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APRESENTACAO

O presente artigo consiste em um trabalho de conclusdo de curso da disciplina de
Estagio Curricular em Farmécia cuja elaboracao foi realizada segundo as normas do

Latin American Journal of Pharmacy, apresentadas no anexo 1.
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RESUMO

Objetivos: Elaborar e avaliar um material educativo impresso (MEI) para auxiliar na

preparacdo de medicamentos extemporaneos pos-alta hospitalar em pediatria.

Métodos: Foi elaborada uma primeira versdo de MEI e avaliada por 26 profissionais
da saude por meio do instrumento EVALPEM (Evaluation of Printed Education
Materials) modificado. A partir das contribuicbes dos profissionais foi elaborada uma
segunda versdo avaliada por 5 cuidadores de criancas utilizando-se o questionério

adaptado de Doak .

Resultados: A primeira versao do MEI foi bem aceita pela maioria dos profissionais,
onde 80,8% dos participantes consideraram as informacdes como sendo de
gualidade e 67,3% concordaram totalmente com o conteudo presente no material. A
segunda versao obteve 76,4% no dominio compreensao, 90,62% em auto-eficacia e

100% em atratividade, aceitacéo cultural e persuasao.

Conclusdes: O MEI demonstrou ser uma ferramenta importante para orientar a
administracdo correta de preparacbes extemporaneas pelos cuidadores dos

pacientes pediatricos.

Palavras-chave: Educagcdo Sanitaria, Material Educativo Impresso, Preparacdes

Extemporaneas, Pacientes Pediatricos.



SUMMARY

Objectives: Create and evaluate printed education material (PEM) to help in the

preparation of extemporaneous formulations after hospital discharge in Pediatrics.

Methods: A first version of PEM was created and evaluated by 26 health workers,
using the instrument EVALPEM (Evaluation of Printed Education Materials)
modified. From the contribution of these professionals a new version was developed
and evaluated by 5 children caregivers, using an adaptation of the Doak

questionnaire.

Results: The first version of PEM was well-accepted by most of the professionals.
80,8% of them totally agreed about the quality of the information and 67,3% totally
agreed about the contents of PEM. The second version, submitted to caregivers, got
76,4% in the field “Understanding”, 90,62% in “Self-Effectiveness” and 100% in

“Atractiveness”, “Cultural Acceptance” and “Persuasion”.

Conclusions: PEM proved to be an important tool to guide the correct administration

of extemporaneous formulations by the caregivers of pediatric patients.

Key-words: Sanitary Education, Printed Education Materials, Extemporaneous

Formulations, Pediatric Patients.



INTRODUCAO

O uso frequente de medicamentos off-label ou ndo licenciados na area da
pediatria € um problema mundial que ocorre devido a indisponibilidade de formas
farmacéuticas adequadas com dosagens apropriadas para a administracdo em
criancas.”” O uso off-label consiste na utilizacdo de um medicamento fora das
especificacdes do seu uso licenciado, com relagéo a indicagdes, dosagem e idade do
paciente.®* J4 a utilizacdo de medicamentos néo licenciados compreende diversas
situagbes, como o0 uso de preparacdes extemporaneas a partir de especialidades
farmacéuticas de uso adulto.'® Durante a internacdo, tal dificuldade pode ser
contornada a partir da derivagdo de formas farmacéuticas. No entanto, para a
realizacdo desta atividade, o hospital necessita de um setor de farmacotécnica
hospitalar, permitindo assim a individualizacdo da formulacdo. ° Em situacdes de alta
hospitalar em que a crianca continua utilizando a preparacdo extemporéanea é possivel
orientar o cuidador a encaminhar a forma farmacéutica obtida nos postos de salde ou
drogarias para farmacias magistrais reformularem o medicamento de acordo com a
necessidade. Entretanto, o nivel socio-econémico dos pacientes atendidos em
hospitais € muito variado, sendo a manipulacao custosa para muitos deles.

Para garantir que todos os pacientes pediatricos facam uso de seus
medicamentos mesmo quando a familia ndo pode pagar a manipulacéo destes, faz-se
necessaria uma orientacdo adequada de como realizar a derivacdo em casa pelo
préprio cuidador, o que ocorrera sem qualquer custo no caso de medicamentos
encontrados em postos de saude. O aconselhamento ao paciente auxilia na
preparacdo e administracdo correta e previne possiveis erros de medicacdo, causados
por fatores como a preparacao inadequada do medicamento e utilizacdo incorreta de

instrumentos de medida de dose oral como colheres e seringas.®’



10

A educacao do paciente ndo s6 melhora a qualidade de vida do usuario como
também diminui gastos com servicos de emergéncia, medicamentos e internacdes que
poderiam ser evitados se o paciente tivesse recebido uma orientacdo adequada.® Para
a promocdo da educacao sanitaria sdo comumente utilizados materiais educativos
impressos (MEI), embora poucos estudos apresentem resultados significativos
demonstrando um aumento do conhecimento de pacientes resultante de informacgdes
escritas, possivelmente devido & dificuldade de mensuracéo desses resultados. °° Por
outro lado, o MEI atua como um material de apoio que pode aumentar a comunicacao
do paciente com o profissional durante a consulta.'* Além disso, a individualizac&o da
educacao contribui no melhoramento da ades&o ao tratamento. ® A falta de processos
para validacdo de materiais educativos impressos torna cada vez mais necessaria a
elaboracdo de instrumentos de avaliagcédo, possibilitando o uso destes materiais como
ferramenta na educacéo sanitaria e melhora da qualidade de vida da populacéo. *°

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), um hospital universitario e
terciario, dispbe de um Servico de Farméacia na qual esta inserida a Farméacia Semi-
Industrial, local responsavel pela preparacdo das formulagbes extemporaneas
comumente utilizadas pelas unidades pediatricas do hospital. Nestas unidades, onde
existe um total de 71 leitos, as prescricdes de comprimidos e capsulas sao frequentes,
havendo a necessidade de preparar formas farmacéuticas orais adequadas para uma
administracdo mais correta. Os medicamentos prescritos que ndo estao disponiveis na
forma farmacéutica ou concentracdo adequada sao primeiramente analisados pelo
farmacéutico no que diz respeito a dose, concentracdo, propriedades fisico-quimicas e
estabilidade apo6s diluicéo.

O objetivo do trabalho consiste em desenvolver e avaliar um material educativo
impresso para auxiliar na preparagdo e utilizacdo adequada de medicamentos por

cuidadores dos pacientes pediatricos pds-alta hospitalar. Para a elaboracédo do material
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serdo consideradas as opinides de profissionais da saude e de cuidadores dos

pacientes.

METODOLOGIA

Escolha dos Medicamentos

Foi realizado um levantamento dos medicamentos com uso em pediatria no
HCPA que nado sdo comercializados no Brasil na forma liquida e que estéo disponiveis
na forma de comprimidos. Foram analisadas as caracteristicas fisico-quimicas dos
farmacos e a existéncia de dados na literatura sobre preparacdes extemporaneas
realizadas a partir de comprimidos, tais como testes de estabilidade e modo de

armazenamento da formulagéo.

Elaboracéo e avaliacao da primeira versao do MEI

Para a preparacao da primeira versao do material educativo (figuras 1 e 2) foram
utilizados dados obtidos a partir de revisdo da literatura sobre o layout e conteddo que
0 mesmo deve conter.

Os profissionais da saude que participaram da avaliacdo da primeira versdo do
material educativo consistiram em farmacéuticos, enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem. Os farmacéuticos entrevistados fazem parte do Servico de Farmacia do
HCPA, enquanto 0s outros participantes pertencem as unidades de internacéo
pediatrica do hospital. Por se tratar de pesquisa qualitativa, ndo foi necessario calculo
de tamanho da amostra. Segundo Doak e colaboradores, materiais com distribuicdo
local devem ser avaliados por 10 profissionais, aproximadamente.'® Nesta etapa do

estudo foram entrevistados 14 farmacéuticos (50% do sexo feminino e 50% do sexo
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masculino), 6 enfermeiros (todas mulheres), 4 médicos ( apenas 1 do sexo masculino)
e 2 técnicos de enfermagem (somente do sexo feminino).

Aos entrevistados foram entregues duas copias do termo de consentimento livre
e esclarecido (anexo 2), juntamente com um exemplar do MEI e o questionario de
avaliacdo. Os profissionais da saude receberam uma adaptacdo do instrumento de
avaliacdo EVALPEM® com perguntas objetivas e dissertativas relacionadas ao layout e
conteudo do material educativo (anexo 3). Tal ferramenta de avaliacéo foi desenvolvida
no Brasil segundo dados da literatura e validada de modo alternativo devido ao numero
insuficiente de profissionais especializados em educacao do paciente em nosso pais. A
validacdo foi realizada através da elaboracdo de um material educativo impresso
contendo informacdes corretas e incorretas, com posterior verificacdo da capacidade
dos avaliadores de distingui-las. *°

Neste instrumento, estdo incluidos oito dominios considerados importantes na
determinacdo da qualidade de um material educativo impresso com base na literatura
cientifica, a saber: exatiddo cientifica, conteddo, apresentacdo literaria, ilustracdes,
material suficientemente especifico e compreensivel, legibilidade e caracteristicas da

impressao, qualidade da informacé&o e opinides pessoais.

