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RESUMO

A atuagado farmacéutica na area de alimentos € regulamentada no Brasil ha
décadas. Além da classica atuagcdo no ambito industrial, a atuagao clinica em
farmacias comunitarias se faz ndo apenas presente mas também necessaria para
atender as crescentes demandas apresentadas por pacientes cada vez mais
informados e preocupados em cuidar da sua saude. Os Alimentos para Fins
Especiais (APAFE), cuja comercializagcdo em farmacias comunitarias esta descrita
na legislagao, sdo aqueles especialmente formulados ou processados, nos quais se
introduzem modificagbes no conteudo de nutrientes, adequados a utilizagcdo em
dietas, diferenciadas e/ou opcionais, atendendo as necessidade de pessoas em
condigdes metabdlicas e fisiologicas especificas. A dispensacao orientada destes
produtos em farmacias comunitarias € responsabilidade ética e técnica dos
farmacéuticos. A fim de avaliar a prestacado deste servico em farmacias comunitarias
e de estabelecer o perfil de consumo de APAFE por pacientes diabéticos e celiacos
e de praticantes de atividades fisicas, foram utilizados instrumentos estruturados
para a coleta sistematizada de dados. Foi verificado que os consumidores de
APAFE consideram importante receber informagdes sobre os produtos que
consomem (pacientes diabéticos: 4,5 + 0,2 pontos; pacientes celiacos: 4,3 + 0,2
pontos; atletas: 4,4 + 0,4 pontos) e que os farmacéuticos se reconhecem como
responsaveis por prover estas informagdes (59,8% responsabilidade total; 39,2%
responsabilidade parcial). Além disso, os farmacéuticos consideram a falta de
conhecimentos técnico-cientificos (49,0%) como principal fator limitante para cumprir
esta responsabilidade, destacando a necessidade da educacdo continuada na
pratica profissional. Conclui-se, portanto, que ha efetivas mudancas nos papeis e
responsabilidades sociais que o farmacéutico vem assumindo nos ultimos anos, que
0 proprio se reconhece como responsavel pela prestacdo de servicos farmacéuticos
no ambito das farmacias comunitarias e que acdes de atualizacdo e capacitacao

relacionadas a alimentos s&o indispensaveis pra cumprir este dever com exceléncia.

Palavras-chave: Alimentos; Atletas; Diabetes; Doenca Celiaca; Educacao

Continuada; Farmacia; Nutracéuticos; Servigos Farmacéuticos; Suplemento.



ABSTRACT

The Pharmacist’'s performance in the area of food is regulated in Brazil for
decades. Besides the classic performance in the industrial field, a clinical
performance in community pharmacies is not only present but also necessary to
meet the increasing demands presented by patients who are increasingly informed
and concerned about taking care of their health. Foods for Special Purposes, whose
commercialization in community pharmacies is described in legislation, are those
specially formulated or processed, in which nutrient content changes are introduced,
suitable for use in diets, differentiated and/or optional, meeting the need of people in
specific metabolic and physiological conditions. The oriented dispensation of these
products in community pharmacies is responsibility ethical and technical of
pharmacist. In order to evaluate the provision of this service in community
pharmacies and to establish the consumption profile of diabetic and celiac patients
and practitioners of physical activities, we used structured instruments to
systematized data collection. We verified that APAFE consumers consider important
to receive information about the products they consume (diabetic patients: 4,5 £ 0,2
points; celiac patients: 4,3 + 0,2 points; athletes: 4,4 + 0,4 points) and that
pharmacists recognize themselves as responsible for providing this information
(59,8% total liability; 39,2% partial liability). In addition, the pharmacists consider lack
of technical-scientific knowledge (49,0%) as the main limiting factor to comply with
this responsibility, highlighting the need for continuing education in professional
practice. We concluded, therefore, that there are effective changes in roles and
social responsibilities that the pharmacist has been assuming in recent years, that he
himself recognizes himself as responsible for the provision of pharmaceutical
services within the scope of community pharmacies and that updates and training

actions related to food are indispensable to fulfill this duty with excellence.

Key words: Athletes; Celiac Disease; Continuing Education; Diabetes; Food;

Nutraceuticals; Pharmaceutical Services; Pharmacy; Supplement.
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1 INTRODUGAO

A atuacao farmacéutica na area de alimentos é legalmente regulamentada
no Brasil ha décadas. (BRASIL, 1969; BRASIL, 2001b; BRASIL, 2013a; BRASIL,
2017b). Além da classica atuagdo no ambito industrial, nas linhas produtiva, de
analise toxicolégica e de controle de qualidade de alimentos (BRASIL, 2001a), a
atuacao clinica deste profissional em farmacias comunitarias se faz ndo apenas
presente mas também necessaria para atender as crescentes demandas
apresentadas por pacientes cada vez mais informados e preocupados em cuidar da
sua saude, prestando orientagdes sobre interagdes entre alimentos e medicamentos,
possiveis interferéncias em exames laboratoriais, realizando a dispensacao
orientada destes itens e promovendo a saude e autocuidado da populacio.
(GALATO et al., 2008; BRASIL, 2013d).

Dentre os géneros alimenticios regularmente comercializados no Brasil,
apenas os Alimentos Para Fins Especiais (APAFE) podem ser comercializados em
farmacias (BRASIL, 2001a) e a dispensacédo destes produtos envolve diversas
polémicas. O profissional farmacéutico € responsavel no ambito das farmacias
comunitarias pela dispensacao orientada nao apenas dos APAFE comercializados
mas também de todos os produtos (BRASIL, 2001a), complementando o trabalho de
profissionais legalmente habilitados a prescreverem e indicarem estes itens, entre os
quais se destacam os médicos nutrologos (BRASIL, 2011), médicos
endocrinologistas e metabologistas (BRASIL, 2014b) e em especial os nutricionistas
clinicos. (BRASIL, 1991). No entanto, estes profissionais emitem suas prescri¢cdes e
0 paciente deixa o consultério sem um profissional de referéncia para esclarecer
suas duvidas quanto ao bom uso destes produtos. (BRASIL, 2008).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos de Farmacia
(BRASIL, 2017b), de forma crescente, fomentam a implantacdo e fortalecimento da
atuacao profissional na area de alimentos sob a visédo clinica, centrada no apoio a
adesao a terapéutica e as medidas nao farmacoldgicas e nas acdes de protecao,
prevencdo e recuperacdo da saude, contexto no qual estdo inseridas as
recomendagdes nutricionais e alimentares. (BRASIL, 2013d).

A livre comercializagao destes produtos ndo somente em farmacias, onde o

farmacéutico € ética, técnica e legalmente responsavel por prestar servigcos de
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dispensacdo e atendimento clinico voltado para as necessidades do paciente
(BRASIL, 2013d; RYAN et al., 2014), mas também em mercados e lojas
especializadas, nos quais o livre acesso a estes itens sem devidas orientacdes
profissionais, seguras e confiaveis, relacionadas ao uso adequado destes produtos,
expde os pacientes a riscos e perpetua duvidas e insegurangas sobre 0 consumo
dos APAFE. A presenga do farmacéutico em periodo integral nas farmacias
comunitarias (BRASIL, 2014d), € um fator positivo para a atuagéo deste profissional
junto aos pacientes que consomem APAFE, ndo apenas na dispensacao de
orientagdes e informagdes relacionadas ao consumo, mas também sobre outros
aspectos relacionados a saude e as especificidades dos pacientes. (BRASIL,
2013d).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1  Objetivo Geral

Avaliar a atuacado do farmacéutico na dispensacao de APAFE em farmacias
comunitarias e o perfil de consumo dos usuarios destes produtos, bem como suas

percepcdes em relagao as orientacdes prestadas.

1.1.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos do trabalho sao:

a) Revisar aspectos legais da atuacdo do farmacéutico em alimentos nas
farmacias comunitarias;

b) Contextualizar a atuagao do farmacéutico na dispensacao de APAFE;

c) Descrever aspectos relativos as bases curriculares que abranjam a

atuacao do farmacéutico em alimentos;
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d) Identificar os conhecimentos requeridos para a atuagao do farmacéutico
na dispensacao de APAFE;

e) Identificar os anseios e demandas dos farmacéutico quanto a atuagado em
alimentos;

f) Descrever o perfil dos farmacéuticos que atuam em farmacias
comunitarias;

g) Identificar as expectativas e o perfil de consumo dos consumidores de
APAFE.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A atuagao do farmacéutico vem mudando ao longo dos anos. O perfil dos
egressos, a regulamentacgao da profissao (BRASIL, 1931) e também os campos de
atuacao sofreram adaptacdes as demandas sociais € ao cumprimento juridico de
normas diversas. (BRASIL, 1960; BRASIL, 1982; BRASIL, 2017b).

O farmacéutico vem reconquistando seu espaco e destaque na atuagao
junto aos pacientes nas farmacias comunitarias, ndo somente neste locais, mas em
todos os estabelecimentos de saude. Ele atende as necessidades de consumidores
cada vez mais exigentes e informados e que possuem elevadas expectativas em
relagdo aos servicos ofertados e isto € um desafio diario que move transicdes e
reorganizagdes nestes espacgos e estimula os profissionais a buscarem capacitagao
para prestar servigos com a qualidade, o profissionalismo, a visdo clinica e a
integralidade que os consumidores precisam e tem direito de receber com relagao
aos medicamentos e aos demais produtos comercializados. (BRASIL, 2009a).

As farmacias comunitarias sdo todos os estabelecimentos, publicos ou
privados, farmacias ou drogarias, com ou sem manipulacdo de formulacdes
magistrais, que estéo inseridos nas comunidades prestando atendimento e servigos
farmacéuticos ao publico e que estdo sob responsabilidade técnica estrita do
farmacéutico. (SBFC, 2018). Neste trabalho, foram consideradas especificamente as
farmacias de dispensacao.

A obrigatoriedade da presencga do farmacéutico em farmacias comunitarias e
sua atuacdo clinica nestes espacos sao fatores que contribuem para fortalecer o
status destes ambientes como estabelecimentos de saude, nos quais a prevencgao, a
protecdo e a recuperacdo da saude devem ser tematicas centrais na tomada de
decisbes e no planejamento de agbes estratégicas. (BRASIL, 2013d; BRASIL,
2014d).

Dentre as atividades desenvolvidas neste ambiente, estdo aquelas
relacionadas aos alimentos. (BRASIL, 2013a). Além de dispensar estes itens aos
consumidores, o farmacéutico atua orientando o uso e identificando efeitos adversos
e contraindicagdes. Ele também garante o cumprimento de normas sanitarias
relacionadas a comercializagdo de produtos devidamente regularizados junto a

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e é o ultimo profissional da saude
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a entrar em contato com o paciente antes do efetivo uso do produto dispensado.
(BRASIL, 2008).

2.1 FARMACEUTICO: PROFISSIONAL DA DISPENSAGAO

O farmacéutico € um profissional da saude que atua na manutencao,
prevengao e recuperagdo da saude junto ao paciente e na promog¢ao da qualidade
de vida ndo somente se valendo do bom uso de medicamentos e da dispensacao
orientada, mas também através do aconselhamento sobre questdes que envolvem a
automedicacao e cuidados relacionados ao meio ambiente e a saude ocupacional.
(GALATO et al., 2008).

A atuacao profissional do farmacéutico sob a ética da atencao farmacéutica
traz informagdes para comunidade através de varios instrumentos, como a educagao
continuada em saude, a dispensacido orientada, o atendimento farmacéutico, o
acompanhamento farmacoterapéutico e o registro sistematico da evolugao clinica
dos pacientes. (IVAMA et al., 2002). Esta atividade é fundamental tanto na questao
do medicamento, quanto na questao dos alimentos, devido as orientagdes que ele
pode prestar em relacdo a alimentagdo saudavel, ao uso orientado de APAFE e
ainda em relagdo as interagdes medicamento-alimento, intimamente relacionadas ao
éxito dos tratamentos medicamentosos. (MOURA; REYES, 2002; MORAES; COLLA,
2006).

2.2 ASPECTOS LEGAIS

O farmacéutico esta habilitado a prestar a assisténcia farmacéutica, seja em
industrias de medicamentos e alimentos nutracéuticos e funcionais ou na
dispensagcédo e também em analises clinicas e toxicologicas. A Assisténcia
Farmacéutica compreende desde a pesquisa, o desenvolvimento e a producao de
medicamentos e insumos, até sua selecdo, aquisicao, distribuicdo, dispensacao,
garantia da qualidade, acompanhamento e avaliagdo da utilizagdo. (BRASIL, 1997;
BRASIL, 2004).
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O farmacéutico ocupa com exclusividade a responsabilidade técnica de
farmacias comunitarias (BRASIL, 2014d), onde cumpre e faz cumprir uma série de
exigéncias legais e sanitarias e € responsavel por realizar agbes de
farmacovigilancia. (BRASIL, 1999). Estas e outras atribuicbes desempenhadas
objetivam cumprir as legislagcbes vigentes que regem a profissdo e os servigos de
saude prestados e, principalmente, promover a saude da populagao.

A atuacao profissional farmacéutica € amparada e regida por deliberacdes e
resolucdes do Conselho Federal de Farmacia (CFF) e dos Conselhos Regionais que
atuam de forma conjunta a fim de a zelar pela observancia dos principios da ética e
da disciplina. (BRASIL, 1960). Assim, farmacéuticos devidamente inscritos no
Conselho Regional de Farmacia (CRF) de sua jurisdicdo prestam servigcos
farmacéuticos de acordo com as regulamentacdes, instru¢des normativas e notas
técnicas emitidas por estes 6rgdos e por outros que regulamentam a profisséo.
(BRASIL, 2008).

Dentre as atribuicbes do Conselho estdo a emissdao de resolucdes
necessarias a regulamentagao do exercicio profissional, a definicdo ou modificagao
das atribuicdes ou competéncia do farmacéutico, o zelo e promogao de agdes de
saude publica, promovendo a Assisténcia Farmacéutica, a fiscalizagdo do exercicio
profissional e a regulamentacdo de diversos outros aspectos requeridos para a
padronizagdo e garantia da qualidade dos servigos farmacéuticos prestados a
comunidade. Analisar transgressdes e infracbes a legislagdo farmacéutica, nas
areas ética e disciplinar também sao responsabilidades do Conselho e as sancgdes
de natureza civil ou penal cabem a outros mecanismos juridicos. (BRASIL, 2007a).
Assegurar que o farmacéutico possa atuar na area de alimentos também & uma
atribuicdo do Conselho que garante a prestagao deste servico como responsavel
técnico em empresas que desenvolvam atividades de controle, pesquisa e pericias
bromatologicas; produgdo de Oleos, gorduras, ceras vegetais e animais;
beneficiamento de café, cereais e produtos afins; fabricacdo de conservas e
preparagao de pescados, entre outros. (BRASIL, 2007b).

