Educacdo e Assisténcia aos Cegos do Nordeste em Campina Grande
relacionada ao género. Percebe-se um predominio de deficientes visuais do
sexo masculino com 86%, divergindo dos resultados detectados pelo censo
IBGE em 2010 que mostrou uma superioridade de mulheres com deficiéncia
visual. Isso deve-se ao fato que a faixa etaria mais encontrada na populagéo
estudada se situava abaixo dos 60 anos, sendo tomada como parametro nos

dados cientificos mulheres acima dessa idade.

Figura 1: Prevaléncia da deficiéncia visual por género

86%
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FONTE: Dados da pesquisa

A Tabela 1 mostra a frequéncia de escolaridade e estado civil dos
participantes do estudo. Quanto ao nivel de escolaridade, constatou-se um
maior percentual de pessoas com nivel fundamental incompleto com 38%. No
que se refere ao estado civil foi detectado um maior percentual de pessoas
solteiras, representando 70% dos pesquisados.
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Tabela 1: Frequéncia de escolaridade e estado civil das pessoas com
deficiéncia visual que frequentavam o Instituto de Educagao e Assisténcia aos
Cegos do Nordeste, no periodo do trabalho.

Escolaridade

%

Fundamental incompleto

38% (n=11)

Médio incompleto

4% (n=1)

Médio completo

17% (n=5)

Superior 34% (n=10)
Sem Instrugéo 7% (n=2)
Estado Civil %
Solteiro 70% (n=20)
Casado 27% (n=8)
Divorciado/Viuvo 3% (n=1)

FONTE: Dados da pesquisa

O Nivel de escolaridade pode dificultar a inser¢gdo de pessoas com
deficiéncia visual no mercado de trabalho, sobretudo aquelas com problemas
cognitivos e incapacidade ou grande dificuldade fisica. Dos 11,8 milhdes de
pessoas com deficiéncia em idade ativa, em 2010, apenas 4 milhdes, ou 34%,
estavam ocupadas (GARCIA; MAIA, 2014)

Na Figura 2 Aponta-se a frequéncia entre individuos saudaveis e com
problemas de saude. Observa-se que 62% dos participantes do trabalho
relataram ter algum disturbio de saude.
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Figura 2: Frequéncia de Individuos Saudaveis e com problemas de Saude

FONTE: Dados da pesquisa

De acordo com um estudo de Nascimento e colaboradores (2009),
ocorre uma propensdo dos deficientes visuais negarem qualquer tipo de
patologia. Sendo explicado pelo temor de uma dependéncia maior, aliada ao
medo do sofrimento, bem como a depressao ocasionada muitas vezes por falta
de amparo dos familiares, por limitagdes fisicas, dificuldade de planejar novos
projetos ou falta de atividades que preencham o tempo. Essas informagdes nao
sao reforgadas com os resultados do presente estudo, cujo maior percentual de
participantes tiveram a coragem de confirmar que tinham patologias.

A Figura 3 demonstra as enfermidades crdnicas mais frequentes que
acometem os usuarios do Instituto de Educagéo e Assisténcia aos Cegos do
Nordeste em Campina Grande.
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Figura 3: Relato das doengas mais frequentes
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FONTE: Dados da pesquisa

Constata-se que a hipertensdo com 44% oferece maior destaque entre
as doengas prevalentes, acompanhando a literatura cientifica segundo a qual,
Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013) a propor¢ao de individuos de 18
anos ou mais que referem diagnoéstico de hipertensdo arterial no Brasil foi de
21,4% em 2013, o que corresponde a 31,3 milh6es de pessoas, liderando as

doengas crbénicas ndo transmissiveis.