Elaboracéo e avaliacdo da segunda versao do MEI

A partir da avaliacdo dos profissionais (tabela 1), foram realizadas as
modificacdes necessarias na primeira versdo do material, dando origem a segunda
versao (figuras 3 e 4). Os cuidadores/responsaveis pelo paciente pediatrico receberam
duas cépias do termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 4), juntamente com
uma cépia da nova versdo do material educativo impresso. Por meio de entrevista

individual, foi aplicado um questionario de carater dissertativo (anexo 5) adaptado de

Doak'?, que visa avaliar os dominios de compreensdo, atracdo, auto-eficacia,
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aceitabilidade cultural e persuaséo para utilizacdo de um material educativo impresso.
Foi necessaria a adaptacdo desse instrumento, a fim de avaliar o entendimento do
cuidador do paciente, uma vez que o0 material educativo apresenta muitas
particularidades com relacdo ao tipo de informacdo que sera fornecida, sendo
e . ~ . 12
especifico para 0 modo de preparo e administracdo do medicamento. Nessa
entrevista, também foram coletados dados socio-demograficos dos entrevistados,

conforme mostra a tabela 2.

Anélise dos dados

Todas as respostas foram analisadas e levadas em consideracdo durante a
elaboracdo da segunda versdo do material, sendo o grau de importancia dado de
acordo com a comparacao entre as respostas dos profissionais da saude e revisdo da
literatura. Ou seja, respostas que estavam em concordancia com a literatura
acarretaram alteragbes no material educativo. Respostas e opinides que né&o
possuiram respaldo da literatura também foram analisadas e muitas delas contribuiram
para a elaboragdo da segunda versdo. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, o
valor de uma determinada opinido ndo foi necessariamente medido pelo niumero de
respostas iguais dadas pelos participantes sobre um determinado item. Dessa forma, a
sugestdo de apenas um individuo péde acarretar em alteracdes no material educativo,
a fim de torn&-lo mais claro, simples e util ao cuidador do paciente.

Os dados numéricos foram expressos por meio de freqiiéncia absoluta e relativa.
As perguntas que pertenciam a um mesmo dominio foram agrupadas e os resultados
foram expressos por dominio. No questionario utilizado para aplicacdo em cuidadores
dos pacientes as respostas foram reunidas em trés grupos: o primeiro referiu-se as
respostas totalmente corretas, o segundo as respostas parcialmente corretas e o

terceiro representou as respostas incorretas. De posse dos resultados foi calculado o
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nivel atingido por cada dominio, isto €, o percentual de compreensao, atratividade,

auto-eficacia, aceitacao cultural e persuasao atingidos pelo MEI.

Aspectos éticos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HCPA (projeto 09-467). A aplicacdo dos questionarios dos profissionais da saude e as
entrevista com os cuidadores das criancas foram realizadas nas unidades pediatricas

do hospital. A versao aprovada pelo CEP encontra-se no anexo 6.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Avaliacao pelos profissionais da saude

Na primeira etapa da avaliacdo do MEI proposto (figuras 1 e 2), 26
profissionais avaliaram o material por meio de 8 dominios, sendo um destinado as
opinides pessoais dos participantes, com perguntas dissertativas. Os dominios que
apresentaram melhores resultados foram a legibilidade e caracteristicas da
impressao, bem como a qualidade da informagcao contida no MEI, com 87,5% e
80,8% de respostas, respectivamente, em que o0s profissionais concordaram
totalmente com a existéncia desses aspectos no MEI analisado. O dominio que
obteve menor frequéncia de respostas em que o0s participantes concordaram

totalmente foi o contetido, com 67,3%, conforme mostra a tabela 1.

A aplicagdo do questionario em diferentes profissionais envolvidos no cuidado
dos pacientes pediatricos foi fundamental para a avaliagdo e elaboracdo do novo
MEI, uma vez que foi possivel reunir opinides obtidas de diferentes pontos de vista
sobre o0 mesmo tema, onde cada participante destacou itens diferentes como sendo
0sS mais importantes. A partir dos resultados da primeira etapa do trabalho, observou-

se que o material foi avaliado como sendo suficientemente especifico e
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compreensivel, podendo ser utilizado como um instrumento na promo¢ao do uso
correto do medicamento. Foram obtidas diferentes opinides acerca das
recomendacdes de como prevenir intercorréncias e a partir das sugestdes dos
profissionais da saude foram realizados acréscimos de informacfes no MEI que
poderdo contribuir na prevencao de possiveis erros.

Alguns profissionais consideraram o folder como sendo "agradavel”, “de facil
leitura” e “de formato limpo”. Embora poucos profissionais tenham discordado a
respeito da simplicidade do vocabulario empregado, alguns nao consideraram a
linguagem como sendo a mais apropriada. Para que o aconselhamento ao paciente
seja um aliado na educacdo sanitaria e possa prevenir erros de medicacdo, as
informac6es fornecidas ao paciente devem ser claras e relevantes.’” Foi objetivando a
promocdo da educacdo que as diversas alteracbes de palavras sugeridas foram
aplicadas na segunda versao do MEI. Alguns dos termos modificados foram: posologia,
diluir, dissolucdo e dieta enteral. Essas contribuicbes tornaram o folder mais simples e
COoNciso.

Foram adicionadas instrucbes sobre como proceder em casos como O
esquecimento de dose, conforme as idéias colocadas por 5 farmacéuticos e 1
enfermeira. Alternativas para mascarar o sabor desagradavel das preparacfes foram
outras sugestdes dos participantes, porém essa informac¢ao néo foi adicionada devido a
especificidade e particularidade de cada medicamento. Além disso, foi relatada a
necessidade de fornecer dados sobre a escala da seringa, para que o responsavel pelo
paciente aprenda a medir corretamente os volumes de agua e medicamento preparado.
Essas instrugdes podem ser dadas oralmente durante a entrega do MEI, pois o volume
a ser utilizado podera ser destacado com auxilio de uma fita colorida e dependera da
dose utilizada pelo paciente. Com o fornecimento de duas seringas, é possivel marcar

os volumes de 4gua e solucdo contendo o medicamento com fitas de cores diferentes
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facilitando a visualizacdo e entendimento do cuidador, uma vez que 0S mesmos nao
estdo familiarizados com o uso deste instrumento - o que dificulta a explicacdo por
meio de palavras ou figuras.

De um modo geral, o material foi avaliado como sendo atualizado e dotado de
instrucdes necessarias que foram adequadamente abordadas. A grande maioria
considerou o MEI como um material bem inserido na cultura local e atual. De qualquer
forma, com o intuito de melhorar ainda mais esses aspectos, foram feitas modificacdes
no vocabulario e layout do MEI, pois tanto o conteido quanto o layout sdo alguns dos
fatores que influenciam no efeito de um material educativo sobre o leitor.® As
alteracbes objetivaram facilitar o entendimento de cuidadores de pacientes que
apresentam baixa escolaridade. O uso de escalas de leitura para avaliar a habilidade
de leitura dos pacientes pode ser uma ferramenta vantajosa neste caso, pois auxilia na
elaboracdo de um material escrito considerado de facil compreensdo pelo futuro
usuario de tal intervencdo.****

A grande maioria dos profissionais considerou as figuras do MEI como sendo
bem ilustrativas e relacionadas com o texto, o que facilita a compreensdo do contetdo
e torna o material mais atrativo. A vantagem do uso de figuras € atrair o paciente para a
parte escrita do material além de transmitirem informagdes. ** Por outro lado, as
ilustragcbes nem sempre trazem beneficios ao material educativo, podendo confundir
ainda mais o leitor. *®

O item utilizado para avaliar o carater auto-explicativo das figuras foi o que
obteve maior divergéncia de opinides. Infelizmente aqueles que discordaram ou
concordaram parcialmente ndo contribuiram com sugestfes, dificultando possiveis
alteragbes no folder. Embora alguns profissionais tenham concordado parcialmente a

respeito da familiaridade e facilidade de compreensao das ilustragfes, sabe-se que as
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informacdes contidas no MEI sdo novidade para o cuidador do paciente e que podem
parecer complexas em um primeiro contato.

As opinides acerca da legibilidade e caracteristicas da impressdo do MEI foram
positivas. Os profissionais que concordaram parcialmente com esses dominios deram
sugestbes de possiveis alteracdes, tais como o uso da letra Arial e a reducédo do
espacamento entre as linhas do texto. Segundo a literatura, letras Serif sdo mais
recomendadas do que Sans-Serif, pois facilitam a leitura.'® Por esse motivo, bem como
pelo fato de a grande maioria ter considerado o estilo da fonte adequado, a letra ndo
sofreu modificagcbes na segunda versdo do MEI. Tanto a primeira como a segunda
versao do material educativo apresentaram letra de tamanho 14 com subtitulos escritos
em letra 16, sendo o MEI do tamanho de uma folha A4.

A sinalizacdo através do uso de negrito, titulos e subtitulos foi considerada
apropriada, auxiliando na aprendizagem. Apenas um profissional sugeriu a mudanca de
cor das palavras dos subtitulos para promover maior destaque e essa sugestao foi
considerada na elaboracdo do novo folder. Para facilitar ao paciente predizer o fluxo
das instrucdes do MEI foram realizadas alteracbes na sequéncia de informacoes,

levando em consideracao os novos itens acrescentados no folder.

Elaboracédo da segunda versédo do MEI
Um dos objetivos de realizar estudos de utilizagdo de materiais educativos
consiste em observar a percepcao tanto do profissional da sautde como dos pacientes
ou seus cuidadores acerca dos elementos considerados relevantes e irrelevantes no
material impresso *’, uma vez que as opinides podem divergir em varios aspectos. De
posse das contribuicdes obtidas através da aplicacdo do questionario em profissionais
da saude foi elaborada a segunda versao do material educativo impresso (figuras 3 e

4), cuja avaliacdo foi realizada por cuidadores dos pacientes. A realizacdo de
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entrevistas e aplicacdo de questionarios sao instrumentos interessantes para
compreender o modo de administracdo do medicamento por parte dos responsaveis
pelos pacientes 2, pois a partir desse entendimento é possivel corrigir eventuais erros.