A dispensacao de medicamentos é feita em farmacias, drogarias, posto de
medicamento e unidade volante e dispensario de medicamentos (BRASIL, 1973) e
quando realizada em drugstores, supermercados ou armazeéns, a dispensacao de
medicamentos deve ser feita isolada do restante do estabelecimento, em local

devidamente identificado, que ndo seja de passagem obrigatdria para outros setores
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e separada por divisérias. Além disso, proximo a este setor, ndo € permitida a
presenca de produtos de limpeza, alimenticios, inflamaveis e venenos e nas
proximidades clinicas e/ou lojas veterinarias também ndo sdo permitidos. (PARANA,
1999). Além de medicamentos, o comércio e dispensacdo de determinados
correlatos - plantas medicinais, drogas vegetais, cosméticos, perfumes, produtos de
higiene pessoal, produtos médicos e para diagnostico in vitro - podera ser extensivo
as farmacias e drogarias em todo territério nacional, conforme requisitos e condigbes
estabelecidos em legislacao sanitaria especifica. (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b).
E a dispensacao orientada de alimentos, que também cabe ao farmacéutico, esta
devidamente assegurada e regulamentada por deliberagbes do CFF e da ANVISA.
(BRASIL, 2001a; BRASIL, 2009b).

2.3 A FORMACAO FARMACEUTICA EM ALIMENTOS

Desde 1969, com o estabelecimento dos conteudos minimos e da duracao
do Curso de Farmacia (BRASIL, 1969), estavam previstas tematicas relacionadas a
area de alimentos, como os estudos de bromatologia e de tecnologia de alimentos. A
formacdo de um profissional devidamente qualificado e capacitado para exercer
estas fungbes com propriedade, dominio e seguranca requer a abordagem de
tematicas que vao além das ciéncias farmacéuticas e que permeiem também as
ciéncias exatas, biolégicas, humanas e sociais, a fim de oferecer a populagdo um
profissional tecnicamente apto para intervir no processo saude-doenca.

Uma formagao mais adequada a atuacgao profissional requer a implantagao
de mudancas curriculares capazes de promover e embasar um novo perfil
profissional e foi o que sucedeu a profissdo farmacéutica que a partir de 2002
passou a ser ofertada sob o modelo de um curriculo generalista. (BRASIL, 2002a). O
conceito de formacao basica seguida pelo estudo aprofundado em habilitagbes foi
extinto nesta nova abordagem. As diretrizes anteriores preconizavam que era
necessario optar por desenvolver conteudos nas éareas de industria (de
medicamentos e alimentos) ou de andlises clinicas, de forma que o estudo

especializado era restrito e limitado para os Cursos de Pés-Graduacgéo.
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A qualificacdo em alimentos para farmacéuticos foi revista através da
reforma curricular de 2017 que fixou a carga horaria minima destinada ao
desenvolvimento de estudo sobre os alimentos, além de estimular a reformulacao
dos conteudos desenvolvidos, incrementando as informacgdes relacionadas aos
efeitos fisiolégicos e metabdlicos causados pelos alimentos, além do
desenvolvimento da habilidade de avaliar clinicamente o uso de alimentos e o
impacto que isto traz a saude do paciente, bem como de prestar orientagdes sobre o
consumo seguro e adequado destes itens, em especial os APAFE. A graduagao
passa a ser norteada para o reconhecimento da importancia dos alimentos sobre a
saude do individuo, ampliando os conteudos e habilidades abordados para além
daqueles tecnicistas desenvolvidos originalmente e que envolviam a produgcao de
alimentos e as analises bromatolédgicas. (BRASIL, 2002a; BRASIL, 2013d). O foco
passa a ser a atuacdao do farmacéutico nas acdes de prevencao, protecdo e
recuperacado da saude através da ampla difusdo e consolidagdo da abordagem de
medidas nao farmacoldgicas e de sua atuacao clinica. As orientagdes sobre os
alimentos e a promog¢ao da saude integram os 50% da carga horaria destinada ao
desenvolvimento de habilidades clinicas no eixo cuidados em saude, enquanto as
analises e habilidades técnicas relacionadas aos alimentos fazem parte dos 40%
reservados ao eixo tecnologia e inovagdo em saude. Considerando as 4000 horas
minimas a serem desenvolvidas nos Cursos de Farmacia, de acordo com as DCN,
as habilidades clinicas em alimentos devem ser desenvolvidas paralelamente a
outras habilidades no eixo do cuidado em 2000 horas e as habilidades técnicas, em
1600 horas. (BRASIL, 2017b).

A avaliacdo das matrizes curriculares dos Cursos de Farmacia do Brasil,
organizada pelo CFF, identificou dentre os conteudos, readequados pela formagao
generalista, tematicas relacionadas a ciéncia de alimentos e a nutricdo humana,
além de disciplinas de analise, produgao e controle de qualidade de alimentos. Por
outro lado, este mesmo estudo identificou que 15% dos Cursos de Farmacia do pais
ainda nao possuem conteudos relacionados aos alimentos e que apenas 38%,
apresentavam pelo menos 150 horas destinadas especificamente a conteudos de
alimentos. (FERNANDES et al., 2008).

Estas constatacbes sao preocupantes e apontam para a necessidade de
continuas mudangas e adaptagcbes ao contexto social, politico e econdmico em

constante transformacéao, a fim de formar profissionais conscientes da importancia
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de desenvolver habilidades e conhecimentos voltados as demandas dos pacientes
através de qualificagcbes e aperfeicoamentos. O farmacéutico que atua em farmacias
de dispensagao é um dos profissionais que, de forma colaborativa com médicos e
nutricionistas, pode levar informacgdes relacionadas aos alimentos e a alimentacao
saudavel a comunidade. Deficiéncias e limitacbes de formagao nao podem e nao
devem assumir um papel limitante na transmissdo e acesso da comunidade a
informagdes, cabendo a toda a categoria compreender a relevancia social da
prestacdo deste servico a sociedade e assumir para si esta responsabilidade
profissional, ética e moral. (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2017b).

24 A DISPENSACAO DE ALIMENTOS

A composicao dos alimentos € capaz de fornecer nutrientes e vitaminas que
promovem a saude e estdo relacionados, no ambito industrial e de produtos
comercializados prontos para consumo, aos APAFE, aos alimentos funcionais e aos
nutracéuticos. Além do elo existente entre estes e a acdao e funcido dos
medicamentos, seja no que se refere as incompatibilidades e interagdes fisico-
quimicas entre eles, seja nos efeitos sistémicos que ambos causam no individuo, a
atencdo farmacéutica dispensada aos medicamentos também pode ser aplicada a
alimentagcao saudavel e aos alimentos especiais, agentes centrais de promogao da
saude e integrantes das recomendagbdes ndao medicamentosas no tratamentos de
doencgas crénicas. (BRASIL, 1998; BRASIL, 2009b).

A atuacdo de um farmacéutico devidamente capacitado em alimentos e
sobre suas fungdes organicas e metabdlicas evita o estabelecimento e piora de
problemas mais graves de saude, como, por exemplo, a sindrome metabdlica,
caracterizada pela associagcdao de dislipidemia, diabetes mellitus do tipo 2 ou
intolerancia a glicose, hipertensdo arterial e excesso de peso ou obesidade.
(MATOS et al., 2003). Ele atua no monitoramento de sinais e sintomas através do
acompanhamento farmacoterapéutico de usuarios € no encaminhamento precoce a
outros profissionais da saude, se necessario, além de prestar orientacbes para a
pratica do autocuidado, orientar sobre o consumo informado e racional de

medicamentos e correlatos e promover a saude.
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A prestacao de servigos farmacéuticos contribui para a prevengao e manejo
de complicagbes decorrentes de agravos menores. Além disso, a presenga de
fatores de risco de dificil controle e que limitam o alcance das metas terapéuticas,
requer intervengdes multiprofissionais e colaborativas. Isto proporciona ao paciente
a construgdo de um panorama completo relacionado ao seu tratamento e a sua
situacdo de saude, facilitando ndo apenas a promocdo e pratica do autocuidado,
mas levando, também, a uma maior e melhor compreensdao sobre todos seu
tratamento, o que promove a adesao a terapéutica (TAVARES et al., 2016) e as
medidas nao farmacoldgicas, como a realizagdo de atividades fisicas e a
alimentagao saudavel, e a tomada de decisbes responsaveis em saude. (MORAES;
COLLA, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) uns poucos fatores de
risco sao responsaveis em grande parte pela morbidade e mortalidade na maioria
dos paises. (WHO, 2002). No caso do Brasil, devido ao aumento da expectativa de
vida, aumenta também a prevaléncia das doengas cronicas nao-transmissiveis e 0s
fatores de risco mais importantes sdo a hipertensao arterial, hipercolesterolemia,
reduzida ingesta de frutas e hortalicas, excesso de peso ou obesidade, falta de
atividade fisica e consumo de tabaco. (WHO, 2002). O tabagismo é o unico fator que
nao esta estreitamente associado a alimentacéo e a pratica de atividades fisicas, ou
seja, eles podem ser desenvolvidos como mudanga de habitos de vida capazes de
melhorar a qualidade e a expectativa de vida e evitar o estabelecimentos de
doengas crénicas. (WHO, 2002; WHO, 2003).

2.5 ALIMENTAGCAO NO BRASIL

Alimentacdo e nutricdo constituem direitos humanos fundamentais
consignados na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e sao requisitos
basicos para a promocéao e a protecado da saude, possibilitando a afirmacgao plena do
potencial de crescimento e desenvolvimento humano atrelados a qualidade de vida e
cidadania. (FERREIRA; MAGALHAES, 2007; VIEIRA, 2007). Entende-se a
alimentagao saudavel como um direito humano que contempla um padrao alimentar

adequado as necessidades biologicas, culturais, sociais e econbmicas dos
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individuos, respeitando os principios de acessibilidade fisica e financeira, sabor,
variedade, cor, harmonia e seguranga sanitaria, enfatizando praticas alimentares
que assumam os significados simbdlico-culturais da comida nas relagdes sociais de
cada populacao. (PINHEIRO; CARVALHO, 2008).

O conceito de promogao da saude surgiu e se desenvolveu a partir de
importantes conferéncias internacionais, gerando documentos norteadores, como a
Carta de Ottawa e a Declaragcao de Adelaide, embasadas conceitual e politicamente
na demonstragdo da necessidade e importancia da integragcao entre os poderes e
setores da economia, da politica, da educacdo, do meio-ambiente e da saude.
(BUSS, 1999; FERREIRA; MAGALHAES, 2007). Historicamente, de 1940 a 1960,
educacgao nutricional e alimentar estiveram vinculadas a campanhas de introdugao
de novos alimentos e as praticas educativas. Em meados de 1970, as politicas de
nutricdo e alimentacdo se pautavam na renda e estavam limitadas a ela como
obstaculo para o acesso a uma refeicdo saudavel, mas devido a intensas criticas, o
eixo norteador das politicas passou a se dar através da suplementagao alimentar.
(SANTOS, 2005).

A principal estratégia para implantagdo da proposta de promogéo da saude é
a abordagem intersetorial. Ela reconhece a necessidade de articular agdes entre a
saude e os demais setores da sociedade, visto que, isolado, o setor de saude nao
possui recursos suficientes para atender as demandas em saude e alimentacao da
populagdo e ndo as consegue desenvolver plenamente. Assim, é possivel abordar a
tematica da nutricdo e a consciéncia sobre sua importancia e o impacto que causa
em diferentes setores, espagcos comuns, acessiveis e abertos a discussdes que
permeiam a educacgao alimentar e seu papel social, como na educacgao publica e
privada, na comunidade, por intermédio dos agentes comunitarios de saude, das
associagdes de moradores e Estratégia de Saude da Familia, nas acbes de
vigilancia sanitaria, nos 6rgaos de comunicagdo em geral, nas organizagdes nao-
governamentais (ONGs) e até nas zonas agricolas. (FERREIRA; MAGALHAES,
2007).

De acordo com Buss (1999), existem diversas conceituagdes para a
promogao da saude, podendo ser reunidas em dois grupos. No primeiro, as
atividades sao focadas no estilo de vida familiar e da comunidade na qual os
individuos estdo inseridos. Neste caso, os programas ou atividades tendem a ser

mais educativos, relacionados aos riscos comportamentais, como, por exemplo, o
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habito de fumar e a dieta. No segundo, mais moderno, determinantes gerais agem
nas condi¢gdes de saude, que é produto de um amplo espectro de fatores, como
padrao adequado de alimentacdo e nutricdo, habitacdo, saneamento, boas
condigdes de trabalho e renda, oportunidades de educagao ao longo de toda a vida
dos individuos e das comunidades, ou seja, um conjunto amplo e complexo de
determinantes interfere na promogao e alcance da saude integral.

As Nacbes Unidas apontam o papel da promogao de praticas alimentares
saudaveis pelo Estado e de politicas, programas e agbes que possibilitem a
progressiva implantagéo e fortalecimento do direito a alimentacdo, definindo, assim,
metas, recursos e indicadores para esse fim. No Brasil, a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo (PNAM) oficializa a busca de uma nova dire¢ao das politicas
de alimentagao e nutricao discutidas no cenario nacional no final da década de 90 e,
em meados de 2011, ela foi atualizada com vistas a nova situacdo econbémica,
politica e social que se estabelecia no pais aquela época. A PNAM (BRASIL, 2013e)
tem como propdésito “a garantia da qualidade dos alimentos colocados para consumo
no Pais, a promocdo das praticas alimentares saudaveis e a prevengao dos
disturbios nutricionais, bem como o estimulo as ag¢des intersetoriais que propiciem o
acesso universal aos alimentos”. Esta politica também enfoca problemas
nutricionais, considerando a obesidade como alvo das politicas, assim como o
combate a fome e desnutricdo. Propde-se “uma posicao ativa do poder publico no
estabelecimento de campanhas publicitarias e palestras sobre educacao alimentar e
educacgao para o consumo, devendo esse aspecto da educagao ser um dever do
Estado, incluido como obrigatério no curriculo escolar de primeiro grau”. (SANTOS,
2005).

O aumento da expectativa de vida do brasileiro para 75,8 anos (BRASIL,
2017c) e da prevaléncia de doencas crbnicas (BRASIL, 2014c), promovem
crescentes preocupacgdes relacionadas a saude, a qualidade de vida e a pratica de
habitos de vida mais saudaveis. Isto ressalta o papel e a importancia da infancia na
construgdo e definicho do comportamento alimentar transmitido pela familia e
sustentado por tradigbes. Os habitos alimentares da populagdo escolar estao
determinados ndo somente pelo nucleo familiar, mas por uma série de outros fatores
histéricos, sociais, religiosos, econdmicos e geograficos inerentes a cada
comunidade. Assim, atuar precocemente no processo de formacdo da base

alimentar do individuo pode contribuir para estabelecer um comportamento alimentar
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saudavel. A escola € um ambiente propicio para a aplicacdo de programas de
educagado em saude, pois a mesma esta inserida em todas as dimensbes do
aprendizado: ensino, relagbes lar-escola-comunidade e aspectos fisicos e
emocionais. (DAVANCO et al., 2004). A melhoria do habito alimentar de criangas
pode ser muito influenciada pelos pais, podendo se estender aos demais membros
da familia. No contexto da socializacdo do individuo, fazer refeicdes em familia
também promove uma alimentacao saudavel. (ROSSI et al., 2008).