A retinopatia diabética (RD) é a principal causa de novos casos de
cegueira entre 20 e 74 anos (FONG; AIELLO, et. al. 2004). E mais comum no
DM1 e sua incidéncia esta fortemente relacionada a duragdo do diabetes. Esta
presente em aproximadamente 25% dos individuos com DM1 apds cinco anos
do diagndstico, aumentando para 60%, 80% e 100% apos, respectivamente,
10, 15 e 20 anos (FRANK, 2004). No DM2 a RD ja esta presente em 21% dos
individuos recém-diagnosticados e pode atingir 60% dos pacientes apds 20
anos de doenga (KEENAN; COSTACOQOU, 2007).
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Dispbe-se na Figura 4 das formas farmacéuticas com maiores
dificuldades na utilizag&o pelos questionados.

Figura 4: Forma farmacéutica com maiores dificuldades na utilizagcao

55%

28%

FONTE: Dados da pesquisa

A forma farmacéutica que apresentou maior dificuldade de uso entre os
deficientes entrevistados foram as liquidas com 55% dos relatos; outros 14%
declararam dificuldades com o uso de comprimidos, enquanto 28% nao tinham

dificuldades em usar nenhuma forma.

“Os liquidos ainda representam um probleminha... principalmente os em
gotas eles geram dificuldade...mas cada uma tem sua forma de contornar essa
situagdo, eu ndo posso usar gota, mas dou uma xiringadazinha e esta resolvido

Rss” Para Professor John.

Pelos resultados demonstrados o farmacéutico podera ter um papel de
destaque nos cuidados quanto a utilizagdo correta do uso de medicamentos
pelos deficientes visuais, podendo contribuir através da Atencdao Farmacéutica
buscando garantir a necessidade, seguranga e a efetividade do medicamento.
Pode contribuir ainda, na autoconfianga, e valorizagdo da capacidade do
deficiente em agir com maior seguranga em relagdo ao uso dos medicamentos.
Portanto, para definir uma estratégia € necessario conhecer o universo destas
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pessoas e obter informacdes suficientes sobre elas, para definir o melhor
método de Aplicar a Atencdo Farmacéutica (HEPLER, & STRAND, 1990).

De acordo com a figura 5 temos a representacdo do Modo de

Identificagdo dos medicamentos pela populagéo interrogada.

Figura 5: Modo de Identificagdo dos Medicamentos
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FONTE: Dados da pesquisa

Percebe-se que o maior indice entrevistados 49% sao de pessoas que
utilizam o tato como método de identificagdo, seguido dos que fazem uso do
método Braille 47%, sendo que 4% conseguem distinguir por meio da leitura.

Apesar de a Associagdo Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ter
publicado, no dia 23 de dezembro de 2009 em seu diario oficial, uma norma na
qual diz que os fabricantes de medicamentos sdo obrigados a colocar nas
caixas o nome do medicamento em Braille. Além de incluir informagdes sobre
conservagao e prazo de validade do produto apds a abertura, grande parcela
da populagéo néo é familiarizada com o método Braille (BENJAMIN, 2012).
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6 CONCLUSAO

Em conformidade com os resultados no presente estudo, pode-se

concluir que:

v

v

A doenca cronica mais frequente na populagdo pesquisada foi a
hipertensao arterial.

Dentre as formas farmacéuticas com maior dificuldade na
utilizagdo encontram-se as liquidas, tendo destaque para as em
gotas.

Através do tato € a maneira que a pessoa com deficiéncia visual
mais identifica os medicamentos utilizados.

Pela dificuldade de utilizacdo das formas medicamentosas pelas
pessoas com deficiéncia visual faz-se necessario os servigos do
profissional farmacéutico, o qual podera prestar atendimento no
intuito de uma maior acessibilidade e orientagdo através dos
Cuidados Farmacéuticos.
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ANEXO 1 - APRESENTAGAO DA DOCENTE E DISCENTES
PARTICIPANTES