O fornecimento de instrumentos de medida padronizados como colheres e
seringas € outro método adotado para ensinar o cuidador do paciente a administrar o

volume correto do medicamento,*®

motivo pelo qual foi entregue ao participante 1
frasco e 2 seringas, juntamente com o MEI, a fim de orientar verbalmente o cuidador na
correta preparacdo do medicamento e procurar tornar a explicacdo mais semelhante a
realidade.

Uma forma de personalizar o material educativo escrito consiste na inclusdo de
lacunas ao longo do mesmo, que poderdo ser preenchidas com informacdes
apropriadas para cada tipo de paciente.!” Esse tipo de abordagem foi adicionado a
segunda versao do folder, uma vez que a primeira versao havia sido feita para apenas
um medicamento. Tal modificagcdo foi sugestdo de diversos profissionais, que
comentaram na entrega do questionario ou escreveram no mesmo a possibilidade de
elaborar o MElI de uma forma que pudesse abranger um numero maior de
medicamentos e de pacientes pediatricos durante a alta hospitalar. Desse modo o
mesmo material impresso pode ser utilizado para mais de um paciente e para

medicamentos diferentes, reduzindo os custos da intervencdo. Além disso, a presenca

de lacunas possibilita a individualizagéo da informacéo.

Avaliacéo Pelos Cuidadores

Foram avaliados 4 dominios por meio da aplicacdo de questionario nos
cuidadores dos pacientes (n=5), resultando em 100% de atratividade, aceitagcao cultural
e persuasao, conforme mostra a tabela 3. Segundo os participantes, ndo ha nada no

material que os mesmos nao tenham gostado. Além disso, os cuidadores classificaram
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o MEI como sendo “muito bem detalhado”, “completo e esclarecedor” e que a partir
dele “é possivel aprender a preparar o medicamento”. Quando perguntados sobre a
pretensdo de seguir os passos do material e ensinar 0s outros responsaveis pela
crianca a preparar o medicamento conforme descrito no MEI, todos responderam que
pretendem seguir as instrucdes do folder.

A grande maioria dos cuidadores das criancas compreendeu adequadamente o
MEI. Os topicos mais comentados e considerados importantes, segundo o0s
participantes, foram: lavagem das méaos e materiais utilizados, tipo de agua e uso da
seringa como instrumento dosador. A importancia do aprendizado acerca da
preparacdo de formulacbes extemporaneas foi vista sob diferentes modos pelos
entrevistados, tais como o baixo custo de fazer em casa ao invés de mandar para uma
farmacia de manipulacdo, a possibilidade de facilitar o uso do medicamento pela
crianca e a prevencdo de possiveis erros de dose. Os cuidadores dos pacientes
relataram a falta de conhecimento prévio sobre os itens abordados no MEI, mas
acreditam que podem seguir as instrugcbes do material e que ndo necessitam de
nenhuma informacao adicional para tal execucéo.

O questionario aplicado aos cuidadores das criancas apresentou certas
limitagOes, tendo em vista que ndo houve tempo para adequar as modificacdes feitas
no documento original, por meio de estudo piloto.'? O carater dissertativo das
perguntas, juntamente com o modo com que elas foram colocadas para o entrevistado
permitiu que se obtivesse muitas respostas corretas e diferentes entre si. Quando
perguntados sobre o que se deve lembrar de fazer antes de dar o medicamento a
crianca, por exemplo, os participantes poderiam responder: lavar a sonda, agitar o
frasco antes de usar, medir o volume correto de medicamento na seringa, dentre

outros.
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Consideracdes Finais

O desenvolvimento de formas farmacéuticas tais como comprimidos é
geralmente mais vantajosa para a industria farmacéutica do que preparacdes liquidas,
no que diz respeito a maior facilidade de producéo, transporte e armazenamento, sem
a necessidade de mascarar sabores amargos e com um risco menor de nao aceitacao
pela populagdo. > A quantidade de medicamentos que é comercializada em formas
farmacéuticas e doses inapropriadas para o uso em criancas € elevada. Em nosso
pais, a preparacado de formulacdes extemporaneas por hospitais € legalmente possivel
nesse tipo de situacdo, seja na auséncia da especialidade farmacéutica na dose e
concentracdo e ou forma farmacéutica compativel com as necessidades terapéuticas
do paciente. *°

Apesar de solucionarem um problema usual na pediatria, as preparacdes
extemporaneas apresentam deficiéncias no que diz respeito a informacdes acerca da
biodisponibilidade, bioequivaléncia, efichcia e toxicidade, bem como falta de
padronizacao dos métodos de preparacao de tais formula¢des, tornando os resultados
imprevisiveis na pratica.’®>* Além disso, a literatura cita poucos estudos de
estabilidade de produtos extemporaneos, dos quais a maioria ndo inclui testes de
estabilidade fisica e microbioldgica, apenas de estabilidade quimica. ?° A tabela 4
mostra alguns exemplos de farmacos na forma de comprimidos que sdo derivados e
transformados em preparacfes extemporaneas liquidas no HCPA. Tais medicamentos
sdo primeiramente estudados com relacao a disponibilidade de formas farmacéuticas
alternativas, juntamente com uma andlise da literatura que leva em consideracao
aspectos como a estabilidade da preparacdo e as caracteristicas fisico-quimicas do
farmaco.

Inovagbes na producdo de medicamentos em formulagdes que facilitem a sua

utilizacdo pelos pacientes devem ser encorajadas. *® Na falta de tais formulagées, o
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baixo custo de uma intervencéao realizada por meio de um material educativo impresso
é um fator a ser considerado,™ permitindo que o cuidador do paciente aprenda a
preparar e administrar o medicamento em casa. Além disso, a reducédo do risco de
erros de medicacdo é outro fator que sustenta a utilidade destes materiais na pratica
clinica. ™

Embora a utilizacdo de materiais que auxiliam no aprendizado e reforcam os
itens mais importantes a serem lembrados durante o tratamento possa colaborar para
um melhor entendimento ® e atuar como um material de apoio que pode aumentar a

1117 " 3 dificuldade de

comunicacao do paciente com o profissional durante a consulta
avaliar o efeito de um material impresso em estudos é elevada. ° Isso pode ocorrer
devido a frequente associacdo de materiais impressos com outros tipos de
intervencdes, tais como a técnica de pedir ao paciente que repita as instrucdes
fornecidas pelo profissional da saude, a propria orientacdo verbal e a dispensacdo de
um dosador padronizado para auxiliar na administracdo do medicamento. ** O
resultado podera ser diferente quando, por exemplo, um informativo escrito é fornecido
ao paciente juntamente com uma explicagao oral. A literatura mostra que a associacao
entre o uso de pictogramas e MEI com a orientagao verbal contribui para o0 aumento do
conhecimento e adesdo.'*® Além disso, a literatura relata baixa qualidade e caréncia
de processos de validagéo desses materiais. *°

Uma andlise da literatura na area de design da informacdo identificou os
preceitos basicos que devem ser colocados em préatica por pessoas que estejam
envolvidas na elaboracdo de informacdes escritas aos usuarios de medicamentos.
Dentre eles, existem varios que sao considerados de facil compreensdao, mas que
frequentemente ndo séo utilizados na elaboracdo de materiais informativos escritos,

tais como a utilizacdo de palavras e sentencas curtas ou conceitos relacionados ao

tamanho da letra e a quantidade de texto presente no material. Outros fatores
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considerados menos Obvios que também sdo esquecidos quando se preparam
informativos escritos séo: textos em tom conversacional, chamando o leitor de “vocé” e
utilizando a voz ativa ao invés da passiva. =

Os pacientes valorizam as informagdes contidas em materiais escritos que
parecem ter sido feitas sob medida, isto é, que fazem parte do contexto em que o
paciente se encontra naquele momento, sem que isso substitua as informacdes orais
recebidas em uma consulta médica. * A utilizagédo de um MEI durante a alta hospitalar
deve ser considerada como um instrumento de apoio a orientacéo verbal e ndo como
seu substituto. Dessa forma, o cuidador do paciente pode memorizar as informacdes
mais facilmente e reler o folheto em casa para sanar suas davidas.

A maioria dos pacientes ressalta a importancia de dados relativos a
administracdo e efeitos adversos que podem surgir com a utilizacdo de um
medicamento, bem como quaisquer outros detalhes que venham de encontro com as
suas necessidades. Por outro lado, profissionais da saude geralmente sdo da opinidao
de que, para fornecer informacdes escritas a um paciente, as mesmas devem ser
claras e resumidas. ** De qualquer forma, sabe-se que a individualizagéo da educacéo
contribui no melhoramento da ades&o ao tratamento. ®

E necessario entender as informacées requeridas pelo publico-alvo, ser capaz
de criar um layout que destaque as informacées mais importantes, uma escrita
adequada e uma diagramacao que atraia o usuario a ler o material até o fim, para que
o resultado esperado seja atingido. ®}® Para tanto, é importante que ndo sé

profissionais envolvidos no cuidado de pacientes como também os proprios usuarios de

medicamentos ou cuidadores dos pacientes participem da producdo do material. 3013
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Conclusbes

De acordo com os critérios utilizados na avaliagdo, o material educativo
impresso desenvolvido cumpre com seu papel em auxiliar na educacédo de cuidadores
de pacientes pediatricos apos a alta hospitalar. Faz-se necessario realizar entrevistas
em um numero maior de cuidadores, a fim de avaliar o efeito do MEI em individuos
com diferentes niveis de escolaridade e obter resultados mais proximos da realidade

local.
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- Onde encontro este

medicamento?
Vocé encontra em drogarias ¢ no

posto de saude.