A educacao alimentar na infancia pode se dar de diversas maneiras, tanto
na capacitacdo de professores para o ensino tedrico concernente a alimentacao
saudavel, quanto através de jogos educativos, capazes de ensinar na pratica que
escolhas alimentares saudaveis no dia-a-dia aprendidas através de situagdes

problema levam a uma maior qualidade de vida no futuro. (DAVANCO et al., 2004).

2.6 ALIMENTOS PARA FINS ESPECIAIS DISPENSADOS EM FARMACIA

Os APAFE séao a categoria de alimentos cuja comercializagcdo em farmacias
comunitarias esta regulamentada (BRASIL, 2009b) e estdo devidamente descritos
na Portaria SVS MS n° 29, de 13 de janeiro de 1998. (BRASIL, 1998).

(Alimentos para fins especiais) “sdo os alimentos especialmente formulados
ou processados, nos quais se introduzem modificagbes no conteudo de
nutrientes, adequados a utilizagdo em dietas, diferenciadas e ou opcionais,
atendendo as necessidade de pessoas em condicbes metabdlicas e
fisiologicas especificas” (BRASIL, 1998).

Os alimentos que pertencem a esta categoria, estdo dispostos em

categorias:

a) Alimentos para dietas com restricado de nutrientes: alimentos para dietas
com restricao de carboidratos, alimentos para dietas com restricao de
gorduras, alimentos para dietas com restricdo de proteinas, alimentos
para dietas com restricdo de sodio, outros alimentos destinados a fins
especificos;

b) Alimentos para ingestdo controlada de nutrientes: alimentos para controle

de peso, alimentos para praticantes de atividade fisica, alimentos para
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dietas para nutricdo enteral, alimentos para dietas de ingestao controlada
de agucares, outros alimentos destinados a fins especificos;

c) Alimentos para grupos populacionais especificos: alimentos de transi¢cao

para lactentes e criangas de primeira infancia, alimentos para gestantes e
nutrizes, alimentos a base de cereais para alimentacao infantil, férmulas
infantis, alimentos para idosos, outros alimentos destinados aos demais
grupos populacionais especificos.

Estes itens sdo de venda livre e ndo ha obrigatoriedade da apresentacéo de
prescricdo para compra e uso dos produtos, no entanto ha regulamentagdo da
prescricado e indicagao destes itens por médicos (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012) ou
nutricionistas (BRASIL, 2006d), profissionais legalmente habilitados e respaldados a
prestarem este tipo de servigo. Este cenario, no entanto, ndo isenta estes alimentos
da necessidade de terem seu uso orientado conforme as recomendacdes das
prescri¢cdes, a fim de que o paciente possa se sentir seguro e confiante quanto ao
tratamento que vai realizar e aos desfechos esperados. Muitas vezes o consumo de
alimentos de forma geral é tratado de forma simplista e superficial, o que costuma
prestar um desservico generalizado a comunidade, além de subestimar a
importéncia e relevancia do tema. (GOMES et al., 2017).

A comercializagdo de APAFE pode ser feita em farmacias (BRASIL, 2009b),
mercados e supermercados ou em lojas especializadas e até mesmo pela internet. A
legislagao disponivel sobre o assunto regulamenta apenas condi¢des relacionadas a
comercializacdo destes itens, sem restringir os pontos de venda, bem como as
caracteristicas minimas de qualidade que devem ser resguardadas. (BRASIL,
2006a).

Considerando este contexto de vendas e comercializacdo e as informacdes
minimas para o consumo seguro destes produtos (BRASIL, 1998), a presenca
obrigatéria de farmacéuticos nas farmacias (BRASIL, 2014d), atuando também na
dispensacéo orientada de APAFE (BRASIL, 2001a), e as crescentes buscas dos
consumidores por orientagbes confiaveis (COELHO, 2004; LOLLO; TAVARES,
2004), a inclusao do farmacéutico no ciclo de consumo destes produtos além de ser
uma alternativa viavel para os estabelecimentos que dispdem desta mao-de-obra, é
uma fonte de informagbes seguras, através da qual se promove o0 uso seguro e

racional destes itens na sociedade.
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O farmacéutico € um profissional da saude que, além de atuar no processo
de cura das enfermidades, tem papel fundamental nos processos preventivos. Ele
fornece informacgdes, na dispensacao, relacionadas ao uso correto de medicamentos
e também sobre questdes mais abrangentes relacionadas a saude e ao tratamento e
prevencao de doencgas. (GALATO et al., 2008; BRASIL, 2008).

A alimentagdo € um dos fatores que interfere sobremaneira na saude da
populacédo. (MOURA; REYES, 2002). O farmacéutico, inserido na comunidade
através das farmacias de dispensacao, tem como atribuicdo profissional prestar
orientagdes relativas aos aspectos fisiolégicos e bioquimicos relacionados aos
alimentos, realizar encaminhamentos a equipes de saude apoiando a promocao,
implantacao e fortalecimento dos processos de cura e prevencao. (GALATO et al.,
2008).

A capacitagcao dos farmacéuticos para atuacdo na area de alimentos esta
prevista desde 1969 quando foram fixados os conteudos minimos para os curriculos
dos Cursos de Farmacia (BRASIL, 1969), reformulados e ampliados com a
implantacdo da formagao generalista em 2002, pelo remodelar dos conteudos
voltados para a area de alimentos e aumento da carga horaria destinada a esta
tematica. (BRASIL, 2002a). Além disso, ela foi reafirmada em 2017 (BRASIL, 2017b)
através da publicagcdo nas novas DCN para os Cursos de Farmacia, validando sua
relevancia para a saude e a sociedade.

O exercicio profissional do farmacéutico em alimentos é igualmente previsto
ha décadas e seu papel nesta area de atuagado passou por recente reformulacéo. A
resolugéo n°® 464 de 2007 (BRASIL, 2007b) estabelece que suas atribui¢gdes, no
segmento de alimentos, abrangem desde a responsabilidade técnica na produgéo de
alimentos, as analises bromatoldgicas e o desenvolvimento de alimentos, até
orientagao sobre alimentagcao saudavel. Além disso, a Resolugao CFF n° 585 de 29
de agosto de 2013 (BRASIL, 2013d), que estabelece as atribuigdes clinicas deste
profissional, traz como objetivo destas intervengbes a promogao, a protecéo e a
recuperacao da saude, além da prevencao de doencgas, sendo o alimento um dos
instrumento para atingir este objetivo. (GALATO et al., 2008). Sua responsabilidade
em gerar, difundir e aplicar novos conhecimentos também passa pelos alimentos
que, carentes de estudos e, muitas vezes, fontes de duvidas para os pacientes,

acabam nao apenas interferindo na qualidade de vida destes individuos mas
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também na efetividade e eficacia de terapéuticas prescritas e no alcance das metas
terapéuticas. (MARTINEZ, 2013).

A atuacdo farmacéutica em alimentos realizada no ambiente dos
estabelecimentos farmacéuticos é indissociavel dos processos de cura e prevengao
e dos cuidados em saude e, portanto, inerentes a este profissional de saude e
essenciais ao exercicio da Assisténcia Farmacéutica de qualidade e comprometida
com as necessidades, anseios e expectativas dos pacientes.

Para atender ao contexto atual de multiplas e complexas demandas em
saude, torna-se cada vez mais necessario o fortalecimento da atuacdo do
farmacéutico no cenario das farmacias comunitarias dispensando informacdes

relacionadas ao consumo seguro, responsavel e orientado de alimentos.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo é transversal exploratorio com levantamento de dados, ou seja,
a pesquisa envolveu a interrogacao direta das pessoas cujo comportamento se
desejava caracterizar. O estudo é transversal por avaliar e caracterizar a populagao
de interesse em um dado momento, tal como um retrato situacional. O carater
exploratorio se deve a familiarizagado com o problema tornando-o explicito, para que
se possam construir hipoteses. O cunho descritivo se estabelece ao propor
descrever as caracteristicas de uma determinada populacéo estabelecendo relacoes
entre as variaveis, buscando observar os fatos, registra-los, analisa-los, classifica-los
e interpreta-los, sem interferéncia do pesquisador. (GIL, 2008).

Uma revisao bibliografica foi inicialmente realizada para embasar a pesquisa
e fomentar os questionamentos relativos a atuacdo do farmacéutico de farmacia
comunitaria na dispensacao de APAFE e ao consumo e consumidores destes itens e
as suas expectativas sobre a tematica e também para revisar aspectos legais da
atuacado do farmacéutico em alimentos nas farmacias comunitarias, contextualizar
sua atuacdo na dispensacdo de APAFE e descrever aspectos relativos as bases
curriculares dos Cursos de Farmacia em alimentos.

A coleta de dados através de instrumentos especificos transcorreu na etapa
seguinte a fim de identificar os conhecimentos requeridos para a atuagdo do
farmacéutico na dispensacdo de APAFE, seus anseios e demandas quanto a
atuacdo em alimentos e descrever o perfil destes profissionais atuantes em
farmacias comunitarias e também para identificar as expectativas e o perfil de

consumo dos consumidores de APAFE.

3.2 PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida entre setembro de 2017 e janeiro de 2018.
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3.3 POPULACAO

Os individuos investigados foram farmacéuticos atuantes em farmacias
comunitarias e consumidores de APAFE, especificamente os atletas que frequentam
as academias parceiras, os pacientes diabéticos acompanhados no ambulatério do
Servigo de Endocrinologia e Metabologia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (SEM-PR) e os pacientes celiacos membros da Associacéo de

Celiacos do estado do Parana (ACELPAR) que se reune em Curitiba-PR.

3.4 AMOSTRA

3.4.1 Farmacéuticos

A selecao dos farmacéuticos consistiu na selegao randémica de 10% das
farmacias comunitarias de Curitiba-PR regularmente inscritas no Conselho Regional
de Farmacia do Estado do Parana (CRF-PR) identificadas junto a este érgéo
(ANEXO A). Diante do nao enquadramento nos critérios de incluséo, foi visitada
alguma farmacia das redondezas a fim de manter a randomizacdo de areas e de
angariar outros farmacéuticos para participarem da pesquisa e atingir ao menos 0s
10% do total dos estabelecimentos inicialmente propostos.

a) As farmacias comunitarias citadas no relatéorio do CRF-PR foram
associadas a uma sequéncia numérica empregada na randomizagao dos
estabelecimentos que participariam da pesquisa, os quais foram
representados por um de seus farmacéuticos na realizagdo das etapas
subsequentes. Os farmacéuticos foram identificados através da
numeracgao da farmacia na qual atuavam, a fim de garantir o sigilo de sua
identidade.

b) O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado
aos farmacéuticos a fim de garantir a transparéncia do processo da

pesquisa e o sigilo e anonimato das informagdes coletadas e de fornecer
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um panorama das agoes e atividades desenvolvidas dentro do projeto de

pesquisa.

3.4.2 Consumidores de Alimentos Para Fins Especiais — diabéticos

A amostragem foi ndo-probabilistica e realizada por conveniéncia para a
selecdo dos pacientes diabéticos consumidores dos APAFE conforme
disponibilidade dos participantes da pesquisa. O intervalo médio entre as consultas e
retornos, aproximadamente 3 meses, foi levado em consideragdo a fim de
oportunizar aos pacientes do ambulatério a participagdo na pesquisa; entao
procedeu-se a coleta de dados de outubro a dezembro/2017.

a) O questionario foi aplicado presencialmente no SEM-PR para os

consumidores dos APAFE.

b) O TCLE foi disponibilizado aos participantes a fim de garantir a
transparéncia do processo da pesquisa e o sigilo e anonimato das
informagdes coletadas e de fornecer um panorama das agbes e
atividades desenvolvidas dentro do projeto de pesquisa. Esta etapa da
pesquisa foi voltada ao publico em geral, portanto foi utilizada linguagem
acessivel de forma a promover uma comunicagao mais efetiva.

c) A definicdo do “n” amostral foi estabelecida conforme o interesse e
disponibilidade dos pacientes em participar da pesquisa e o intervalo
médio entre as consultas e retornos a fim de manter o carater transversal
do estudo. Os pacientes da sala de espera do referido ambulatério foram

selecionados aleatoriamente.

3.4.3 Consumidores de Alimentos Para Fins Especiais — celiacos

A amostragem também foi ndo-probabilistica e realizada por conveniéncia
para a selecdo dos pacientes celiacos consumidores dos APAFE conforme
disponibilidade dos participantes da pesquisa. Procedeu-se a coleta de dados em

uma das reunides bimestrais realizadas pelo grupo em outubro/2017.
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a) O questionario foi disponibilizado na presenga dos pesquisadores para os
consumidores dos APAFE.

b) O TCLE foi disponibilizado aos participantes a fim de garantir a
transparéncia do processo da pesquisa e o sigilo e anonimato das
informacbdes coletadas e de fornecer um panorama das acgdes e
atividades desenvolvidas dentro do projeto de pesquisa. Esta etapa da
pesquisa foi voltada ao publico em geral, portanto foi utilizada linguagem
acessivel de forma a promover uma comunicag¢ao mais efetiva.

c) A definicdo do “n” amostral foi estabelecida conforme o interesse e
disponibilidade dos pacientes em participar da pesquisa. Os pacientes
presentes na palestra da referida associacdo de pacientes aderiram por
livre e espontanea vontade a pesquisa através do preenchimento do

questionario.

3.44 Atletas

A amostragem para a selegdo dos atletas também foi ndo-probabilistica e
realizada por conveniéncia conforme disponibilidade dos participantes da pesquisa,
a qual se estabeleceu como um estudo transversal exploratério observacional. A
coleta de dados foi realizada juntos a praticantes de atividades fisicas nas
academias parceiras no momento da coleta de dados. Estas academias sao
caracterizadas pela disponibilizagcao de aparelhos para a pratica de musculagéo e de
aulas aerobicas em horarios previamente divulgados aos alunos.

a) O questionario dos atletas foi aplicado no local selecionado assim que
identificada intengdo de participacdo na pesquisa. Os estabelecimentos
parceiros sediaram a aplicagao dos questionarios.

b) O TCLE foi disponibilizado aos participantes a fim de garantir a
transparéncia do processo da pesquisa e o sigilo e anonimato das
informacdes coletadas. Além de fornecer um panorama das acodes e
atividades desenvolvidas dentro do projeto de pesquisa. Esta etapa da
pesquisa foi voltada ao publico em geral, portanto se utilizou de

linguagem acessivel de forma a promover uma comunicagdo mais efetiva.
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3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E VARIAVEIS DO ESTUDO

Os questionarios empregados possuiam questdes de multipla escolha,
sendo que algumas das questdes facultavam a escolha de uma unica alternativa e
outras, de varias delas, e também questdes para concessédo conceitual de notas
através da escala de Likert, que foi apresentada como notas de 1 a 5, sendo 1 a
menor nota e 5 a maior nota, atribuidas pela importancia atrelada a opinido do

entrevistado sobre um certo fator/caracteristica pesquisado.