Universidade p

ESTADUAL DA PARAIBA

OFICIO N° /2014

Ao excelentissimo Sra. ADENISE QUEIROZ DE FARIAS

PRESIDENTE INSTITUTO DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA AOS CEGOS
DO NORDESTE

Rua Joao Quirino, 33 — Catolé
58410-370
Campina Grande - PB

Ao mesmo tempo em que encaminhamos, apresentamos a docente MARIA DE
FATIMA FERREIRA NOBREGA, matricula; 120507-2 lotada neste
Departamento e os discentes VANESSA DO NASCIMENTO PEREIRA,
matricula: MESSIAS GOMES ALVES, matricula 131131575, aluno do curso de
Farmacia, solicitamos sua permissdo para realizar o projeto intitulado:
“EDUCACAO EM SAUDE, NA AREA DE ATENCAO FARMACEUTICA PARA
DEFICIENTES VISUAIS NO INSTITUTO DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
AOS CEGOS DO NORDESTE NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE- PB’.

Campina Grande / /




39

ANEXO 2 - TERMO DE AyTORIZAQAQ PARA USO E COLETA DE DADOS
INSTITUTO DE EDUCACAO E ASSISTENCIA AOS CEGOS DO NORDESTE

CNPJ: 08.705.576/0001-66
Rua Joéo Quirino, 33 — Catolé
58410-370

Campina Grande - PB

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA
DE DADOS

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado: “EDUCACAOQ
EM SAUDE, NA AREA DE ATENCAO FARMACEUTICA PARA DEFICIENTES
VISUAIS NO INSTITUTO DE EDUCACAO E ASSISTENCIA AOS CEGOS DO
NORDESTE NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE- PB”, desenvolvido pela
Professora Maria de Fatima Ferreira Nobrega do Curso de Farmacia da
Universidade Estadual da Paraiba, com a participagdo de discentes da
Instituicdo. A coleta de dados sera do tipo documental através do
preenchimento de um formulario de identificagdo e de entrevista gravada e
acontecera nas dependéncias do Instituto de Educacdo e Assisténcia aos
Cegos do Nordeste. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba sob o numero 0366.0.133.000-12. Serao
observados os aspectos éticos da pesquisa preconizados pela Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude respeitando a
confidencialidade e sigilo dos participantes. A instituicdo sediadora do trabalho
arquivara por cinco informacdes coletadas de acordo coma Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Campina Grande / /

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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1opb

Iniversidade
ESTADUAL DA PARAIBA

ANEXO 3 - TERMO DE COMPROMISSO DO COORDENADOR

Por este termo de responsabilidade, ndés, abaixo-assinados,
coordenadora e colaborador discente do estudo intitulado “EDUCAGAO EM
SAUDE NA AREA DE ATENGAO FARMACEUTICA PARA DEFICIENTES
VISUAIS NO INSTITUTO DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA AOS CEGOS DO
NORDESTE NO MUNICiIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB” assumo cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude/MS e suas Complementares, outorgadas pelo
Decreto n° 93933, de 24 de janeiro de 1997, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da
pesquisa e ao Estado, e a Resolugcdo/UEPB/CONSEPE/10/2001 de
10/10/2001.

Reafirmo, outrossim, a responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes ao presente estudo,
respeitando a confidencialidade e o sigilo das fichas correspondentes a cada
sujeito incluido no trabalho, por um periodo de cinco anos apdés o término
deste. Apresentarei sempre que solicitada pelo CCEP/UEPB (Conselho Central
de Etica em Pesquisa/ Universidade Estadual da Paraiba), ou CONEP
(Conselho Nacional de Etica em Pesquisa), ou ainda, pelas Curadorias
envolvidas no presente estudo, relatério sobre o andamento do trabalho,
comunicando ainda ao CEP/UEPB, qualquer eventual modificagdo proposta no

supracitado projeto.