- Por que devo diluir este

medicamento?
- Transformando o comprimido em

um liquido vocé ajudara a crianga a
engolir o medicamento e a tomar a
dose certa que o médico prescreveu.
Para isso, siga as instrugdes deste

informativo.

- Como faco se ficar com

dividas?
Sempre que houver duvidas, leia este

folheto ou entre em contato com seu
médico ou com um profissional

farmacéutico.

Figura 1. Primeira versdo do MEI (parte externa).

CLINICAS
Autores:

Farm. Tatiane da Silva Dal Pizzol
Farm. Silvia Helena Oliveira de Almeida
Giovanna Webster Negretto

Telefone para Contato:
98259714

Hustragoes:
Bernardo Assis Brasil

Instrucoes para a Diluigao
de Comprimidos de

Furosemida

Paciente:

Posologia:




Figura 2. Primeira versédo do MEI (parte interna).

Preparacao do Medicamento

1) Filtrar ou ferver um pouco de
agua e deixa-la esfriar
completamente (ndo use agua
mineral);

w - @
2) Separar o comprimido de

Furosemida, a seringa e o frasco
fornecidos pelo hospital ;

0l

3) Colocar | comprimido dentro do

frasco;

4) Medir mL de 4dgua com
auxilio da seringa e colocar dentro
do frasco;

5) Fechar bem o frasco coma tampa
e agitar vigorosamente até
completa dissolugdo do
comprimido;

6) Com a ajuda de outra seringa,
medir __mLdasolugdo para dar
a crianga. Nao esqueca de agitar
sempre o frasco antes de cada
administragao;

7) Se a crianga tomar mais de uma
vez por dia este medicamento,
vocé podera guardar a preparagao
na geladeira por até 24 horas. No
outro dia vocé deve fazer outra
diluicio;

Como devo lavar a seringa e o

frasco?
Lavar muito bem o frasco e a tampa

com Agua e sabdo. Deixar a tampa
secando. Enquanto isso, mergulhar o
frasco aberto em agua e ferver por 10
minutos, Deixa-lo escorrendo e
secando em cima de um pano seco.
Para lavar a seringa que vocé usou
para medir a solugao, use dgua morna

e deixe secar bem.

- E se a crianga estiver com

sonda?
1) Medir 5-10mL de dgua filtrada ou

fervida em outra seringa e lavar a
sonda antes e depois de administrar o
medicamento. Ndo administrar com a

dieta enteral;

28



Figura 3. Segunda versao do MEI (parte externa).

- Onde encontro este
medicamento?

Vocé encontra em

- Por que devo preparar esta
soluciao?

- Para ajudar a crianca a engolir o
medicamento € a tomar a dose certa que o
médico prescreveu. Para isso, siga as
instruc¢oes deste informativo.

- Como faco se ficar com
duvidas?

-Leia novamente este folheto ou entre em
contato com seu médico ou farmacéutico.

“Evite deixar 0 medicamento ao
alcance das criancas

- Como devo lavar a seringa e o
frasco depois de dar o
medicamento para a crianca?

1) Lavar bem o frasco, a tampa e a seringa
com dgua e sabdo. Ndo esquega de tirar o
émbolo para lavar a seringa por dentro.
Enxaguar bem com agua;

2) Colocar o frasco sem a tampa em uma
panela com éfgua e ferver por alguns minutos.
Retirar o frasco da panela quente com

cuidado; H‘é;

D — G
3) Deixar o frasco, a tampa e a seringa
escorrer e secar em cima de um pano seco e

I
5

HOLPITAL DE

CLINICAS SERYICO DE PEDIATRIA

Autor: Acad. Giovanna Webster Negretto
Orientac¢do: Farm. Tatiane da Silva Dal Pizzol
Farm. Silvia Helena Oliveira de Almeida
Telefone para Contato: 98259714
Ilustracoes: Bernardo Assis Brasil

Instrucoes para a
Preparacao de

para Criangas

*Paciente:

*Dose:
*Horario(s) de tomar o

medicamento

*Profissional responsavel pela

orientacio:
*Data:
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Figura 4. Segunda versao do MEI (parte interna).
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Preparacao do Medicamento

1) Lavar bem as mios com dgua e sabdo e
secar;

2) Filtrar ou ferver um pouco de agua e
deixar esfriar completamente (ndo use

dgua mineral);
3) Separar o comprimido de

, duas seringas marcadas
com fita colorida e o frasco fornecidos pelo

hospital;
4) Colocar comprimido(s) dentro do
frasco;

5) Medir ___mlL de agua fervida ou filtrada
com ajuda da seringa e colocar dentro do
frasco. Ndo esqueca de cuidar a marca
colorida da seringa para dar a crianca a
dose correta;

6) Fechar bem o frasco com a tampa e agitar
com for¢a até o comprimido ficar
completamente desmanchado;

7) Agitar sempre o frasco antes de cada
administracdo e com a ajuda da outra seringa,
medir mL dasolugio para dar a crianga.

8) Se a crianga precisa usar o medicamento por
via oral mais de uma vez ao dia,
vocé podera guardar a preparagdo

por até 24
horas. No outro dia vocé deve preparar
outrasolucio;

- E se a crianca estiver com
sonda?

Usar a preparacio imediatamente. No
proximo horario de dar o medicamento a
crianga vocé devera preparar tudo
novamente. Medir de 5 a 10mL de agua
filtrada ou fervida na seringa e lavar a sonda
antes e depois de usar o medicamento. Ndo
misturar com a dieta.

- Pode tomar junto com
alimentos?
O ideal é tomar o medicamento
alimentos.

e

-E se eu esquecer de dar o
medicamento?

1) Se passou pouco tempo depois do horario
de tomar o medicamento, vocé ainda pode
dar essadose.

2) Se faltar pouco tempo para a préxima
dose, ndo dé o medicamento para a crianga e
continue respeitando os horarios.

3) Nio dar para a crianca duas doses ao
mesmo tempo.

- E se a crianc¢a cuspir tudo ou
vomitar logo depois de tomar o
medicamento?

Nestes casos vocé deve dar outra dose.
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Tabela 1. Resultado da avaliacdo da primeira versdo do MEI pelos profissionais

da saude.

Dominio N° Respostas** Frequéncia de Resposta Total
ltens* por Profissional *** (%)

E M T
1. Exatidao Cientifica 2 DT 0 0 1 1,9
CP 6 4 0 2 23,1
CT 22 8 8 1 75,0
2. Conteudo 4 DT 2 0 0 1 2,9
CP 13 8 4 6 29,8
CT 41 16 12 1 67,3
3.Apresentacao literaria 11 DT 3 1 0 0 1,4
CP 33 4 4 20 21,3
CT 118 61 40 2 77,3
4. llustragdes 5 DT 1 0 0 1 1,6
CP 15 4 3 6 21,5
CT 54 26 17 3 76,9
5. Material suficientemente 8 DT 0 2 0 0 1,0
especifico e compreensivel CP 32 6 7 15 28,8
CT 80 40 25 1 70,2
6. Legibilidade e 12 DT 1 0 0 0 0,3
caracteristicas da impressao CP o8 7 0 3 122
CT 139 65 48 21 875
7. Qualidade da informacao 5 DT 1 0 0 0 0,8
CP 11 2 4 24 184
CT 58 28 16 3 80,8

* Itens avaliados para cada dominio
** Alternativas de resposta: DT= Discordo Totalmente; CP= Concordo Parcialmente;
CT= Concordo totalmente.

*** Profissionais entrevistados: F= Farmacéuticos; E= Enfermeiros; M= Médicos, T=

Técnicos de Enfermagem.
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Tabela 2. Caracteristicas dos cuidadores dos pacientes entrevistados.

Dados sociodemograficos do N° de Frequéncia
cuidador entrevistados (%)
(n=5)

Grau de parentesco Mae 3 60
Tia 1 20

Avo 1 20

Faixa etaria (em anos) <30 2 40
31a35 1 20

36 a 40 1 20

acima de 40 1 20

Escolaridade (anos de estudo) la4 1 20
5a8 2 40

9all 1 20

acima de 11 1 20

Faixa etéria da crianca < 5 meses 2 40
6 a 11 meses 2 40

1 ou mais 1 20




Tabela 3. Resultado da avaliacdo da segunda versdo do MEI pelos cuidadores

dos pacientes pediatricos (n=5).

Avaliacéo N° de perguntas Nivel atingido
(dominios) por dominio para cada dominio
(%)

Compreensao 11 89,1
Atratividade 1 100,0
Auto-eficacia 4 90,62
Aceitagdo Cultural 3 100,0
Persuaséao 3 100,0
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Tabela 4. Caracteristicas de preparacdes extemporaneas de uso na pediatria do

HCPA.#2°
Preparacao Administracéo Armazenamento da
extemporanea* preparacao
extemporanea
Via Oral Via Sonda
Aciclovir, acido Pode ser Procedimento Temperatura
folinico, acido administrado com Padrao** ambiente ou sob
ursodesoxicolico, ou sem alimentos. refrigeracao
anlodipino,atenolol,
enalapril.
Acido félico, Pode ser Procedimento
etambutol administrado com Padrao* Armazenar sob
ou sem alimentos. refrigeracéo
Amitriptilina Pode ser Procedimento Temperatura
administrado junto Padrao** ambiente
com alimentos***
Furosemida Recomenda-se a Procedimento Temperatura
administracdo em Padrao** ambiente
jejum. Se
necessario
administrar com
alimentos e
leite**+*

Baclofeno, Pode ser Procedimento Temperatura
espironolactona, administrado junto Padrao** ambiente ou sob
hidroclorotiazida, = com alimentos*** refrigeracao

lorazepam.