3.5.1 Farmacéuticos

Um questionario autoaplicavel (APENDICE A, APENDICE B) foi empregado
nesta etapa da pesquisa e contemplou as seguintes variaveis:
a) Variaveis relacionadas a caracterizagdo sociodemografica da amostra e
perfil profissional:
i. Género (autodeclarado, categorizado em masculino, feminino ou
outro);
ii. ldade (autodeclarada);

iii. Formagao (autodeclarada, categorizada em instituicdo publica ou
instituicao privada);

iv. Tempo de formado (autodeclarado);

v. Escolaridade maxima (autodeclarada, categorizada em ensino superior
completo, especializagdo, mestrado, doutorado, pés-doutorado ou outro);

vi. Tempo de atuacdo em farmacia comunitaria (autodeclarado);

vii. Local de atuagcdo (autodeclarado, categorizado em farmacia
pertencente a rede de farmacias ou farmacia nao pertencente a rede de
farmacias);

viii. Proprietario do estabelecimento (autodeclarado, categorizado em sim
Ou nao);

ix. Atividades profissionais exercidas diariamente (autodeclaradas,

categorizadas em administrativas, dispensacdo de medicamentos,
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dispensacédo de dermocosméticos, dispensacao de alimentos,

acompanhamento farmacoterapéutico de usuarios, prestacéo de servigos

ou outro).

b) Variaveis relacionadas a atuagdo do farmacéutico de farmacia

comunitaria em alimentos:

Vi.

Vii.

Influéncia da alimentagdo na qualidade de vida, na saude e/ou no
sucesso da terapéutica/tratamento (autodeclarada, categorizada em
sim, parcialmente ou nao);

Profissionais envolvidos na prestacao de orientagdes quanto ao
consumo de alimentos (autodeclarados, categorizados em nutricionista,
meédico, farmacéutico, biomédico, fisioterapeuta, educador fisico,
engenheiro de alimentos, tecndlogo de alimentos ou outro);
Importéncia/relevancia da atuagdo do farmacéutico em alimentos
(autodeclarada, categorizada em sim ou n&o);

Comercializacdo de APAFE (autodeclarada, categorizada em sim ou
nao);

Categorias de APAFE comercializados (autodeclaradas, categorizadas
em alimentos para dietas com restricdo de carboidratos, alimentos para
dietas com restrigdo de gorduras, alimentos para dietas com restrigao
de proteinas, alimentos para dietas com restricdo de sddio, alimentos
para controle de peso, alimentos para praticantes de atividade fisica,
alimentos para dietas para nutrigdo enteral, alimentos para dietas de
ingestdo controlada de agucares, alimentos de transi¢cdo para lactentes
e criangas de primeira infancia, alimentos para gestantes e nutrizes,
alimentos a base de cereais para alimentacgao infantil, formulas infantis,
alimentos para idosos ou outros alimentos destinados aos demais
grupos populacionais especificos);

Alimentos para atletas comercializados (autodeclarados, categorizados
em suplemento hidroeletrolitico para atletas, suplemento energético
para atletas, suplemento proteico para atletas, suplemento para
substituicdo parcial de refeicdes para atletas, suplemento de creatina
para atletas, suplemento de cafeina para atletas);

Adequacdo da farmacia para a comercializacdo de APAFE

(autodeclarada, categorizada em sim ou n&o);
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viii. Comercializagdo vantajosa para o estabelecimento (autodeclarada,
categorizada em sim ou nao);

ix. Interesse dos consumidores pela busca de APAFE em farmacias
(autodeclarado, categorizado em sim ou n&o);

X. Responsabilidade do farmacéutico na dispensagao orientada de
APAFE (autodeclarada, categorizada em sim, parcialmente ou ndo);

xi. Atuagado do farmacéutico na abordagem de interagdes entre alimentos
e medicamentos (autodeclarada, categorizada em sim, parcialmente e
nao);

xii. Frequéncia de questionamentos sobre alimentos/alimentagao
(autodeclarada, categorizada em sempre, quase sempre, as vezes,
quase nunca ou nunca);

xiii. Frequéncia da prestacdo de orientacbes em alimentos/alimentacao na
rotina de dispensacéo (autodeclarada, categorizada em diariamente,
frequentemente, as vezes, raramente ou nunca);

xiv. Fatores limitadores para a prestacdo de orientacbes em
alimentos/alimentagdo (autodeclarados, categorizados em ndo ha
demandas para este servico, ndo ha procura por alimentos nas
farmacias, desconhecimento, ndo me interesso pelo assunto, ndo sei o
que informar ao consumidor, n&o considero que esta seja uma fungao
do farmacéutico, falta de subsidios ou outro);

xv. Frequéncia da procura por APAFE (autodeclarada, categorizada em
diariamente, frequentemente, as vezes, raramente ou nunca);

xvi. Fatores para escolha do local para aquisicio de APAFE
(autodeclarados, categorizados em localizagédo do estabelecimento,
variedade de produtos, preco, atendimento, ambiente, estacionamento,
orientagdes quanto ao uso dos produtos, informagdes sobre
alimentos/alimentagéo ou outro).

c) Variaveis relacionadas a capacitagdo para atuagdo na dispensagédo de

APAFE em farmacias comunitarias:

i. Conteudos referentes aos alimentos abordados na graduagao
(autodeclarados, categorizados em bromatologia/analise de alimentos,
tecnologia de alimentos, biotecnologia de alimentos, microbiologia de

alimentos, nutricdo ou ciéncia de alimentos, toxicologia de alimentos,
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gestdo da qualidade em alimentos, aspectos legais relacionados a
comercializagcdo de alimentos em farmacias, aspectos legais
relacionados a atuacao do farmacéutico na dispensacao de alimentos,
n&o desenvolvi conteudos especificos sobre alimentos ou outro);
Contribuicdo dos conteudos para a dispensacao orientada de APAFE
(autodeclarada, categorizada em amplamente, suficiente, em partes,
insuficiente ou nao contribuiram);

Aptiddo para orientar o consumo de APAFE (autodeclarada,

categorizada em sim, parcialmente ou n&o);

. Atualizacéo na area de alimentos (autodeclarada, categorizada em sim

Ou nao);

Relevancia de cada informacdo para a prestacdo de orientacdes
relacionadas aos alimentos (autodeclarada, categorizada em
diferenciais na composicdo, funcdo, efeitos esperados, tempo até
obtencao dos resultados desejados, forma de usar, efeitos adversos,
mecanismo de agao, interagdes medicamento-alimento);

Tematicas de interesse vinculadas aos APAFE (autodeclaradas).

3.5.2 Consumidores de Alimentos Para Fins Especiais

O mesmo questionario (APENDICE C, APENDICE D) empregado durante as

entrevistas para a coleta dos dados dos pacientes diabéticos foi disponibilizado aos

pacientes celiacos e contemplou as seguintes variaveis:

a) Variaveis relacionadas a caracterizagao da amostra:

Idade (autodeclarada);

Género (autodeclarado, categorizado em masculino, feminino ou
outro);

Renda familiar (autodeclarada, categorizada em até 1 salario minimo,
entre 2 e 5 salarios minimos ou mais de 5 salarios minimos);

Doenca cronica ou transtorno metabdlico (autodeclarado, categorizado

em sim ou nao);



V.

37

Tipo de doencga crbnica ou transtorno metabdlico (autodeclarado,
categorizado em diabetes, hipertensao, dislipidemia, hipotireoidismo,

intolerante a gluten (celiaco), intolerante a lactose, obesidade ou outro).

b) Variaveis relacionadas ao consumo de APAFE:

Vi.

Vii.

Consumo de APAFE (autodeclarado, categorizado em sim ou n&o);
APAFE consumido (autodeclarados, categorizados em alimentos para
dietas com restricdo de carboidratos, alimentos para dietas com
restricdo de gorduras, alimentos para dietas com restricdo de
proteinas, alimentos para dietas com restricdo de sddio, alimentos para
controle de peso, alimentos para praticantes de atividade fisica,
alimentos para dietas para nutricdo enteral, alimentos para dietas de
ingestao controlada de agucares, alimentos de transicdo para lactentes
e criangas de primeira infancia, alimentos para gestantes e nutrizes,
alimentos a base de cereais para alimentacao infantil, formulas infantis,
alimentos para idosos ou outros alimentos destinados aos demais
grupos populacionais especificos);

Busca por orientagdes sobre APAFE (autodeclarada, categorizada em
médico, nutricionista, farmacéutico, familiares e amigos, internet,
programas de TV e reportagens ou outro);

Estabelecimento para compra dos APAFE (autodeclarado,
categorizado em mercados, lojas especializadas, farmacias, lojas
online/Internet, associagdes de pacientes/consumidores ou outro);
Fidelidade ao estabelecimento (autodeclarada, categorizada em
sempre, quase sempre, as vezes, quase hunca ou nunca);

Fatores para a fidelidade (autodeclarados, categorizados em
localizacdo do estabelecimento, variedade de produtos, preco,
atendimento, ambiente, receber informacdées quanto ao uso dos
produtos ou praticidade);

Importancia das orientagdes prestadas (autodeclarada, categorizada
em diferenciais na composi¢ao, fungdo do produto, forma de usar,
efeitos adversos, tempo até o aparecimento dos resultados esperados,
mecanismo de acgao, efeitos esperados / beneficios, interacbes com
medicamentos ou outros alimentos, informacdées complementares

sobre saude/alimentagao);
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Informagdes e influéncia na escolha do local de compra
(autodeclaradas, categorizadas em sempre, as vezes ou nunca);
Compra de APAFE em farmacias (autodeclarada, categorizada em
sempre, as vezes ou nunca);

Motivos para nao comprar APAFE exclusivamente em farmacias
(autodeclarados, categorizados em dificuldade de acesso/fora de méao,
pouca variedade de produtos, pregos incompativeis com o mercado,
mau atendimento, ambiente inadequado, falta de informacgbes quanto

ao uso dos produtos ou outro).

3.5.3 Atletas

Um questionario (APENDICE E, APENDICE F) foi empregado para a coleta

estruturada de dados e investigou as seguintes variaveis:

a) Variaveis relacionadas a caracterizagdo da amostra:

Idade (autodeclarada);

Género (autodeclarado, categorizado em masculino, feminino ou
outro);

Renda familiar (autodeclarada, categorizada em até 1 salario minimo,

entre 2 e 5 salarios minimos ou mais de 5 salarios minimos).

b) Variaveis relacionadas a pratica de atividades fisicas e ao consumo de

alimentos para atletas:

Atividade fisica praticada (autodeclarada, categorizada em atividades
aerdbicas / aulas, atividades coletivas, atividades de alongamento,
musculagao, lutas, caminhada / corrida ou outro);

Frequéncia da pratica de atividade fisica (autodeclarada, categorizada
em 1 vez por semana, 2 vezes por semana, 3 vezes por semana, 4
vezes por semana, 5 vezes por semana ou outro);

Consumo de alimentos para atletas (autodeclarado, categorizado em
sim ou n&o);

Alimentos para atletas consumido (autodeclarados, categorizados em

suplemento hidroeletrolitico para atletas, suplemento energético para
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atletas, suplemento proteico para atletas, suplemento para substituicao
parcial de refeicoes para atletas, suplemento de creatina para atletas,
suplemento de cafeina para atletas);

Motivo para uso dos suplementos (autodeclarado, categorizado em
melhora do desempenho fisico, ganho de massa muscular, definicao
muscular, estético, redugcado do peso ou outro);

Busca por orientagdes sobre alimentos para atletas (autodeclarada,
categorizada em médico, nutricionista, farmacéutico, educador fisico /
personal trainer / professor da academia, familiares e amigos, internet,
programas de TV e reportagens ou outro);

Local para aquisicdo dos produtos (autodeclarado, categorizado em
mercado, loja de suplementos alimentares, farmacia, lojas online /
Internet ou outro);

Fidelidade ao estabelecimento (autodeclarada, categorizada em
sempre, quase sempre, as vezes, quase nunca ou nunca);

Fatores para escolha do local para compra (autodeclarados,
categorizados em localizagdo do estabelecimento, variedade de
produtos, preco, atendimento, ambiente, qualidade da orientacdo ou
praticidade);

Orientagbes ao comprar os produtos (autodeclaradas, categorizadas
em diferenciais na composicdo, funcdo, forma de usar, efeitos
adversos, tempo até o aparecimento dos resultados esperados,
mecanismo de acao ou forma como o produto funciona, efeitos
esperados ou beneficios, interacdo com medicamentos ou outros
alimentos, informagdes complementares sobre saude/alimentagdo ou
outro);

Compra em farmacia (autodeclarada, categorizada em sim ou nao);
Motivos para ndo comprar alimentos para atletas exclusivamente em
farmacias (autodeclarados, categorizados em localizagdo do
estabelecimento, pouca variedade de produtos, preco desvantajoso,
mau atendimento, ambiente inadequado, baixa qualidade da

orientacdo, pouca praticidade ou outro).
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3.6 COLETA DE DADOS

3.6.1 Farmacéuticos

Os questionarios auto-aplicados para farmacéuticos foram acessados e
respondidos apos envio para o e-mail particular do participante ou imediatamente,
através de versao impressa do instrumento de avaliagao. O envio por e-mail estava
atrelado a um prazo de 15 dias para o participante responder, uma vez néao
identificado o recebimento do formulario, procedeu-se a selegcdo da proxima
farmacia para inclusao no banco de dados e continuidade da pesquisa.

Todos os questionario foram transcritos para a plataforma de coleta de
dados (Google Formularios®), através da qual foi possivel realizar a contabilizagdo e

exportacao dos dados para o Excel® e a conversao estatistica das informacoes.

3.6.2 Consumidores de Alimentos Para Fins Especiais

Os questionarios foram aplicados no SEM-PR para os pacientes diabéticos e
as entrevistas duraram em média 15 min. Os pacientes celiacos tiveram acesso aos
questionarios durante a reunido bimestral, que durou aproximadamente 1 hora, e ali
mesmo foram auto-aplicados. Apds a coleta dos dados e transcricdo para a
plataforma online (Google Formularios®), foi possivel realizar a contabilizagdao e

exportagao dos dados para o Excel® e a conversao estatistica das informacdes.

3.6.3 Atletas

Os questionarios foram aplicados nas academias parceiras e em seguida
foram transcritos para a plataforma online (Google Formularios®), através da qual foi
possivel contabilizar e exportar os dados para o Excel® e converter estatisticamente

as informacdes.
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3.7  CONSIDERACOES ETICAS

O desenvolvimento desta pesquisa seguiu as recomendacgdes da Resolugéo
CNS n° 466/2012, que trata das normas de pesquisa que envolve seres humanos.
(BRASIL, 2013b).

Os farmacéuticos participantes tiraram duvidas relacionadas a execugao,
repercussdo e aplicacdo pratica do trabalho antes da leitura do TCLE e, apds a
leitura, eventuais esclarecimentos foram prestados promovendo ampla compreensao
sobre a pesquisa. Além disso, todos que participaram desta pesquisa serao
convidados para uma capacitacido relacionada a dispensagdao de APAFE em
farmacias comunitarias, como estratégia educativa e de retorno a comunidade dos
resultados obtidos. Todos terdo garantidos o acesso aos objetivos da pesquisa a
qualquer momento e o anonimato e sigilo das informagdes fornecidas.