Campina Grande, / /

Pesquisadora Colaborador Discente
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Universidade l

ade
ESTADUAL DA PARAIBA

ANEXO 4 - TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu RG

Abaixo assinado (a) concordo de livre e espontanea vontade em participar do
projeto EDUCACAO EM SAUDE, NA AREA DE ATENCAO FARMACEUTICA
PARA DEFICIENTES VISUAIS NO INSTITUTO DE EDUCACAOQO E
ASSISTENCIA AOS CEGOS DO NORDESTE NO MUNICIPIO DE CAMPINA
GRANDE- PB”. Esclareco que obtive todas as informagdes necessarias e fui
esclarecido de todas as duvidas apresentadas.
Portanto estou ciente que:
#« Tenho a liberdade de desistir ou interromper a colaboracao neste estudo
no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagéo;
» Os resultados obtidos durante este trabalho serdo mantidos em sigilo,
mas concordo que sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde
gue meu nome n&o seja mencionado;
# Caso eu deseje, poderei tomar conhecimento dos resultados ao final
deste trabalho;
= Caso sinta necessidade de contatar a coordenadora durante e/ou apds a
coleta de dados, poderei fazé-lo pelo telefone (83) 33212206.

Campina Grande, de de

Participante

Pesquisadora
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ANEXO 5 — FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS

£ ésamfwm MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Salide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
oras FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Sujeitos de Pesquisa:
ATENCAO FARMACEUTICA A PESSOA COM DEFICIENCIA VISAUL NO INSTITUTO DE 200

EDUCACAQ E ASSISTENCIA AOS CEGOS DE CAMPINA GRANDE - PB

3. Area Temética:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Lindomar de Farias Belém

6.CPF: 7. Endereco (Rua, n.%):

366.668.584-68 CAPITAC JOSE AMANCIO BARBOSA SAQO JOSE N° 90 CAMPINA GRANDE PARAIBA 58400335
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRA (83) 3055-1589 fariasbelem@yahoo.com.br

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protoccle e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

Data: / !
Assinatura

INSTITUICAO PROPONENTE
13. Nome: 14. CNPJ: 15, Unidade/Orgao:
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB / Pro- | 12.671.814/0001-37
Reitoria de Pés-Graduacdo e Pesaui
16, Telefone: 17. Outro Telefone:
(83) 3315-3373

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 196/36 e suas
Complementares e como esta instituicio tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: CPF:
Cargo/Fungao:
Data: / /
Assinatura
PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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APENDICE 1 — FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO

Universidade p

ESTADUAL DA PARAIBA

Formulario de |dentificacao

OCORRENCIA DAS PRINCIPAIS DOENGAS CRONICAS EM PESSOAS COM
DEFICIENCIA VISUAL EM CAMPINA GRANDE - PB

Nome: Idade:

Endereco:

Género:
Masculino( ) Feminino( )

1. Escolaridade:

1.1 Fundamental incompleto () 1.2. Médio incompleto ()

1.3. Fundamental completo ( ) 1.4. Médio completo ()

1.5. Superior () 1.6. Sem instrugédo ()
2. Estado Civil:

2.1. Solteiro ()
2.2.Casado ( )
2.3.Viavo ()

2.4.0Outros ()

3.0 Causa da sua deficiéncia visual:
Nascencga ( )

Adquirida ( )
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ENTREVISTA

1. Existe alguma doenga crénica? Qual?

2. Vocé faz utiliza algum medicamento de uso continuo?

3. Quais seus principais tratamentos medicamentosos e sua respectiva
indicagéo?

4. Quais suas principais queixas em relagdo ao uso de medicamentos?

5. Onde e como vocé guarda seus medicamentos?

Em casa existe uma pessoa que o auxilie em atividades como:
administracdo de medicamentos, alimentacéo e higiene?

7. Como vocé reconhece o medicamento que esta utilizando? (tamanho do
frasco, formato da caixa).

8. Vocé tem conhecimento da existéncia de recursos digitais disponiveis
para acesso ao conhecimento do medicamento? (bulario eletrénico,
bulario em Brailler, nome do medicamento em Brailler na caixa).

9. Qual forma farmacéutica vocé julga ter mais dificuldade de utilizagdo?

10.Vocé acha que precisa do auxilio do profissional farmacéutico?

11.Vocé ja sofreu algum tipo de negligéncia por parte de algum profissional
da saude