* Preparacao extemporanea realizada a partir de comprimidos e agua.

** Procedimento padrdo: Lavar a sonda (5-10mL &gua) antes e apds a
administracdo. Nao administrar com dieta enteral.

***(aumento da absorcao, diminuicdo de efeitos no trato gastrointestinal, etc).

ek A administragdo em jejum evita alteragbes na biodisponibilidade e promove
efeito diurético mais eficaz. A administragdo com alimentos ou leite pode diminuir

efeitos no trato gastrointestinal.
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Anexo 1. Normas adotadas pelo Latin American Journal of Pharmacy.

Os manuscritos enviados ao Latin American Journal of Pharmacy serdo aceitos
com o conhecimento de que serdo submetidos a uma revisao editorial e de que nao
devem ter sido, nem serao futuramente publicados, em todo ou em parte, em nenhuma
outra revista.

Serdo aceitos trabalhos escritos em inglés, portugués ou espanhol. Quando os
manuscritos estiverem escritos em portugués ou espanhol, devera ser incluido um

resumo em inglés.

Envio de Trabalhos

Os Trabalhos Originais deverdo conter informagdes n&o publicadas previamente,
exceto em formato preliminar, e ndo deverdo exceder 5000 palavras. As Comunicac¢des
Breves sao trabalhos de investigacdo que compreendem uma descricdo concisa, mas
completa, de uma investigacao limitada, que néo sera incluida em um préximo trabalho;
deverdo ser completamente documentadas, tal como um Trabalho Original, e nao
deverao conter mais de 2500 palavras. As Revisdes e Mini-revisdes serdo aceitas nas
areas de interesse da revista e deverdo dar énfase as publicacdes dos ultimos cinco
anos. As Cartas ao Editor serdo publicadas ocasionalmente em determinados temas de

interesse.

Preparacdo do Manuscrito

Os manuscritos deverdo ser apresentados em pagina tamanho A4, com espacamento

duplo, inclusive nas tabelas, com margens de 2 cm em todos os lados (os autores sao
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convidados para usar o padrdo incluido). Recomenda-se aos autores consultar um
trabalho recente na revista para adequacéo do estilo. O editor se reserva o direito de
ajustar o estilo a certos padrdes de uniformidade. As paginas do manuscrito devem ser
numeradas na extremidade superior direita, precedidas do nome do autor a quem sera
remetida as correspondéncias. Sublinhar apenas as palavras que devem aparecer em
italico, mas nao sublinhar outras palavras. O uso de italico esta reservado para nomes
cientificos de organismos. N&o é necessario enviar uma carta ao editor, porém se se

deseja faze-lo devera incluir-se no inicio do manuscrito.

Em geral, os manuscritos deverdo ser organizados na seguinte ordem:

. Titulo: deve ser claro, conciso e refletir sem ambigiidades o contetdo do trabalho.
Caso o trabalho esteja escrito em espanhol ou portugués, o titulo deve incluir também

uma traducédo para o inglés.

. Nome(s) do(s) autor(es): primeiro nome, inicial do(s) nome(s) seguinte(s) e
sobrenome de cada autor. O autor a quem devem ser dirigidas as correspondéncias

deve ser identificado com um asterisco (*).

. Endereco postal completo do lugar de trabalho de cada autor.

. Endereco de e-mail do autor correspondente, ja que todos os contatos, inclusive

a respeito das provas de imprensa, serdo mantidos apenas com ele.

. Resumo: ndo devera exceder 150 palavras e devera informar concisamente os
principais resultados do trabalho. Deve-se levar em conta que muitos servicos
bibliograficos utilizam o resumo tal como esta escrito, por isso essa secdo deve ser
totalmente compreensivel por si mesma. Quando 0s manuscritos estiverem escritos em

portugués ou espanhol deverdo possuir um resumo ("summary") em inglés.
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. Palavras-chave: deverao ser listadas pelo menos trés, em ordem alfabética. Se
0 manuscrito estiver escrito em portugués ou espanhol, deverdo ser incluidas também

as palavras-chave em inglés ("key words").

. Introducdo: deve considerar, de forma sucinta, as publicacdes prévias mais
importantes sobre o tema e explicitar claramente as razfes pelas quais o estudo foi

realizado.

. Materiais e métodos: descricdo dos métodos, equipamentos e técnicas (incluindo

tratamentos estatisticos utilizados no estudo).

. Resultados.
. Discussao (pode ser combinada com a sec¢éo anterior).
. Conclusdes: ndo devem repetir aspectos mencionados na discussao ou nos

comentarios introdutdrios, devem ser conclusdes genuinas derivadas dos resultados do

estudo.

Agradecimentos e todas as informagdes adicionais referentes a subsidios, etc.

. Referéncias: serdo numeradas sequencialmente, na ordem em que séo citadas,
no texto e listadas separadamente (solicita-se o uso de recuo a partir da segunda
linha). O estilo usado para citar trabalhos de revistas (1), monografias (2) e capitulos de

livros (3) devera ser estritamente observado, como segue nos seguintes exemplos:

(1) Souza, H.M., G.R. Borba-Murad, R. Curi, R. Galleto & R.B. Bazotte (2001) Res.

Commun. Molec. Pathol. Pharmacol. 110: 264-72.
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Os nomes das revistas deverao ser abreviados de acordo com o critério utilizado
pelo ISI (pode ser consultado para iSso 0 site

http://library.caltech.edu/reference/abbreviations/)

(2) Minoia, C. & L. Perbellini (2000) Monitoraggio ambientale e biologico
dell'esposizione professionale a xenobiotici: chemoterapici antiblastici. Morgan, Milan,
Vol. 3.

(3) Pathak, M.A. (1997) "Photoprotection against harmful effects of solar UVB and
UVA radiation: an update”, in "Sunscreens: development, evaluation and regulatory
aspects”, (N.J. Lowe, N.A. Shaath, M.A. Pathak, eds.) Marcel Dekker, New York, pp.
59-79.

o Tabelas e Figuras: deverdo ser numeradas utilizando nuameros arabicos na
ordem em que aparecem no texto. As letras e os simbolos incluidos nas figuras
deverdo ter tamanho adequado, tendo em conta que as figuras usualmente sao
reduzidas ao tamanho de uma coluna (7,5 cm). Tanto fotografias como gréaficos e
diagramas devem ser considerados como "Figuras". Deverdo acompanhar o
manuscrito, mas nao devem ser incluidas dentro do texto e sim separadamente.

Todas as ilustracdes devem ser claramente identificadas com seu niamero e deverao
ter uma legenda auto-explicativa. As legendas de tabelas e figuras deverdo ser
fornecidas em folha a parte.

Na provas de impressédo, os autores poderdo corrigir apenas erros tipograficos. As
provas deverdo retornar ao editor no prazo maximo de 72 horas. Nao serdo enviadas
separatas aos autores, pois elas podem ser obtidas sem custo no site da web

http://www.latamjpharm.org em formato PDF.



http://library.caltech.edu/reference/abbreviations/
http://www.latamjpharm.org/
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Anexo 2. Termo de Consentimento para profissionais da saude.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do estudo e Instituicdo: Elaboragcédo e avaliagdo de material educativo
impresso para auxiliar na adesao medicamentosa de pacientes pediatricos pos-alta
hospitalar (UFRGS/HCPA)

Pesquisadora Responsavel: Tatiane da Silva Dal Pizzol.

Estamos realizando um estudo sobre o uso de material educativo para auxiliar
0os cuidadores dos pacientes a preparar e administrar seus medicamentos em casa.
O(a) senhor(a) podera participar respondendo perguntas de um questionario sobre a
sua opiniao a respeito do material educativo que forneceremos durante a entrevista.

O objetivo do trabalho é elaborar, fornecer e avaliar um informativo que auxilie
cuidador do paciente na preparacdo do medicamento, explicando 0s passos que
devem ser seguidos para o seu preparo e uso correto. Esse material é importante para

ajudar a pessoa a seguir o tratamento de forma adequada.

O possivel desconforto dessa pesquisa esta relacionado as perguntas que
serao feitas ao Sr(a). Isto fara com que o Sr(a) dedique alguns minutos para responder
a entrevista. A nao participacao neste estudo ndo acarretard em nenhuma alteracdo na
sua avaliacdo funcional. Todas as informacdes que o(a) senhor(a) fornecer serdo
mantidas em sigilo. Em nenhum momento o seu nome aparecera relacionado com as
respostas do questionario. Em qualgquer momento da entrevista o(a) senhor(a) podera
deixar de responder o que ndo deseja ou desistir de participar da entrevista, sem

prejuizo ou penalizacao.

Estaremos dispostos a responder qualquer divida a respeito da pesquisa antes,

durante e depois da entrevista. O(a) senhor(a) podera também entrar em contato com
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as pesquisadoras Tatiane da Silva Dal Pizzol e Giovanna W. Negretto pelos telefones
33085948 ou 98259714, para maiores informacodes.

Declaro ter entendido as informacdes descritas acima e ter recebido uma
copia deste termo de consentimento. Concordo em participar deste estudo de forma
totalmente voluntaria e estou ciente de que sou livre para me retirar deste estudo a

qualquer momento.