Os consumidores de APAFE e os atletas, da mesma forma, receberam no
TCLE um descritivo dos objetivos e etapas da pesquisa e tiveram garantidos o
anonimato e sigilo das informag¢des coletadas, bem como o amplo acesso ao
esclarecimento de duvidas.

Os pesquisadores envolvidos iniciaram a pesquisa somente apds a
aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parana e emissao do TCLE autenticado e apds os ajustes,
recomendacgdes e solicitacbes do Comité. O projeto de pesquisa foi aprovado sob o
nimero Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE)
71427317.6.0000.0102 (ANEXO B).

Os dados e informagdes coletados foram arquivados em pendrive (meio
digital — dados brutos e processados) e o TCLE e questionarios empregados seréao
fisicamente preservados e mantidos em sigilo e seguranga por um periodo de 5

anos, sob responsabilidade dos pesquisadores.
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3.8 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram tratados seguindo analises da estatistica descritiva
univariada, obtendo-se frequéncias relativas e absolutas para as variaveis
qualitativas nominais e medidas de tendéncia central e dispersédo para as variaveis
quantitativas (desvio padrao e variancia). O planejamento metodolégico e analitico
relativo ao desenvolvimento deste projeto de pesquisa foi baseado em metodologias
classicas e atuais empregadas em trabalhos similares (ARRAIS et al.,, 1997;
BALDON et al., 2006; MARTINS et al., 2013).

O tratamento estatistico de todos os elementos da pesquisa, bem como a
analise critica e comparativa dos dados primarios e secundarios obtidos, auxiliou na
elucidacao das informacdes pertinentes a atuacao profissional dos farmacéuticos em
alimentos nas farmacias comunitarias e servira de subsidio para a elaboracdo de um
programa de educacao continuada sobre esta tematica para os farmacéuticos. Além
disso, os dados permitiram caracterizar a amostra quanto a seu perfil profissional e
interesse em atuar nesta area. Os consumidores contribuiram com esta pesquisa no
sentido de apresentar as demandas de informagdes necessarias para a dispensagao
orientada, segura e racional dos APAFE, apoiando neste sentido o projeto de

pesquisa, através da identificagcdo das demandas em saude relacionadas ao tema.
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4 APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, PERFIL PROFISSIONAL E
DESEMPENHO E CAPACITACAO DOS FARMACEUTICOS PARA ATUACAO
COM APAFE

De um total de 731 farmacias comunitarias regularmente inscritas e
cadastradas juntos ao CRF-PR na cidade de Curitiba-PR, 252 (34,5%) foram
visitadas. Nestas, 104 (41,3%) farmacéuticos optaram por n&o participar da pesquisa
e 102 (40,5%) participaram da pesquisa, em 32 (12,7%) farmacias comunitarias o
farmacéutico estava ausente e 14 (5,5%) estabelecimentos ndo comercializavam
APAFE.

Em relagcdo a presenca ou auséncia do farmacéutico no momento da
abordagem, identificou-se a ocorréncia de 12,7% (32) de estabelecimentos nos
quais o farmacéutico estava ausente, frente a 24,4% identificados em outra pesquisa
(FRANCESCHET; FARIAS, 2005), o que demonstra uma significativa melhora
quanto a presenga farmacéutica durante o periodo de funcionamento dos
estabelecimentos que estdo sob sua responsabilidade técnica, redugcdo de mais de
50% (52%) nas auséncias. Este perfil em relagao a presenga do farmacéutico nas
farmacias comunitarias durante todo o periodo de funcionamento, deve-se ao
aumento das demandas sociais em relagdo a este profissional (SANTOS et al.,
2017a) e também ao aumento do rigor na fiscalizagdo pelos &rgéaos
regulamentadores da profissdo como o CRF e no cumprimento de diretrizes legais
como a Resolugcdo CFF n°® 357 de 2001 (BRASIL, 2001a) e a Lei Federal 13.021 de
2014 (BRASIL, 2014d), que estabelecem a obrigatoriedade da presenca do
farmacéutico nas farmacias comunitarias. Além disso, 41,3% (104) de recusas para
participacdo na pesquisa se contrapéem a 25% encontradas por Franceschet e
Farias (2005), indicando uma maior sobrecarga dos profissionais € menor
disponibilidade em participar de ag¢des que potencialmente contribuem para o

diagnodstico situacional da profissdo, bem como no planejamento e busca por
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capacitacbes, capazes de alavancar suas carreiras e aperfeicoar sua atuagao
profissional, pela falta de tempo disponivel.

Os dados relativos a caracterizagdo sociodemografica e profissional do
farmacéutico, bem como sobre seu desempenho na dispensacao da APAFE e sua
capacitagao para atuacdo na dispensacado orientada destes itens encontram-se
abaixo descritos (TABELAS 1, 2 e 3).

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica e perfil profissional dos farmacéuticos
atuantes nas farmacias comunitarias de Curitiba-PR (n=102)

VARIAVEL | n | % | Média | Variancia

Género

Feminino 77 75,5 N/A N/A

Masculino 25 245 N/A N/A
Idade N/A  N/A 345+8 64,8
Instituicdo de graduacgéo

Instituicdo privada 84 824 N/A N/A

Instituicdo publica 18 17,6 N/A N/A
Tempo de formado N/A  N/A 9875 56,5
Escolaridade maxima

Ensino superior completo 65 63,7 N/A N/A

Especializagao 33 324 N/A N/A

Mestrado 4 3,9 N/A N/A
Tempo de atuagdo em farmacia comunitaria N/A N/A 10275 55,7
Farmécia comunitaria

Pertencente a rede de farmacias 86 84,3 N/A N/A

Nao_ pertencente a rede de farmacias / farmacia 16 157 N/A N/A

particular
Farmacéutico proprietario do estabelecimento

Nao 82 804 N/A N/A

Sim 20 19,6 N/A N/A
Atividades profissionais desenvolvidas diariamente**

Dispensacgao de medicamentos 97 951 N/A N/A

Administrativas 87 85,3 N/A N/A

Dispensagao de dermocosmeéticos 85 83,3 N/A N/A

Prestagao de servigos farmacéuticos 72 70,6 N/A N/A

Dispensacéao de alimentos 64 62,7 N/A N/A

Acompanhamento farmacoterapéutico dos usuarios 53 52,0 N/A N/A

Gerente farmacéutico 2 2,0 N/A N/A

Gerenciamento de dados no SNGPC* 1 1,0 N/A N/A

*SNGPC: Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados. E o sistema nacionalmente
empregado para o monitoramento do mercado de medicamentos e substancias controladas que
fornece informagbes para tomadas de decisdo da ANVISA. ** Algumas questdes somam mais de
100%, pois mais de uma alternativa poderia ser assinalada.

FONTE: a autora, 2018.

Na caracterizagdo sociodemografica, obtivemos 75,5% (77) dos
entrevistados mulheres (TABELA 1), resultado que seguiu a tendéncia apontada por
Franceschet e Farias (2005), por Franca Filho et al. (2008) e por Souza (2012)
(63,3%, 68% e 61%, respectivamente), que realizaram pesquisas que também
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avaliaram as farmacias comunitarias e o perfil de farmacéuticos. Este trajeto
percorrido pela profissdo farmacéutica segue nédo apenas a tendéncia observada
nos estudos citados, mas a tendéncia nacional e também internacional (PITA, 2009)
identificada para os cursos da area da saude (MATOS et al., 2013): a predominancia
de mulheres nas profissdes. Tal fato traz diversos questionamentos e polémicas a
parte tais como a qualidade e humanizacdo dos servicos prestados por este
ascendente grupo de profissionais, a conciliagdo da dupla jornada, o grau de
satisfacao pessoal e profissional diante deste cenario e o estabelecimento do
adequado equilibrio entre a vida pessoal e profissional destes profissionais, sobre os
quais cabe ampla discusséo oportunamente.

A idade média entre os entrevistados foi de 34,5 £ 8 anos (TABELA 1), foi
proxima aos 31,9 anos (FRANCESCHET; FARIAS, 2005) e aos 31 anos (FRANCA
FILHO et al., 2008; SOUZA, 2012) encontrados em outros trabalhos semelhantes,
bem como as idades minima e maxima de 22 e 71 anos frente a 21 e 75 anos
(FRANCESCHET; FARIAS, 2005), demonstrando que ha uma tendéncia de que os
farmacéuticos mais jovens desenvolvam atividades nas farmacias comunitarias,
migrando posteriormente para outras areas de atuagdo como industria, area
hospitalar, saude coletiva e docéncia. (SERAFIN, 2015).

Em relacdo ao perfil profissional, observa-se uma predominéncia de
profissionais graduados em instituicbes privadas de ensino superior (82,4%)
(TABELA 1), resultado diferente daqueles encontrados por Francga Filho et al. (2008)
e por Souza (2012), nos quais 51,8 e 63% dos farmacéuticos, respectivamente, se
formaram em instituicdes publicas. Cabe ressaltar que esta inversao esta atrelada a
ampliacdo do numero de Instituicdbes Privadas de Ensino Superior que oferecem o
Curso de graduacdo em Farmacia e do consequente aumento do numero de vagas
ofertadas. S6 em 2018, no Estado do Parana, das 40 instituicdes de nivel superior
regularmente inscritas no Ministério da Educacdo e que oferecem o Curso de
Farmacia/Farmacia-Bioquimica, 85% (34) sao Instituicbes Privadas. (E-MEC, 2018).

O tempo médio de formado foi de 9,8 £ 7,5 anos (TABELA 1), valor superior
ao encontrados por Franga Filho et al. (2008), de 7,2 + 7,0 anos. Isso demonstra
uma permanéncia mais prolongada dos profissionais nesta area de atuagdo. As
farmacias comunitarias vem crescendo ndo apenas por absorverem grande parte da
mao-de-obra dos profissionais da area e pela ampliacdo de demandas em saude

mas também como um servico em vasta expansao, reformulacdo e consolidagao.
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Devido a ampliagdo das demandas sociais relacionadas aos servigos farmacéuticos
prestados nestes estabelecimentos e a mudanga na percepc¢ao do profissional sobre
suas atribuicdes e dos servigos que pode prestar a comunidade e da oportunidade
de valorizagao profissional e do alcance de novos horizontes, o farmacéutico, em
busca de cumprir seu papel social e integrado a atuagao multiprofissional, encontra
na farmacia comunitaria uma forma de estar proximo ao paciente, prestando
orientagdes uteis, seguras e confiaveis vinculadas ao bom uso dos produtos que
estdo sob sua responsabilidade, desde os medicamentos até os alimentos e demais
correlatos comercializados. (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2013d).

O tempo médio de atuagcdo em farmacia comunitaria foi de 10,2 £ 7,5 anos
(TABELA 1), valor superior ao tempo médio de formado obtido, o que demonstra que
muitos dos farmacéuticos iniciaram sua atuacdo em outras fungcbes e viram na
formacdo académica uma oportunidade para o crescimento profissional dentro do
ambiente em que estavam inseridos.

Em relacdo a graduacao e ao aperfeicoamento profissional, observa-se que
a maioria (63,6%) dos profissionais interromperam seus estudos apds a conclusao
do ensino superior e apenas 32,4% possuem especializacdo e 3,9%, Mestrado
(TABELA 1). Valores préximos aos encontrados por Franga Filho et al. (2008) que
identificaram a ocorréncia de 68% de farmacéuticos atuantes em farmacias
comunitarias sem pds-graduagao.

Lacunas como esta, estabelecidas na formacado e especializacdo dos
profissionais da area, demonstram a existéncia de uma mao-de-obra pouco
capacitada para a atuacdo no mercado de trabalho e para a promocao de agdes de
valorizacao profissional. Além disso, a propria atuacao profissional baseada em
conhecimentos técnico-cientificos aperfeicoados a torna ndo apenas mais efetiva,
mas traz ao profissional a seguranga e o embasamento tedricos necessarios para
tomada de decisdes conscientes, responsaveis e assertivas.

Ha uma crescente necessidade da busca pelo equilibrio entre o
desenvolvimento de conhecimentos técnico-cientificos e de habilidades praticas a
fim de que se alcancem niveis mais elevados na atuacao profissional (GONDIM,
2002). Nenhum dos profissionais atuantes neste ramo possuem Doutorado ou Pds-
Doutorado e o que se verifica de forma geral € que o desenvolvimento da
escolaridade nao reflete em melhores salarios ou em cargos de maior prestigio, o

que potencialmente desestimula o interesse pelo aperfeicoamento e
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desenvolvimento de habilidades profissionais; tanto que, é nas farmacias
comunitarias e também nas distribuidoras de medicamentos que se concentram os
menores salarios da profissdo. (SERAFIN, 2015). Além disso, € nas farmacias
comunitarias que se encontram os profissionais que menos participam de cursos de
atualizacdo. (SERAFIN, 2015).

As farmacias de rede somaram 84,3% (86) dos estabelecimentos visitados
(TABELA 1), dentre as quais 11 (12,8%) pertenciam a farmacéuticos. E 15,7% (16)
nao pertenciam a rede de farmacias (TABELA 1) e, entre elas, 9 (56,2%) pertenciam
a farmacéuticos. No panorama geral, 19,6% dos estabelecimentos pertencem a
farmacéuticos. Os farmacéuticos proprietarios estdo presentes também nas
farmacias pertencentes a redes de farmacias devido a uma nova modalidade de
mercado que sao as franquias, as quais agregam vantagens dos estabelecimentos
particulares e daqueles pertencentes a redes, tais como a autonomia na gestao
aliada a compra de produtos em quantidade por pregos mais vantajosos.

Estes resultados diferem daqueles obtidos por Franceschet e Farias (2005)
que identificaram a ocorréncia de 35,6% de estabelecimentos pertencentes a redes
de farmacias e 64,4% de farmacias nao pertencentes a redes, das quais 65,5%
pertenciam a farmacéuticos. Franga Filho et al. (2008) levantaram a ocorréncia de
42,9% de farmacéuticos proprietarios ou sécios, mais que o dobro encontrado nesta
pesquisa. Atualmente, verifica-se uma predominancia de farmacias pertencentes a
redes de farmacias e uma reducdao dos estabelecimentos de farmacéutico
proprietario de 64,4% na pesquisa de Franceschet e Farias (2005) contra 19,6% (20)
de proprietarios obtidos nesta pesquisa, 0 que demonstra a ampliacdo e dominio do
mercado por grandes redes de farmacias frente as empresas independentes de
farmacéuticos proprietarios.

A estruturacao logistica, com possibilidade de transferéncia de produtos e
reducao de perdas, a compra em grandes quantidades a pre¢os mais vantajosos e a
possibilidade de ampla estocagem para compra em quantidade s&o fatores que
favorecem as transagdes financeiras de compra e venda nas grandes redes que
conseguem atingir patamares de maior competitividade no mercado através do
repasse de pregcos mais vantajosos aos consumidores, programas de fidelidade e/ou
promog¢des, que funcionam como atrativos e elevam o ticket médio, tornando as
pequenas farmacias de bairro menos competitivas, o que as expdéem a um maior

risco de faléncia e/ou substituicdo por farmacias pertencentes a redes de farmacias.
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(MACHLINE; AMARAL JUNIOR, 1998; PEREIRA; BASTOS, 2009). O ticket médio é
o valor médio gasto por cada cliente ao longo de um periodo e aliado a fidelizagao
do cliente a um estabelecimento refletem o impacto das ag¢des de marketing, da
prestacdo de servicos de qualidade e que atendam as necessidades, anseios e
expectativas dos usuarios e da adequacao dos atributos do ambiente as percepcdes
e interesses do consumidor (RODRIGUES; LOPES, 2015).