Nome do participante:

Assinatura: Data:

Nome do Entrevistador:

Assinatura: Data:
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Nome do estudo: Elaboracédo e avaliacdo de material educativo impresso para auxiliar na adesdo medicamentosa de pacientes
pediatricos pés-alta hospitalar

Profisséo do participante:

Avaliacdo da Adequabilidade de Material Educativo Impresso

Para responder as questdes referentes aos itens 1 a 7 seguir a legenda abaixo:
X = Discordo
CP = Concordo Parcialmente

CT = Concordo Totalmente

1. Exatidao cientifica

- b) As orientagdes apresentadas s&o as necessarias e foram abordadas
corretamente



3. Apresentacao literéaria
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¢) Alinguagem é conversacional e redigida, em pelo menos 50% do
material, na voz ativa

d) O vocabulario empregado é composto, em sua maioria, por palavras
comuns

-J) O planejamento e a sequéncia das informagdes s&o consistentes,
facilitando ao paciente predizer o fluxo das mesmas



5. Material suficientemente especifico e compreensivo
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S ey Bttt

g) Existe uso adequado do espaco em branco para reduzir a aparéncia de
texto abarrotado
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8. Opinibes pessoais:

a) O que vocé gostou no MEI?
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Anexo 4. Termo de consentimento para cuidadores dos pacientes.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do estudo e Instituicdo: Elaboracdo e avaliacdo de material educativo
impresso para auxiliar na adesdo medicamentosa de pacientes pediatricos pos-alta
hospitalar (UFRGS/HCPA)
Pesquisadora Responsavel: Tatiane da Silva Dal Pizzol.

Estamos realizando um estudo sobre o uso de material educativo para auxiliar os
cuidadores dos pacientes a preparar e administrar seus medicamentos em casa. O(a)
senhor(a) podera participar respondendo ao questionario que forneceremos durante a

entrevista.

O objetivo do trabalho é elaborar, fornecer e avaliar um informativo que auxilie o
cuidador do paciente na preparacdo do medicamento, explicando os passos que
devem ser seguidos para o0 seu preparo e uso correto. Esse material € importante para

ajudar a pessoa a seguir o tratamento de forma adequada.

O possivel desconforto dessa pesquisa esta relacionado as perguntas que serao
feitas ao Sr(a). Isto farA com que o Sr(a) dedique alguns minutos para responder a
entrevista. O atendimento recebido no hospital ndo sera diferente, independente do(a)
senhor(a) participar ou ndo da entrevista. Todas as informacfes que o(a) senhor(a)
fornecer serdo mantidas em sigilo. Em nenhum momento o seu nome aparecera
relacionado com as respostas do questionario. Em qualquer momento da entrevista
o(a) senhor(a) podera deixar de responder o que ndo deseja ou desistir de participar da
entrevista, sem prejuizo ou penalizacao.

Estaremos dispostos a responder qualquer diavida a respeito da pesquisa antes,

durante e depois da entrevista. O(a) senhor(a) podera também entrar em contato com
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as pesquisadoras Tatiane da Silva Dal Pizzol e Giovanna W. Negretto pelos telefones
33085948 ou 98259714, para maiores informacodes.

Declaro ter entendido as informacfes descritas acima e ter recebido uma coépia deste
termo de consentimento. Concordo em participar deste estudo de forma totalmente
voluntaria e estou ciente de que sou livre para me retirar deste estudo a qualquer

momento.

Nome do participante:

Assinatura: Data:

Nome do Entrevistador:

Assinatura: Data:
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Anexo 5. Questionario de Doak adaptado para aplicacdo em cuidadores dos

pacientes pediatricos.

Itens estabelecidos para cada dominio*

Nivel de Fator a ser avaliado
avaliacéo

Compreenséao
1. Em suas palavras, sobre o que fala este material? S0 isso?

2. Porque é importante aprender a preparar 0 medicamento?

3. Of(a) sr(a) pode me dizer o que deve ser feito com a dgua antes de preparar o
medicamento?

4. O gque as figuras estdo mostrando?

5. Olhando as figuras o(a) sr(a) pode me explicar como se prepara o
medicamento?

6. Como se faz para medir a agua?

7. O(a) sr(a) pode repetir quais sé@o os principais cuidados que se deve tomar
durante a preparacdo do medicamento?

8. O sr(a) poderia mostrar as palavras que ndo entendeu ou achou dificil?

9. O sr(a) pode dizer onde e como deve ser guardado o medicamento?

10. Até quando é possivel guardar o medicamento preparado?

11.0 que o(a) sr(a) deve sempre se lembrar de fazer antes de dar o medicamento
para a crianga?

Atratividade 12.0lhando o folheto, o sr(a) sente vontade de pegar e ler? (Se
nao, poderia me dizer o por qué?)
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Auto-eficacia 13.0(a) sr(a) acredita que possa seguir o0 que as figuras
sugerem?

14. O(a) sr(a) necessita saber mais alguma coisa para seguir esta explicacdo? O que
esta faltando?

15. Quais destes itens parecem mais importantes? O Sr(a) sabia de todos?

16. O(a) sr(a) gostaria que existisse alguma outra informacéo nesse folheto?

Aceitacao 17. Tem alguma coisa nesse folheto que o sr(a) acha agressivo,
Cultural ruim, que o(a) incomoda?

18. O que o(a) sr(a) gostou no folheto?

19. O que o(a) sr(a) ndo gostou no folheto?

Persuasao 20. O(a) sr(a) pretende seguir os passos do folheto ao preparar o
medicamento?

21. O(a) sr(a) acha que, caso outra pessoa tivesse que preparar o medicamento,
deveria fazer como mostra aqui no folheto?

22. O(a) sr(a) ensinara as outras pessoas que cuidam da crian¢a a preparar o
medicamento conforme este folheto?

*\Vers&o em portugués ADAPTADA de Doak."’
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Anexo 6. Projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Faculdade de Farmacia

Elaboracéo e avaliacdo de material educativo impresso para auxiliar na adeséo

medicamentosa de pacientes pediatricos pds-alta hospitalar

Pesquisador Responsavel:
Tatiane da Silva Dal Pizzol
Pesquisadores Colaboradores:
Silvia Helena Oliveira De Almeida

Giovanna Webster Negretto

Porto Alegre, outubro de 2009.
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1. IDENTIFICACAO

TITULO: Elaboragdo e avaliagdo de material educativo impresso para auxiliar na

adesdo medicamentosa de pacientes pediatricos pos-alta hospitalar

PESQUISADORES: Tatiane da Silva Dal Pizzol (responsavel)!, Farm. Silvia Helena

Oliveira De Almeida?, Giovanna Webster Negretto. 3

LOCAL DA PESQUISA: Servico de Pediatria do Hospital de Clinicas Porto Alegre

PALAVRAS-CHAVE: Educacgdo Sanitéria, Material Educativo Impresso, Preparacdes

Extemporéaneas, Pacientes Pediatricos.

! Graduacdo em Farmacia pela UFRGS, mestrado em Ciéncias Farmacéuticas pela
UFRGS, e doutorado em Medicina (Epidemiologia) pela UFRGS. Atualmente é
professor adjunto | da UFRGS.

2 Graduacdo em Farmécia pela UFRGS, atualmente é farmacéutica da Farmécia
Semi-Industrial do Setor de Farméacia do HCPA.

% Graduanda de Farmacia da UFRGS.
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2. INTRODUCAO

2.1. Preparacdes extemporéneas

O uso frequente de medicamentos off-label ou néo licenciados é um problema
mundial que ocorre devido & indisponibilidade de formulagdes apropriadas.* O uso off-
label consiste na utilizacdo de um medicamento fora das especificagbes do seu uso
licenciado, com relacdo a indicacdes, dosagem e idade do paciente.”® Ja a utilizacdo
de medicamentos nao licenciados compreende diversas situagbes, como 0 uso de
preparacdes extemporaneas a partir de especialidades farmacéuticas de uso adulto.
Ambos o0s casos sdo comumente observados na pratica clinica na area da pediatria,
tornando necessario o desenvolvimento de estratégias para assegurar um uso mais
seguro dos medicamentos em criancas. **?

Existem varios obstaculos para a inclusdo de criancas em ensaios clinicos
envolvendo medicamentos, tais como problemas éticos, necessidade de treinamento
de pediatras e estratificacdo da populacdo em no minimo cinco categorias, de acordo
com a idade da crianca ou adolescente. Além disso, o retorno de tal investimento é
baixo, uma vez que é dificil prever efeitos de longa duracdo em uma populacdo cujas
modificacdes fisiolégicas ocorrem constantemente. *

O desenvolvimento de formas farmacéuticas tais como comprimidos é
geralmente vantajosa para a industria farmacéutica, devido a sua maior facilidade de
producdo, transporte e armazenamento. Por outro lado, as preparacfes liquidas
apresentam alguns obstaculos, uma vez que mascarar o0 sabor amargo de alguns
farmacos pode ser um desafio caro e que pode levar a producdo de um medicamento

com baixa aceitacdo pela populacdo. Desse modo, a disponibilidade de formas
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farmacéuticas adequadas com dosagens apropriadas é limitada mesmo quando o
medicamento é autorizado para uso em criancas. *

Uma alternativa para suprir essa caréncia consiste na reformulacédo das formas
farmacéuticas destinadas a adultos. Tais preparacdes apresentam deficiéncias no que
diz respeito a informacées acerca da biodisponibilidade, eficacia e toxicidade.! No
Brasil, a preparacdo dessas formulacbes € legalmente possivel em situacoes
particulares, tais como na auséncia da especialidade farmacéutica na dose e
concentracdo e ou forma farmacéutica compativel com as necessidades terapéuticas
do paciente.’