Dos 20 farmacéuticos proprietarios, a maioria (60%) € formada por
mulheres, dado diferente do encontrado por Franca Filho et al. (2008), que
identificou a ocorréncia de 54,1% de proprietarios homens. Esta tendéncia esta
atrelada a feminizagdo da profissdo que se estabeleceu ha alguns anos (MATOS et
al., 2013) e que também foi verificada nesta pesquisa (TABELA 1) e vai de encontro
aos dados relacionados ao fator educacional: as mulheres se mostram mais
interessadas no desenvolvimento de habilidades e conhecimentos complementares.
Enquanto 39% das mulheres buscaram cursos de poés-graduagao/especializagéo,
apenas 28% dos homens tiveram este interesse.

Dentre as atividades profissionais desenvolvidas destaca-se a dispensagao
de medicamentos realizada por 95,1% dos farmacéuticos entrevistados (TABELA 1),
tendéncia apontada também por Serafin (2015) e Franga Filho et al. (2008), que
encontraram 89,6 e 98,2% de profissionais realizando esta atividade diariamente,
respectivamente. O segundo lugar dentre as atividades desenvolvidas diariamente é
ocupado pelas atividades administrativas relacionadas ao estoque de produtos
(compra, guarda, verificagdo da validade) para 85,3% dos farmacéuticos (TABELA
1), resultado préoximo aos 84,2% encontrados por Franga Filho et al. (2008). Este
resultado explica porque outras atividades privativas do farmacéutico como a
prestacdo de servigos farmacéuticos (70,6%) e o0 acompanhamento
farmacoterapéutico de usuarios (52%) (TABELA 1) foram menos frequentes,
resultado reafirmado por Franga Filho et al. (2008) que identificaram que 60,5% dos
farmacéuticos costumam realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de
usuarios e Ribeiro Filho e Batista (2011) encontraram um resultado ainda mais
desfavoravel com apenas 24% dos farmacéuticos realizando esta atividade.

Historicamente, o farmacéutico desenvolve multiplas atividades durante sua
rotina de trabalho nas farmacias comunitarias, desde o controle e gerenciamento de
estoque até o controle das prescricobes de medicamentos psicotropicos, o

treinamento de funcionarios, a prestacao de orientacbes aos consumidores e de
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servicos farmacéuticos, a gestdo de pessoas, entre outros. Dentre todas estas
atribuicdes lhe cabe cumprir e fazer cumprir aquelas juridicamente estabelecidas por
legislacbes regulamentadoras da profissdo relacionadas as atividades e
responsabilidades dos farmacéuticos no ambito das farmacias comunitarias.
Segundo o Decreto Federal n° 85.878 (BRASIL, 1981) que normatiza o exercicio da
profisséo farmacéutica, a Resolu¢cdo CFF n°® 357 (BRASIL, 2001a) que regulamenta
tecnicamente o desenvolvimento de boas praticas de farmacia e a Resolugéo da
Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA n° 44 (BRASIL, 2009a) que trata do controle
sanitario, da dispensacdao e da comercializacdo de produtos e da prestacdo de
servicos farmacéuticos em farmacias, dentre as principais atribuigdes do
farmacéutico cabe citar aquelas que estao sob sua responsabilidade estrita:

o Dispensacéao orientada de medicamentos e APAFE;

o Assessoramento e responsabilidade técnica em diversos
estabelecimentos concernentes a profissao;

° Conservagao dos medicamentos e correlatos sob condigdes otimas
de armazenamento;

o Registro da movimentagdo de substancias sujeitas a controle
especial,

o Desenvolvimento de programas de educagdo continuada
(treinamentos);

o Gerenciamento técnico-administrativo de atividades desenvolvidas
na Farmacia.

A propria regulamentacdo do exercicio das atividades profissionais do
farmacéutico contempla uma ampla gama de obrigag¢des, o que exige do profissional
a habilidade de planejar e executar agdes, de gerenciar seu tempo, de ser produtivo
e assertivo em suas decisbes e, sobretudo, de agir ética e tecnicamente. Neste
cenario, torna-se um desafio conciliar tantas atribuicbes e a prestacdo de servigos
de qualidade, de forma que se capacitar e manter os funcionarios alinhados através
de treinamentos e de ag¢des de educacgao continuada sao estratégias exequiveis e a
um custo baixo.

Em relacdo ao desempenho e ao perfil farmacéutico na dispensacido de

APAFE, estao abaixo dispostos os dados relacionados a esta tematica (TABELA 2).
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Tabela 2 — Desempenho e perfil farmacéutico na dispensacédo de APAFE* em
farmacias comunitarias de Curitiba-PR (n=102)

(continua)
VARIAVEL | n | % | Média | Variancia
Influéncia da alimentagéo na qualidade de vida, saude e/ou sucesso da terapéutica
Sim 102 100,0 N/A N/A
Parcialmente 0 0 N/A N/A
Nao 0 0 N/A N/A
Profissionais envolvidos na orientagdo sobre o consumo de APAFE* **
Nutricionista 102 100,0 N/A N/A
Farmacéutico 95 93,1 N/A N/A
Médico 92 90,2 N/A N/A
Educador fisico 56 54,9 N/A N/A
Engenheiro de alimentos 42 41,2 N/A N/A
Tecnologo de alimentos 31 30,4 N/A N/A
Fisioterapeuta 16 15,7 N/A N/A
Biomédico 15 14,7 N/A N/A
Fitoterapeuta 1 1,0 N/A N/A
Importancia / relevancia da atua¢éo no farmacéutico em alimentos
Sim 101 99,0 N/A N/A
Nao 1 1,0 N/A N/A
APAFE* comercializado**
Formulas infantis 101 99,0 N/A N/A
Alimentos para idosos 98 96,1 N/A N/A
Allme_ntos para dietas com restricdo de 93 912 N/A N/A
carboidratos
Alimentos para praticantes de atividade fisica 92 90,2 N/A N/A
Allmgnto_s dg trAan§|(;ao para lactentes e criangas 91 892 N/A N/A
de primeira infancia
Alimentos para controle de peso 90 88,2 N/A N/A
ﬁlflg:ﬁﬁtos a base de cereais para alimentacéao 85 833 N/A N/A
Alimentos para dietas para nutrigdo enteral 80 78,4 N/A N/A
Allmentos para dietas de ingestao controlada de 65 63.7 N/A N/A
agucares
Alimentos para gestantes e nutrizes 35 34,3 N/A N/A
Alimentos para dietas com restrigao de proteinas 30 294 N/A N/A
Alimentos para dietas com restrigdo de gorduras 25 24,5 N/A N/A
Alimentos para dietas com restricao de sédio 22 21,6 N/A N/A
Outros gllmgntos de§t_|nados aos demais grupos 10 9.8 N/A N/A
populacionais especificos
Alimentos para atletas comercializado**
Suplemento proteico para atletas 71 69,6 N/A N/A
Suplemento hidroeletrolitico para atletas 70 68,6 N/A N/A
Suplemento de cafeina para atletas 62 60,8 N/A N/A
Suplemento para substituicao parcial de refei¢coes 56 549 N/A N/A
de atletas
Suplemento de creatina para atletas 47 46,1 N/A N/A
Suplemento energético para atletas 32 314 N/A N/A
Adequagéao da farmacia a comercializagao de APAFE*
Sim 100 98,0 N/A N/A
Nao 2 2,0 N/A N/A
Vantagem da comercializagao de APAFE*
Sim 97 95,1 N/A N/A
Nao 5 4,9 N/A N/A
Interesse do consumidor na busca por APAFE* em farmacias comunitarias
Sim 98 96,1 N/A N/A

N&o 4 3,9 N/A N/A
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Tabela 2 — Desempenho e perfil farmacéutico na dispensacdo de APAFE* em
farmacias comunitarias de Curitiba-PR (n=102)
(continuagao)

VARIAVEL | n | % | Média | Variancia
Responsabilidade do farmacéutico na orientagao sobre o consumo de APAFE*
Sim 61 59,8 N/A N/A
Parcialmente 40 39,2 N/A N/A
N&o 1 1 N/A N/A
Responsabilidade do farmacéutico na orientagédo sobre interagbes medicamento-alimento
Sim 86 84,3 N/A N/A
Parcialmente 15 14,7 N/A N/A
Nao 1 1,0 N/A N/A
Frequéncia de questionamentos dos consumidores sobre o uso dos APAFE* 3,2+0,9 0,9
Sempre 10 9,8 N/A N/A
Quase sempre 27 26,5 N/A N/A
As vezes 45 441 N/A N/A
Quase nunca 17 16,7 N/A N/A
Nunca 3 2,9 N/A N/A
Frequéncia de orientagdes sobre APAFE* na rotina de dispensagao 3,4+£0,9 0,8
Diariamente 10 9,8 N/A N/A
Frequentemente 36 35,3 N/A N/A
As vezes 42 41,2 N/A N/A
Raramente 13 12,7 N/A N/A
Nunca 1 1,0 N/A N/A

Fatores que dificultam / limitam a prestagao de orientacbes sobre APAFE* **
Falta de subsidios (conhecimento técnico-

o 50 49,0 N/A N/A
cientifico)
Desconhecimento da existéncia do servigo 32 314 N/A N/A
N&o ha demandas para este servigo 23 22,6 N/A N/A
N&o ha procura por alimentos nas farmacias 10 9,8 N/A N/A
N&o sei o0 que informar ao consumidor 7 6,9 N/A N/A
Sem resposta 4 3,9 N/A N/A
Busca de informagdes pelo préprio consumidor 1 1,0 N/A N/A
Consumidor ja vem com a decisao tomada 1 1,0 N/A N/A
Nao cops@ero que essa seja uma fungéo do 1 1.0 N/A N/A
farmacéutico
Nao ha limitagbes 1 1,0 N/A N/A
Nao me interesso pelo assunto 1 1,0 N/A N/A
Omlssag de informacgdes sobre os APAFE 1 1.0 N/A N/A
consumidos
Pouca receptividade 1 1,0 N/A N/A

Frequéncia da procura por APAFE* nas farmacias comunitarias 3,7+1,0 1,0
Diariamente 31 30,4 N/A N/A
Frequentemente 24 23,5 N/A N/A
As vezes 36 35,3 N/A N/A
Raramente 11 10,8 N/A N/A
Nunca 0 0 N/A N/A
Fatores relacionados a escolha do estabelecimento para compra dos APAFE* **

Variedade de produtos 83 81,4 N/A N/A
Preco 80 78,4 N/A N/A
Orientacdes quanto ao uso adequado dos 79 706 N/A N/A
produtos
Atendimento 58 56,9 N/A N/A
Informacgdes sobre alimentos/alimentagéo 46 451 N/A N/A
Localizacao 44 43,1 N/A N/A
Ambiente 29 28,4 N/A N/A
Demandas locais / regionais 1 1,0 N/A N/A
Qualidade das informacgoes 1 1,0 N/A N/A

Disposi¢cao em atender 1 1,0 N/A N/A
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Tabela 2 — Desempenho e perfil farmacéutico na dispensacdo de APAFE* em
farmacias comunitarias de Curitiba-PR (n=102)
(continuagao)

VARIAVEL | n | % | Média | Variancia

Conhecimento sobre o assunto 1 1,0 N/A N/A

*APAFE: Alimentos para Fins Especiais. ** Algumas questdes somam mais de 100%, pois mais de
uma alternativa poderia ser assinalada.

FONTE: a autora, 2018.

Todos os entrevistados (100%) (TABELA 2) acreditam que a alimentagao
influencia na qualidade de vida, saude e/ou sucesso da terapéutica. Estudos
revelam a existéncia desta relacdo ndo apenas com a saude fisica, mas também
mental e em relagdo a qualidade de vida dos pacientes em tratamento de doencgas
cronicas e da populagdo em geral, em especial dos idosos (FRANCISCHETTI et al.,
2014; SILVA et al., 2014), e como medida de prevengado e promogao a saude e de
incentivo a adogéo de habitos de vida saudaveis. (VIEIRA, 2007; CONSTANTINO et
al., 2016).

Na percepgao dos farmacéuticos entrevistados, varios profissionais foram
associados a prestacao de orientagdes relativas ao consumo de APAFE, entretanto
avaliando atribuigbes legalmente estabelecidas apenas algumas profissdes estao
habilitadas a prestarem este servico.

Historicamente, e ndo apenas de fato e de direito, os nutricionistas atuam
junto aos paciente desde o estabelecimento do diagndstico nutricional, até a
construcéo da dieta e a prestacédo da orientacdo sobre o consumo dos APAFE. Eles
sdo a interface entre um diagndstico clinico e/ou laboratorial que implique na
instituicdo de dietas restritivas ou suplementagcdo e a prescricdo de produtos
alimentares dos mais variados tipos e géneros. (BRASIL, 2006b). Somados estes
fatos ao amplo conhecimento popular relativo as atribui¢des do nutricionista, esta foi
a categoria profissional mais citada: 100% dos farmacéuticos reconhecidamente
atribuem ao nutricionista a prestacdo de orientagcdes a respeito do consumo de
APAFE (TABELA 2).

Aos farmacéuticos cabe a atuagdo na orientagcdo do consumo dos APAFE
em cumprimento a Resolugdo CFF n° 357 de 2001 (BRASIL, 2001a) que estabelece
como responsabilidade do farmacéutico a prestacado de orientagdes técnicas sobre
os APAFE no ambito das farmacias comunitarias, bem como em relacdo a todos os

produtos comercializados. Além disso, enquanto ultimo profissional da saude a
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entrar em contato com o paciente antes do consumo efetivo do APAFE, convém que
esteja apto a esclarecer eventuais duvidas e que possa trazer informacgdes técnicas
e praticas, confiaveis e seguras sobre todos os produtos comercializados como
forma de cumprir seu papel social, de prestar servicos de qualidade aos pacientes e
de criar vinculos, estreitando assim a relagdo de confianga junto ao paciente e
reafirmando sua acessibilidade e disponibilidade na prestacdo destas orientacoes.
Dentre os farmacéutico entrevistados, 93,1% deles entendem que esta € uma de
suas atribuicbes no ambito das farmacias comunitarias (TABELA 2).