A falta de medicamentos em formas farmacéuticas adequadas para uso infantil,
como solucdes orais, dificulta a utilizacdo dos mesmos na area da pediatria. Em
hospitais, existe a possibilidade de adaptar esses medicamentos conforme a
necessidade, sendo as unidades pediatricas aquelas que mais se beneficiam da
derivacdo de formas farmacéuticas.® A transformacdo de uma especialidade
farmacéutica visando ao preparo de uma forma farmacéutica diferente permite a
individualizacdo da formulacdo. ° Desse modo, o setor de farmacotécnica hospitalar
realiza um papel fundamental na producéo de medicamentos apropriados para uso em
criancas através da modificacdo de formas farmacéuticas que foram desenvolvidas
para adultos, tais como capsulas e comprimidos. Além disso, este setor contribui para a
prevencédo de possiveis erros de medicacéo. °

Existem poucos estudos de biodisponibilidade e bioequivaléncia de formulacdes
extemporaneas publicados na literatura, o que torna esses resultados imprevisiveis na
pratica. Uma preparacao obtida a partir da quebra de comprimidos podera ndo ser
bioequivalente ao comprimido quando administrado integralmente.®’ Além disso, a
literatura cita poucos estudos de estabilidade de produtos extemporaneos, dos quais a

maioria ndo inclui testes de estabilidade fisica e microbiolégica, apenas de estabilidade
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quimica.” Outras dificuldades estdo na necessidade de padronizar os métodos de
preparacao de tais formulacdes e na auséncia de uma legislacdo brasileira especifica
para a area de farmacotécnica hospitalar. ®

Segundo a legislacéo brasileira vigente, os hospitais que realizarem derivagao
de medicamentos devem seguir requisitos basicos, como o0 uso exclusivo deste
procedimento com o objetivo de suprir as necessidades terapéuticas de pacientes em
atendimento nos servicos de saude. Além disso, tal acdo deve ser justificada e ter
embasamento cientifico. °

2.2. Erros de Medicacéo

Erro de medicacdo € qualquer evento que pode levar ao uso incorreto de
medicamentos quando o0 mesmo encontra-se sob o controle de profissionais da saude
ou do paciente. Existe a possibilidade de prevenir a ocorréncia desse tipo de erro, que
pode estar relacionado a problemas de comunicacéo (verbal ou escrita), preparacao,
dispensacdo, administracéo, educacéo, utilizacdo de medicamentos, dentre outros. ®

O National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention,
organizacgédo independente fundada em 1995 e formada por membros tais como a USP,
FDA e Joint Comission, criou um sistema para classificar os erros de medicacéo e
auxiliar na padronizacdo das bases de dados que analisam relatos dessa natureza.
Dentre as categorias relativas ao tipo de erro de medicacdo em questdo podem ser
encontradas: omissdo de dose, concentracao impropria, técnica inadequada (como € o
caso da desintegracao incorreta de comprimidos), administracdo fora do intervalo de
tempo entre doses pré-estabelecido, além dos erros de monitoramento, como é o caso
de interagdes entre medicamentos ou com alimentos. Os erros de medicagao podem
ser causados por diversos fatores, sendo alguns deles relativos a comunicacao verbal
ou escrita, a confusdo gerada pela semelhanca entre os nomes de alguns

medicamentos, modo de rotulagem e fatores humanos. Estes Ultimos compreendem
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erros de calculo de dose, preparacdo inadequada do medicamento (escolha impropria
ou volume incorreto de diluente; quantidade inadequada de farmaco adicionado ao
produto final) além da utilizacdo de instrumentos de medida de dose oral como
colheres e seringas. Falhas na comunicacao entre os diferentes profissionais da saude
bem como no aconselhamento ao paciente sdo outras situacdes que podem contribuir
para a ocorréncia de tais erros. °

O aconselhamento ao paciente pode ser um modo de prevenir erros de
medicacéo e, para tal, necessita-se de preparo por parte dos profissionais da saude. As
informacdes fornecidas ao paciente devem ser claras e nao se limitam a questbes
referentes aos horarios e via de administracdo do medicamento, uma vez que
informacOes acerca dos efeitos terapéuticos e de reacbes adversas também sao

relevantes. °

2.3. Educacao Sanitaria

A sociedade depara-se, constantemente, com uma grande quantidade de
informacdes sobre medicamentos, tornando a promocdo da educacdo sanitéria
fundamental. A educacdo da populacao é fator importante na garantia de uma melhor
qualidade de vida. O farmacéutico é um profissional habilitado para lidar com
informacgdes acerca de medicamentos e possui um papel importante, juntamente com
outros profissionais da satde, no desenvolvimento da educacédo sanitaria.'* Dentre as
contribuicbes do farmacéutico estdo o encorajamento do paciente para garantir a
adesdo ao tratamento e a orientagdo adequada acerca do uso, armazenamento e
conservagao dos medicamentos, certificando-se de que o paciente esclareceu suas
davidas a respeito da doenca e tratamento. >*2

Atencdo Farmacéutica pode ser definida como um modelo de prética

farmacéutica que compreende desde atitudes a compromissos e co-responsabilidades
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que permitam a prevencdo de doencas, bem como a promocdo e recuperacdo da
saude. Tal modelo baseia-se na integralidade das acdes de saude, onde o
farmacéutico interage diretamente com o usuario visando a melhoria da qualidade de
vida. Enquanto o conceito de Assisténcia Farmacéutica refere-se a acoes
multiprofissionais, a Atencdo Farmacéutica compreende atividades proprias dos
profissionais farmacéuticos que estao relacionadas a atencéo a saude. Entre as acoes,
est4 incluida a educacao sanitaria. **

Embora as acdes coletivas de saude apresentem certos obstaculos no que diz
respeito a mensuracao de resultados, sdo fundamentais para a promoc¢do da saude
entre os usuarios. Por outro lado, a realizacdo de tais acdes deve seguir um modelo
qgue leva em consideracéo o sistema de saude do pais, a fim de garantir um sinergismo
de atitudes e, conseqiientemente, uma melhoria da qualidade de vida. **

Materiais educativos impressos sao comumente utilizados para promover a
educacdo de pacientes, especialmente nos casos de doencgas crbnicas, tanto em
instituicbes puablicas como privadas. No entanto, a literatura tem relatado baixa
qualidade desses materiais, cuja avaliagcado por profissionais envolvidos no cuidado do
paciente € muito importante. Além disso, a falta de processos para a sua validacéo
torna necessaria a elaborac&o de instrumentos que avaliem tais materiais. **

Os pacientes valorizam as informages de materiais escritos que parecem ter
sido feitas sob medida, isto €, que fazem parte do contexto em que o paciente se
encontra naquele momento, sem que isso substitua as informacgdes orais recebidas em
uma consulta médica. A maioria deles ressalta a importancia de dados relativos a
administracdo e efeitos adversos que podem surgir com a utilizacdo de um
medicamento, bem como quaisquer outros detalhes que venham de encontro com as
suas necessidades. Por outro lado, profissionais da saude geralmente sdo da opinidao

de que, para fornecer informacdes escritas a um paciente, as mesmas devem ser
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claras e resumidas. **> De qualquer forma, sabe-se que a individualizacdo da educacéo
contribui no melhoramento da adeséo ao tratamento e, do ponto de vista econémico, a
falta de adesdo pode aumentar os custos do sistema de saude. A educacao do
paciente, portanto, ndo s6 melhora a qualidade de vida do usuario como também
diminui gastos com servicos de emergéncia, medicamentos e internacdes que
poderiam ser evitados se o paciente tivesse recebido uma orientacdo adequada. *?

A metodologia utilizada em estudos sobre o valor de um material educativo para
a populacdo é de extrema importancia, pois amostras de pessoas sadias e de
pacientes com uma determinada doenca poderédo ter opinides diferentes acerca do
mesmo material analisado, revelando possivelmente graus de importancia diferentes.
Isso pode ocorrer devido ao fato de que as pessoas podem reagir de formas distintas
quando se encontram em situacdes reais e hipotéticas. O tipo de entrevista realizada
com o paciente também pode influenciar no resultado de um estudo, uma vez que
perguntas fechadas, com alternativas pré-estabelecidas, podem limitar ou direcionar as
respostas. *°

Poucos estudos encontrados na literatura apresentam resultados que
demonstrem um aumento do conhecimento de pacientes resultante de informagdes
escritas que lhes eram fornecidas. Por outro lado, uma série de fatores influencia o
efeito de um material educativo escrito, tais como o contetido e o layout do mesmo. *°
Além disso, o resultado pode ser diferente quando um informativo escrito € fornecido
ao paciente juntamente com uma orientacao verbal. Para a obtencédo de um retorno do
paciente, como € o caso da adesao ao tratamento, € necessario planejar a educacao
do usuério e orienta-lo em etapas, levando em consideracao o grau de dificuldade das
informacgdes e as necessidades individuais do paciente. O uso de materiais que
auxiliam no aprendizado e reforgcam os itens mais importantes a serem lembrados

durante o tratamento podem colaborar para um melhor entendimento. *2
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As pessoas que elaboram materiais escritos objetivando a educacdo em saude
nem sempre sdo as mais indicadas para tal criagdo. E necesséario entender as
informacdes requeridas pelo publico-alvo, ser capaz de criar um layout que destaque
as informacfes mais importantes, uma escrita adequada e uma diagramacédo que atraia
0 usudrio a ler o material até o fim, para que o resultado esperado seja atingido. ***°
Para tanto, € importante que ndo sé especialistas em design da informacdo como
também profissionais envolvidos no cuidado de pacientes e os proprios usuarios de
medicamentos participem da producdo do material. 2141

Uma andlise da literatura na area de design da informacao identificou os
preceitos basicos que devem ser colocados em pratica por pessoas que estejam
envolvidas na elaboracdo de informacdes escritas aos usuarios de medicamentos.
Dentre eles, existem varios que sao considerados de facil compreensdo, mas que
freqientemente ndo séo utilizados na elaboracdo de materiais informativos escritos,
tais como a utilizacdo de palavras e sentencas curtas ou conceitos relacionados ao
tamanho da letra e a quantidade de texto presente no material. Outros fatores
considerados menos Obvios que também sdo esquecidos quando se preparam
informativos escritos s&o: textos em tom conversacional, chamando o leitor de “vocé” e

utilizando a voz ativa ao invés da passiva, além do fato de as figuras nem sempre

trazerem beneficios ao material educativo. *°

3. OBJETIVOS
Desenvolver e avaliar um material educativo impresso para auxiliar na
preparacao e utilizacdo adequada de medicamentos por cuidadores dos pacientes

pediatricos pds-alta hospitalar.
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4. METODOLOGIA

Pacientes que receberam ou que poderdo receber alta hospitalar das unidades
pediatricas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) com prescricdo de
medicamentos de uso extemporaneo para uso domiciliar, constituem a populacao alvo

deste estudo.