Os meédicos endocrinologistas realizam o diagnéstico de doencgas
metabdlicas a partir do qual podem surgir demandas nutricionais especificas,
restritivas ou que demandem a suplementacdo alimentar. (SBEM, 2018a). Os
nutrologos tratam da realizacdo de diagndsticos relacionados ao comportamento
alimentar, identificando manifestagdes clinicas relacionadas a ingesta excessiva ou
deficitaria de nutrientes. (ABRAN, 2018). Outras especialidades médicas como a
Cardiologia, a Medicina Esportiva, a Gastroenterologia (BRASIL, 2011), entre outras,
também estédo relacionadas a realizagdo de diagndsticos e prescrigdes de acordo
com necessidades nutricionais, surgindo dai a interface entre o diagndstico médico
de doencgas e/ou transtornos metabdlicos e até mesmo de deficiéncias nutricionais,
as quais também podem ser identificadas pelos proprios nutricionistas, e a
necessidade do estabelecimento de dietas alimentares, a respeito das quais o
nutricionista assume papel central e procede o acompanhamento nutricional bem
como a prescrigao de dietas especificas. A classe médica foi citada por 90,2% dos
farmacéuticos entrevistados como profissionais envolvidos na prestacdo de
orientacdes sobre o consumo de APAFE (TABELA 2).

Na regulamentacdo da pratica profissional (BRASIL, 2002b), bem como no
Cédigo de Etica (BRASIL, 2015b) dos educadores fisicos, que embora estejam em
contato direto com a tematica dos alimentos pela sabida estreita relacao
estabelecida entre estes e a pratica de atividades fisicas, ndo é feita mencédo a
atuacao deste profissional na area dos alimentos. Eles foram citados por 54,9% dos
farmacéuticos como profissional envolvido na prestagdo de orientagdes sobre
APAFE (TABELA 2). Aqui cabe ampla discussao, pois ha controvérsias envolvendo
o tema. A descricdo de competéncias que estdo sob responsabilidade do
profissional de Educacgédo Fisica contempla uma ampla gama de atividades e

exercicios fisicos e as regulamentagdes oficiais da profissdo passam por este objeto,
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entretanto as orientagdes nutricionais e a prescricao dietética cabem a outros
profissionais supracitados em concordancia com seus Cédigos de Etica e atribuicdes
profissionais instituidos legalmente, com o0s conhecimentos técnico-cientificos
requeridos para a prestagao deste servigo, adquiridos e desenvolvidos ao longo da
graduacéo e em especializagdes, e com o amparo legal assentido e sustentado por
legislagdes regulamentadoras.

Outros profissionais investigados, tais como o engenheiro de alimentos e o
tecndlogo de alimentos, embora tenham sido citados por 41,2 e 30,4% dos
farmacéuticos entrevistados, respectivamente, como profissionais envolvidos na
prestacdo de orientagdes relativas ao consumo de APAFE (TABELA 2), possuem
atribui¢cdes relacionadas aos alimentos no ambito industrial, de desenvolvimento e
aprimoramento tecnoldgico, de gestdo de custos e da produgcdo e de garantia da
qualidade. (UFRGS, 2018; UTFPR, 2018).

Na descricdo da profissdo, bem como de suas atribuicdes e
responsabilidades nao é citada nem feita a alusdo a atuacéo do fisioterapeuta em
qualquer area relacionada aos alimentos (COFFITO, 2018), inclusive no Cdodigo de
Etica da classe (BRASIL, 2013c), apesar de ter sido mencionado por 15,7% dos
farmacéuticos como um dos profissionais-guia na orientagdo sobre os APAFE
(TABELA 2). O biomédico, por sua vez, atua em alimentos no ambito das analises
microbiolégicas (BRASIL, 2002c), embora tenha sido citado por 14,7% dos
farmacéuticos como profissional envolvido na prestacido de orientagdes sobre o
consumo de APAFE (TABELA 2).

O Fitoterapeuta é um profissional habilitado a empregar as plantas
medicinais no tratamento e prevencdo de doengas (ABRAFIT, 2018), entretanto
trata-se uma profissdo que ndo esta regulamentada por legislagdes trabalhistas nem
pelo CBO (Cddigo Brasileiro de Ocupacgoes). (BRASIL, 2002d). As recomendacdes
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (Sistema
Unico de Saude) (BRASIL, 2006¢), por exemplo, propde a atuacdo multiprofissional
na implantacdo da Fitoterapia através da soma de multiplos conhecimentos, cada
um dentro de sua area especifica, na construcdo das praticas e na difusao de
conhecimentos e informacdes, sem, no entanto, limitar, restringir ou especificar quais
os profissionais habilitados a realizarem esta abordagem clinica complementar.
Como exemplo, temos o farmacéutico, cuja CBO (BRASIL, 2002d) contempla a

habilitagdo deste profissional em Fitoterapia. Entretanto, de modo geral, a



55

abordagem da Fitoterapia contempla o desenvolvimento de aspectos terapéuticos
essencialmente relacionados as plantas medicinais e nao ha regulamentacdo da
abordagem por este profissional, em sua esséncia como Fitoterapeuta, sobre
alimentos, em quaisquer de suas prismas, embora tenha sido citado pelos
farmacéuticos como profissional atuante na orientagdo quanto aos APAFE (1%)
(TABELA 2).

Neste contexto das farmacias comunitarias e dos APAFE, 99,0% dos
farmacéuticos consideram relevante sua atuacao junto aos pacientes sobre este
tema, 98,0% deles consideram que a Farmacia € um local adequado para
comercializacdo destes itens e 95,1% deles, que a comercializacdo de APAFE é
vantajosa para o estabelecimento (TABELA 2). Além disso, 96,1% dos entrevistados
relatam haver interesse dos consumidores na busca por este itens no
estabelecimento (TABELA 2). Ou seja, observa-se que diante da demanda existente
nas farmacias comunitarias relacionada aos APAFE, o farmacéutico se percebe
como parte do processo de consumo e prestacdo de orientagdes sobre este itens,
informagdo reafirmada por 99,0% dos farmacéuticos que se consideram
responsaveis (59,8%) ou parcialmente responsaveis (39,2%) por orientar o consumo
destes itens comercializados na farmacias comunitarias (TABELA 2).
Adicionalmente, observamos que os profissionais reconhecem como atividade
concernente a sua rotina diaria a prestacdo de orientagcdes relativas as interacoes
entre medicamentos e alimentos, sendo que 84,3% deles caracterizam esta
responsabilidade como total e 14,7%, como parcial (TABELA 2).

Este conjunto de dados obtidos revela que, paralelamente as atualizagdes
da regulamentagéo juridica, a necessaria reconfiguragcéo da profissdo, a ampliagéo
das demandas sociais, as mudangas curriculares e as mudangas no perfil de
consumo e dos préprios consumidores, a identidade profissional do farmacéutico,
bem como sua atuagao e consciéncia relacionadas a vasta gama de atividades que
podem ser implantadas e desenvolvidas no ambito das farmacias comunitarias, esta
passando, ha alguns anos, por transformacgdes e alinhando-se a um novo contexto
social, politico, econémico e profissional: o farmacéutico como prestador de servicos.
(SATURNINO et al., 2012; MOREIRA et al., 2014).

Em relagdo a busca por APAFE em farmacias comunitarias, a frequéncia
média de procura por APAFE foi de 3,7 + 1,0 pontos de 5 possiveis (TABELA 2),

valor préximo a 4,0 atribuido a uma procura frequente por estes itens. Dos 11 fatores
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citados como relacionados a escolha do local para compra do APAFE, 6 (54,4%)
estdo pautados no servigo prestado pelo farmacéutico nas farmacias comunitarias:
orientagdes sobre o uso dos produtos (70,6%), atendimento (56,9%), fornecer
informagdes sobre alimentos/alimentagao (45,1%), qualidade das informacdes (1%),
disposicao em atender (1%) e conhecimentos sobre o assuntos (1%) (TABELA 2).
Sobre estes itens, cabe ao farmacéutico se desenvolver e aperfeicoar para a
prestacdo de servicos com a qualidade técnica que estas questdes envolvem e
exigem. (MAGALHAES, 2017).

Dentre os demais fatores citados, a variedade de produtos (81,4%) (TABELA
2), que foi o fator mais citados pelos farmacéuticos, bem como o ambiente (28,4%)
(TABELA 2), também sao fatores modificaveis sobre os quais o farmacéutico, como
gestor de demandas e supervisor nas farmacias comunitarias, pode e deve
promover a avaliagdo com base nas demandas locais para ajuste dos itens
disponiveis/comercializados e, através de treinamentos, manter a equipe ativa para
a melhoria continua dos atributos relacionados a este fator, tais como limpeza,
organizacao e precificacdo dos produtos. Sdo os aspectos tangiveis do ambiente da
farmacia e que também sao importantes para a tomada de deciséo do cliente e para
que a farmacia se torne um ambiente atrativo e adequado as necessidades deste
publico, sem deixar de cumprir normas sanitarias vigentes (SILVA, 2016;
MAGALHAES, 2017): um ambiente de satde em prol das necessidades e anseios
dos consumidores. (BRASIL, 2104d).

O preco dos produtos (78,4%) e a localizagao dos estabelecimentos (43,1%)
também foram citados pelos farmacéuticos como fatores relevantes na escolha do
local para compra de APAFE (TABELA 2). Conforme os dados encontrados,
observamos uma predominancia de farmacias pertencentes a redes de farmacias,
as quais costumam se aglomerar estrategicamente em grandes centros urbanos, em
especial nas regides centrais das cidades onde ha maior circulagdo de pessoas, 0
que acaba deixando descobertas regides mais afastadas e, muitas vezes, mais
carentes que necessitariam da ampla assisténcia prestada pelo farmacéutico.
Adicionalmente, demandas locais e regionais reprimidas também foi um fator citado
pelos farmacéuticos (1,0%) (TABELA 2), o que fica evidenciado nos resultados
apresentados mais a frente sob a perspectiva dos consumidores que muitas vezes
nem sequer encontram seus alimentos disponiveis em farmacias comunitarias

(TABELAS 5, 7 e 9). E embora consigam melhores barganhas de pregos por
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realizarem compras em quantidade e com possibilidade de estocagem, o que
favoreceria a pratica de precgos finais de venda mais acessiveis, observa-se que
mesmo em farmacias pertencentes a redes especificamente estes itens possuem um
elevado valor agregado e se destacam como itens que encarecem o or¢gamento
doméstico. (SILVEIRA et al., 2002; SILVA, 2017a; MOTTA et al., 2017).

A frequéncia de questionamentos sobre os APAFE pelos consumidores foi
de 3,2 £ 0,9 pontos de 5 possiveis (TABELA 2), valor proximo a 3,0 atribuida a
questionamentos casuais sobre os APAFE em farmacias comunitarias. Este dado
vem de encontro a outro dado: a frequéncia da prestacdo de orientagdes sobre
APAFE pelos farmacéuticos para os clientes. Esta média foi de 3,4 £ 0,8, pontos de
5 possiveis (TABELA 2) ou seja, na percepcao do farmacéutico a prestacdo do
servico de orientagdo sobre o consumo de APAFE supre os questionamentos em
relagdo a este tema na medida em que uma duvida ou questionamento surge.
Entretanto, vale ressaltar que a maior dificuldade relatada pelos farmacéuticos para
a prestagdo deste servico é a falta de conhecimentos técnicos-cientificos (49%),
citada por quase metade dos profissionais entrevistados (TABELA 2), demonstrando
haver uma lacuna real entre o servico que se gostaria de prestar e os
conhecimentos e habilidades que julgam serem necessarios. (GALATO et al., 2008;
TOMASSI; RIBEIRO, 2012). Ndo saber o que informar ao consumidor (6,9%)
(TABELA 2) também foi um fator citado, o que reforga a existéncia de falhas na
formacdo e capacitagdo que poderiam que poderiam preparar melhor este
profissional para o mercado de trabalho, aliando conhecimentos técnico-cientificos e
atitudes praticas (SOUSA; BASTOS, 2016). Aqui cabe questionar ainda a qualidade
das orientagdes fornecidas, as bases de dados ou referenciais tedricos empregados
no desenvolvimento desta atividade, o real interesse e empenho dispendidos pelos
profissionais na prestacao deste servico, o espaco oferecido em cada empresa para
a implantacao deste servico e também a aceitabilidade do publico em receber estas
informagdes/orientagdes (TABELAS 5, 7 e 9).

Desconhecimento da existéncia do servigo (31,4%), nao haver demanda por
este servico de orientagdes sobre APAFE (22,6%) e nao haver procura por APAFE
em Farmacias (9,8%) também foram fatores citados pelos farmacéuticos como
limitadores da prestacao de orientagdes aos consumidores de APAFE (TABELA 2).
Ha que se compreender que embora a profissdo farmacéutica e a prépria prestacao

de servicos farmacéuticos sejam centenarias, a regulamentagcdo especifica da
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prestacdo de servigos clinicos farmacéuticos, bem como discussdes envolvendo
esta tematica, ainda sdo muito recentes e datam, oficialmente, de 2013. (BRASIL,
2013d). Com isso, é de se esperar que haja uma janela temporal entre a existéncia
do servigo, sua regulamentacéo e a ampla divulgacéo e difusdo na comunidade.

Cabe ao profissional farmacéutico se capacitar tecnicamente para a
prestacdo de servicos de qualidade e na sua atuacdo diaria transparecer as
vantagens e beneficios a saude atrelados a prestagdo destes servigos, a qualidade
técnica que as orientacbes farmacéuticas trazem ao uso seguro, racional e
informado de produtos e todos os beneficios que a disponibilidade de um
profissional da saude tdo préximo ao consumidor podem trazer para a saude e
qualidade de vida da populagao. (GALATO et al., 2008; COSTA et al., 2016).

Ainda em relacdo aos consumidores outros fatores citados foram: o
consumidor busca informagdes e chega nas farmacias comunitarias com a decisao
tomada (1%), omissdo do consumo de APAFE pelo consumidor (1%) e pouca
receptividade as orientacdes pelos consumidores (1%) (GRAFICO 3). Em relagéo a
estes fatores, cabe ao farmacéutico fornecer informagdes confiaveis, transparentes e
tecnicamente embasadas aos clientes visando atender a demandas oriundas deste
publico, porém também cabe a ele agir com ética e respeito em relagéo a decisédo do
paciente sobre sua saude, seu tratamento e suas crengas. (BRASIL, 2014b).
Entretanto, diante da desinformacdo ou de informacdes errbneas ou incoerentes
transparecidas pelos pacientes também lhe cabe a responsabilidade por trazer a luz
do conhecimento a prestacdo de esclarecimentos informativos e imparciais aos
clientes, visando a protecdo a saude dos individuos pela educagdo em saude e ao
auxilio e participagdo ativa na tomada de decisdo. Além disso, adotar técnicas
efetivas para a coleta sistematizada de dados em entrevistas clinicas, capazes de
auxiliar na percepg¢ao do panorama no qual o paciente esta inserido, também auxilia
a definicdo da melhor estratégia para abordagem de assuntos polémicos e/ou
melindrosos junto ao paciente (CORRER; OTUKI, 2011), o que contribui para a
pratica clinica diaria, seja no provimento de informagdées ou no acompanhamento
farmacoterapéutico prestado aos clientes, por exemplo.