4.1. Escolha do Medicamento

Para a escolha do medicamento que serd abordado no material educativo
impresso, foi realizado um levantamento das diluicdes pediatricas fornecidas para as
unidades de internacao pediatrica do HCPA durante os meses de junho, julho e agosto
de 2009. Dentre os medicamentos de uso oral mais prescritos, encontra-se a
furosemida, cuja disponibilidade no Brasil ocorre apenas na forma farmacéutica
comprimido e solucéo injetavel. Este medicamento faz parte da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Segundo o Ministério da Saude, seria muito
vantajosa a producao de solucao oral de furosemida, pois além de ser uma alternativa
ao comprimido, facilitaria o tratamento de pacientes pediatricos. Infelizmente, essa
forma farmacéutica s6é pode ser obtida em Farmacias Magistrais.

Além da falta de disponibilidade do medicamento no mercado na forma
farmacéutica e/ou dosagem apropriada para a populacdo pediatrica e conseqiente
necessidade de realizar uma derivagao a partir da forma farmacéutica disponivel, foram
considerados fatores tais como a duracdo do tratamento e a revisao da literatura sobre

0 medicamento.

4.2. Preparo do protétipo do material educativo impresso
Para a preparacdo da primeira versdao do material educativo serdo utilizados

dados obtidos a partir de revisdo da literatura sobre o layout e conteido que o mesmo
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deve conter. Todos os itens considerados relevantes serdo utilizados na sua

elaboracéao.

4.3. Apresentacdo para a populacao alvo e avaliacéo

Serdo realizadas entrevistas para identificar as duvidas relacionadas ao uso de
medicamentos prescritos pos-alta hospitalar sob a visdo de diferentes profissionais e
do cuidador/responsavel pelo paciente. Serédo analisadas as opinides dos entrevistados

acerca do layout e conteudo do material educativo impresso apresentado.

4.3.1. Selecéo

Os participantes dessa etapa consistem em médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e cuidador/responsavel pelo paciente. Por se tratar de pesquisa
gualitativa, ndo € necessario calculo de tamanho da amostra. Segundo Doak,
materiais com distribuicdo nacional devem ser avaliados por cerca de 50 individuos,
e materiais com distribuicéo local por 10 pessoas, aproximadamente.'® Na presente
investigagdo, serdo entrevistados 10 médicos, 5 enfermeiros, 5 farmacéuticos e 5
cuidadores/responsaveis pelo paciente.

Primeiramente sera realizado um levantamento dos pacientes pediatricos
internados que fazem uso de furosemida, cujos cuidadores/responsaveis poderdo
ser potenciais participantes deste estudo, bem como os profissionais da saude

envolvidos no atendimento do Servigo de Pediatria.

4.3.2. Abordagem
A abordagem ocorrera mediante apresentacédo do estudo e pesquisador que
realizara a entrevista, em horario oportuno, havendo a possibilidade do entrevistado

optar por responder o questionario em horario que nao dificulte quaisquer outras
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atividades. Sera entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 1
e 2, para paciente e profissional da saude, respectivamente) para ser lido e

assinado pelo entrevistado e pesquisador.

4.3.3. Apresentacdo do material educativo impresso e Avaliacao
O material educativo impresso sera entregue aos participantes para

avaliacao.

4.3.3.1 Profissionais da saude

Os médicos, enfermeiros e farmacéuticos receberdo uma copia do material
educativo impresso e o instrumento de avaliacdo EVALPEM' com perguntas
objetivas e dissertativas relacionadas ao layout e conteuddo do material educativo
(anexo 3), o qual sera adaptado ao presente projeto. Tal ferramenta de avaliacao foi
desenvolvida no Brasil segundo dados da literatura e validada de modo alternativo
devido ao numero insuficiente de profissionais especializados em educacédo do
paciente em nosso pais. A validacéo foi realizada através da elaboracdo de um
material educativo impresso contendo informacdes corretas e incorretas, com
posterior verificagdo da capacidade dos avaliadores de distingui-las. A avaliacdo da
aceitabilidade deste material foi realizada com base na literatura cientifica. **

Neste instrumento, estédo incluidos oito dominios considerados importantes
na determinacdo da qualidade de um material educativo impresso com base na
literatura cientifica, a saber:

- Exatidao Cientifica;
- Conteudo;
- Apresentacdo Literaria;

- llustracoes;
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- Material suficientemente especifico e compreensivel;
- Legibilidade e caracteristicas da impressao;
- Qualidade da informacéo;
- Opinides pessoais.
A partir da avaliacdo dos profissionais, serdo realizadas as modificacbes necessarias

na primeira versao do material, dando origem a verséao 2.

4.3.3.2 Cuidadores/responsaveis pelo paciente pediatrico
Os cuidadores/responsaveis pelo paciente pediatrico receberdo uma cépia da segunda
versao do material educativo impresso. Por meio de entrevista individual, sera aplicado
um questionario de caréater dissertativo (anexo 4) adaptado de Doak'’, que visa avaliar
os dominios de compreensdo, atracdo, auto-eficacia, aceitabilidade cultural e
persuasdo para utilizacdo de um material educativo impresso. Foi necessaria a
adaptacdo de um questionario da literatura, a fim de avaliar o entendimento do
cuidador do paciente, uma vez que material educativo a ser avaliado apresenta muitas
particularidades com relacdo ao tipo de informacdo que sera fornecida, sendo
especifico para 0 modo de preparo e administracdo do medicamento, ao invés de
informacdes gerais sobre a furosemida. Nessa entrevista, também serdo coletados
dados sdcio-demogréaficos dos entrevistados (género, idade, escolaridade, renda

familiar ) e o uso prévio de furosemida.

4.3.4. Anadlise dos dados
Todas as respostas serdo analisadas e contribuirdo para a elaboracéo da verséo
final do material, sendo o grau de importancia dado de acordo com a comparagao entre
as respostas dos pacientes, profissionais da saude e revisdo da literatura. Ou seja,

respostas que estdo em concordancia com a literatura certamente acarretardo em
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alteracdes no material educativo. Respostas e opinidées que ndo possuem respaldo da
literatura também serdo analisadas e, se contribuirem para a melhoria do material,
serdo utilizadas para a elaboracdo da versao final. Por se tratar de uma pesquisa
gualitativa, o valor de uma determinada opinido nao sera necessariamente medido pelo
namero de respostas iguais dadas pelos participantes sobre um determinado item.
Todas as respostas serdo consideradas e a sugestdo de apenas um individuo podera
resultar em alteracfes do material educativo, a fim de torna-lo mais claro, simples e util

ao cuidador do paciente.

4.3.5. Producédo do material educativo impresso final
A partir das avaliacbes dos entrevistados sobre o material educativo
apresentado, serdo realizadas as modificacdes necessarias para a versao final do

material.

5. CUSTOS ENVOLVIDOS NO ESTUDO

As despesas envolvidas neste estudo serdo de inteira responsabilidade do
pesquisador, que custeard a impressdo do material educativo e quaisquer outros
materiais necessarios para a realizacdo da pesquisa. O Custo da impressdo das
diferentes versdes do folder ao longo do trabalho, em folha A4 frente e verso colorido
sera de R$ 134,00, enquanto o valor a ser pago para a impressdo dos termos de

consentimento e questionarios sera de R$ 13,00.
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6. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo utilizados para a elaboracdo do Trabalho de
Conclusédo de Curso de Graduacdo da Faculdade de Farmacia da UFRGS, e

posteriormente enviados para publicacdo em periédico da area.

7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

1/09 a 15/09

16/09 a 30/09

1/10 a 15/10

16/10 a 31/10

- Escolha do
medicamento;

- Reviséo da
literatura sobre
materiais
educativos
impressos;

- Entrega do
projeto ao CEP;

- Revisao da
literatura;

- Recebimento da
resposta do CEP;

- Preparo do
prototipo do
material educativo
impresso;

- Revisao da
literatura;

- Preparo do
protétipo do
material educativo
Impresso;

- Revisao da
literatura;

1/11 a 15/11

16/11 a 30/11

1/12 a 15/12

16/12 a 30/12

- Apresentacao do

material educativo

para profissionais
da saude e
avaliacao;

- Organizacéao dos
dados dos
guestionarios de
avaliacao;

- Elaboracao da
segunda versao
do material,

- Apresentacao do
material educativo
para 0s
cuidadores dos
pacientes;

- Organizacéao dos
dados dos
guestionarios de
avaliacao;

- Producéo do
material educativo
impresso final,

- Elaboracgao do
trabalho de
concluséao de
CUrso;

- Revisao da
literatura;

- Elaboracéo e
entrega do
trabalho de

conclusédo de
CUrso;

- Revisao da
literatura;

- Correcoes, se
necessario.
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