Embora a prestacao de servigos Clinicos (BRASIL, 2013d) e a dispensagao
orientada de todos os itens comercializados nas farmacias comunitarias (BRASIL,
2001a) sejam atribuigdbes do farmacéutico, 1,0% dos entrevistados consideraram

que orientar sobre os APAFE ndo € uma atribuicdo dos farmacéuticos (TABELA 2),
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demonstrando desinformacéo e desatualizagcdo em relagdo as legislacbes vigentes
regulamentadoras da profissédo. Houve ainda 1,0% de respondentes que alegaram
desinteresse pessoal sobre o assunto (TABELA 2), entretanto apesar de ser
opcional a prestacao de servigos clinicos farmacéuticos, a dispensacéo orientada de
todos os itens comercializados nas farmacias comunitarias € nao apenas uma
atribuicdo (BRASIL, 2013d), mas uma responsabilidade ética, profissional e social
que cabe ao farmacéutico cumprir. (BRASIL, 2001a).

Houve também 1,0% dos participantes que relataram nao haver limitagdes
para a prestacado de orientagbes na dispensagao de APAFE (TABELA 2), parcela
que infelizmente representa a minoria dos profissionais entrevistados.

Em relacdo a variedade de produtos oferecidos, sera expandida a discussao
em relagcéo as demandas de consumo apresentadas pelos consumidores de APAFE
a partir do item 4.2. Entretanto, é valido observar a prevaléncia da comercializagao
de férmulas infantis, alimentos para idosos, alimentos para dieta com restricado de
carboidratos e alimentos para praticantes de atividades fisicas em ao menos 90,2%
dos estabelecimentos (GRAFICO 4), evidenciando que a oferta de produtos sustenta
elevadas expectativas em relacdo ao aumento da procura por estes itens em
farmacias comunitarias, que além de cumprirem funcdo na saude dos pacientes e
importante destaque como parte da terapéutica de diversas doencas cronicas,
também assumem papel como artigo de conveniéncia para os consumidores, que de
forma mais frequente buscam por estes itens em mercados ou lojas especializadas
(TABELA 5,6, e 7).

Os dados obtidos sobre a capacitagao do farmacéutico na area de alimentos
estdo abaixo expostos (TABELA 3). Em relagcdo aos conteudos ou tematicas
relacionadas aos alimentos abordados durante a graduacédo, observa-se que 6,9%
dos entrevistados nao desenvolveram este aspecto da atuagdo profissional
(TABELA 3). Neste grupo, o tempo médio de formado foi de 18,7 + 8,0 anos, quase
o dobro da meédia geral (9,8 + 7,5 anos) (TABELA 2), demonstrando que
farmacéuticos graduados ha mais tempo e, portanto, baseados nas antigas DCN,
apresentam uma defasagem maior quanto a formagdo em alimentos que

farmacéuticos graduados ha menos tempo.
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Tabela 3 — Capacitagdo farmacéutica para atuacdo na dispensacao de APAFE* em

farmacias comunitarias de Curitiba-PR (n=102)

(continua)
VARIAVEL | n | % [ Média | Variancia
Conteudos sobre alimentos desenvolvidos na graduagao**
Bromatologia / analise de alimentos 73 71,6 N/A N/A
Tecnologia de alimentos (carne, leite, frutas) 66 64,7 N/A N/A
Microbiologia de alimentos 54 529 N/A N/A
Toxicologia de alimentos 54 52,9 N/A N/A
Gestao da qualidade em alimentos 42 41,2 N/A N/A
Biotecnologia de alimentos 33 324 N/A N/A
Aspe.ctos legais reIacpn_ados a comercializagao 31 304 N/A N/A
de alimentos em farmacias
Aspectcgs I_egals re_IaC|onadc~>s a atu_agao do 23 226 N/A N/A
farmacéutico na dispensacgéo de alimentos
Nutricdo ou ciéncia de alimentos 15 14,7 N/A N/A
Nao desenvolvi conteudos especificos sobre 7 6.9 N/A N/A
alimentos
Interagcbes entre medicamentos e alimentos 1 1,0 N/A N/A
Contribuicdo dos conteudo na capacitagdo para a dispensagéo orientada de APAFE*
Amplamente 5 4,9 N/A N/A
Suficiente 19 18,6 N/A N/A
Em partes 34 33,3 N/A N/A
Insuficiente 34 33,3 N/A N/A
N&o contribuiram 10 9,8 N/A N/A
Aptidao / capacidade para orientar o consumo de APAFE*
Sim 17 16,7 N/A N/A
Parcialmente 70 68,6 N/A N/A
Nao 15 14,7 N/A N/A
Curso de atualizagao / capacitagao sobre alimentos
Nao 81 79,4 N/A N/A
Sim 21 20,6 N/A N/A
Relevancia das informagdes na orientagdo sobre APAFE* 44+0,3 0,1
Forma de usar N/A NA 45+0,9 0,8
Funcéao N/A NA 45%0,8 0,6
Interagcdes medicamento-alimento N/A° NA 4509 0,7
Efeitos adversos N/A° NA 45+0,8 0,7
Efeitos esperados (resultados) N/A~ NA 44+08 0,6
Diferenciais na composigao N/A NA 41+11 1,1
Tempo até obtencao dos resultados esperados N/A NA 41+1,0 0,9
Mecanismo de acao N/A°~ NA 38%+1,2 1,3
Temas de interesse relacionados aos alimentos **
Sem resposta 37 36,3 N/A N/A
Formula_s Nmfantls (faixa etaria e diferenca na 26 255 N/A N/A
composigao, creches e escolas, RN)
Interagcdes medicamento-alimento 11 10,8 N/A N/A
Reposicao de vitaminas para idosos 9 8,8 N/A N/A
Alimentos para atletas (fungao) 8 7,8 N/A N/A
Mecanismo de agao / agdo no organismo 8 7,8 N/A N/A
Diabetes 7 6,9 N/A N/A
Composigéo dos alimentos 6 59 N/A N/A
Diferenca entre os produtos 6 59 N/A N/A
Funcgao dos alimentos 5 4,9 N/A N/A
Efeitos esperados 4 3,9 N/A N/A
Efeitos adversos / riscos 4 3,9 N/A N/A
Al|mentagao entnergl (percepcdes do paciente e 4 3.9 N/A N/A
cuidado farmacéutico)
Simpdsios / treinamentos curtos / cursos rapidos / 4 3,9 N/A N/A
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palestras
Informacgdes técnicas 3 29 N/A N/A

Tabela 3 — Capacitagao farmacéutica para atuagao na dispensacao de APAFE* em
farmacias comunitarias de Curitiba-PR (n=102)
(continuagao)

VARIAVEL | | % | Média | Variancia

Hipertenséo 29 N/A N/A
Restricdo de ingesta (intolerancia gluten, lactose e 29 N/A N/A
proteina do leite) ’

Forma de usar 2,9 N/A N/A
Informagdes basicas 2,0 N/A N/A
Emagrecimento 2,0 N/A N/A
Indicagdes dos alimentos 2,0 N/A N/A
Tempo até aparecimentos dos resultados 20 N/A N/A

esperados

n

3

3

3

2

2

2

2
Suplementacgao proteica 2 2,0 N/A N/A
Foco nos medicamentos 2 2,0 N/A N/A
Restricbes de uso 1 1,0 N/A N/A
Inovagodes 1 1,0 N/A N/A
Toxicologia de alimentos 1 1,0 N/A N/A
Analise de alimentos 1 1,0 N/A N/A
Alimentos funcionais 1 1,0 N/A N/A
Nutracéuticos 1 1,0 N/A N/A
Aprimoramento 1 1,0 N/A N/A
Atualizacao 1 1,0 N/A N/A
Varizes 1 1,0 N/A N/A
Alergias alimentares 1 1,0 N/A N/A
Estética 1 1,0 N/A N/A
Sugestao de alteragéo da grade curricular 1 1,0 N/A N/A
Doengas cronicas 1 1,0 N/A N/A
Suplementagao 1 1,0 N/A N/A
Plantas medicinais 1 1,0 N/A N/A
Cartilhas 1 1,0 N/A N/A
Produtos dietéticos 1 1,0 N/A N/A
Vitaminas 1 1,0 N/A N/A
Biotecnologia de alimentos 1 1,0 N/A N/A
Microbiologia de alimentos 1 1,0 N/A N/A
Nutricdo ou ciéncia de alimentos 1 1,0 N/A N/A

*APAFE: Alimentos para Fins Especiais. ** Algumas questdes somam mais de 100%, pois mais de
uma alternativa poderia ser assinalada.

FONTE: a autora, 2018.

Dentre os farmacéuticos que desenvolveram conteudos relacionados aos
alimentos durante a graduagéo, as 4 tematicas desenvolvidas por pelo menos 52,9%
dos entrevistados (bromatologia / andlise de alimentos, tecnologia de alimentos,
microbiologia de alimentos, toxicologia de alimentos) (TABELA 3) estao relacionadas
aos aspectos técnicos dos alimentos, com vistas a produgao industrial, a garantia da
qualidade e ao desenvolvimento e analise de produtos, cumprindo o que estava
previsto nas DCNs desde 2001. (BRASIL, 2001b). Entretanto, menos de 1/3 dos
entrevistados desenvolveram conteudos relacionados a dispensacao de alimentos

em farmacias comunitarias e a atuacdo clinica deste profissional voltada aos
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alimentos (aspectos legais relacionados a comercializagdo de alimentos em
farmacias, aspectos legais relacionados a atuagao do farmacéutico na dispensagao
de alimentos, nutricdo ou ciéncia de alimentos e interagdes entre medicamentos e
alimentos) (TABELA 3).

A dispensacdo orientada de alimentos e nutracéuticos, bem como as
interagcbes medicamento-alimento, sdo conteudos também previstos desde 2001
(BRASIL, 2001b) e que foram desenvolvidos pela minoria dos profissionais
entrevistados. O que passou a constar nas novas DCNs apenas a partir de 2017
(BRASIL, 2017b) foi a atuacao clinica, dirigida a promover o uso seguro e racional
destes itens, bem como promover a saude de individuos, familias e da comunidade.
Observa-se, portanto, a existéncia de lacunas entre as DCNs preconizadas e as
praticadas pelas instituicbes, o que reitera amplas discussdes levantadas
anteriormente nesta pesquisa e em varios outros artigos (BALDON et al., 2006;
GALATO et al., 2008; RIBEIRO FILHO; BATISTA, 2011; SATURNINO et al., 2012)
relativas a qualidade da formacgao dos profissionais da saude como um todo, da
capacitagcao para o mercado de trabalho e suas demandas, da propria construgao
das DCN e das constantes e profundas mudangas pelas quais a profissao precisa
passar para se adequar a prestacao de servicos na area da saude.

Os numeros nao permitem que estas informagdes sobre a graduagédo dos
farmacéuticos passem desapercebidas em termos da abrangéncia, do cumprimento
da DCN e do efetivo preparo deste profissional para o mercado de trabalho.
Entretanto, outras duas informagdes se somam a abordagem do ambito
Universitario: a contribuicdo efetiva que estas grades e disciplinas cursadas
trouxeram a atuacdo do farmacéutico na dispensacdo orientada de APAFE e a
percepcao dos farmacéuticos no que diz respeito a sua capacitacdo/aptidao para
orientar o consumo de APAFE. Para 43,1% dos farmacéuticos a graduagado nao
contribuiu (9,8%) ou contribuiu de forma insuficiente (33,3%) e apenas 4,9%
consideram que a graduagao contribuiu amplamente para este aspecto de sua
atuacao profissional (TABELA 3). Além disso, apenas 16,7% dos farmacéuticos se
consideram aptos a prestar o servigo de orientagao sobre o consumo de APAFE e
quase 70% deles (68,6%) se consideram parcialmente aptos (TABELA 3). E como
se em 1 a cada 7 farmacias, o farmacéutico ndo se considerasse apto a prestar esta
orientacdo (14,7%). No entanto, apenas 20,6% dos participantes da pesquisa

relatam terem realizado algum tipo de capacitacdo ou atualizagdo na area de
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alimentos (TABELA 3), ente os quais 4,8% nao se consideram aptos mesmo apos a
realizagao da capacitacao/atualizacao.

A ocorréncia destes dados revela vertentes ambiguas porém
complementares: realizar cursos de capacitacdo ou atualizacdo em determinada
area nao garante capacitagao total para atuagao nesta area, entretanto nao realiza-
los torna esta missdo ainda mais ardua, pois entre 0s que nao possuem Ccursos,
quadruplica a percepgéao de inaptidao para a prestagao do servigo (17,3%).

Adicionalmente ao ndo cumprimento total das DCNs, as instituigdes que o
fazem nao capacitam o farmacéutico para a atuacdo pratica nas farmacias
comunitarias, revelando-se um significativo hiato entre a graduagdo e a vida
profissional, entre as DCNs preconizadas e as praticadas, entre o profissional
formado e o requerido pela sociedade e pelo mercado de trabalho, o que institui um
circulo vicioso estabelecido por profissionais que nao foram adequadamente
formados e que ndo estdo habilitados a prestarem servico de qualidade, que
cumprem exaustivas cargas horarias semanais, que nao dispdem de tempo e muitas
vezes de recursos suficientes para cursar especializagdes e atualizagdes e que
ocupam vagas de um mercado de trabalho pouco competitivo e dominado por
grandes e engessadas redes de farmacias, contexto que torna ainda mais moroso o
processo de transformacgédo e redesenho da profissdo. (SATURNINO et al., 2012;
BARROS et al., 2013).

Quando perguntados sobre a relevancia das informagao na orientacées aos
consumidores de APAFE, a média geral foi de 4,3 + 0,3 pontos de 5 possiveis
(TABELA 3). E entre as informagdes relacionadas aos produtos consideradas mais
importantes pelos farmacéuticos estdo a fungado, forma de usar, efeitos adversos e
interagdes medicamento-alimento, com 4,5 pontos (TABELA 3). Cabe aqui uma
comparagao entre a importancia atribuida pelos consumidores de APAFE e pelos
farmacéuticos para cada informacgao sobre os produtos que consomem, a qual sera
conduzida oportunamente no itens subsequentes (4.2, 4.3 e 4.4).

Embora 36,3% dos farmacéuticos tenham optado por ndo responder a esta
questao, os temas de interesse citados pelos demais participantes como temas de
interesse em alimentos (TABELA 3) serdo incluidos oportunamente em uma
atividade de educagéo continuada/capacitagao a ser oferecida gratuitamente a todos
os participantes da pesquisa e aos demais colegas farmacéuticos atuantes nas

farmacias comunitarias selecionadas para esta pesquisa.
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4.2 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAGICA, EPIDEMIOLOGICA E PERFIL
DE CONSUMO DE APAFE — DIABETICOS

Esta etapa da pesquisa foi realizada com pacientes diabéticos, tipo 1 e 2,
atendidos no ambulatério do SEM-PR. S&o atendidos em média 15 pacientes em
cada periodo (manha e tarde) nas quintas-feiras no ambulatério de diabetes. As
entrevistas foram realizadas entre outubro e dezembro de 2017. Dos pacientes com
consultas agendadas, 145 foram abordados, dos quais 22 (15,2%) alegaram n&o
consumir APAFE e 6 (4,1%) optaram por nao participar da pesquisa, totalizando 117
(80,7%) entrevistas realizadas. Conforme descrito abaixo (TABELA 4), o publico
entrevistado era composto por pacientes com idade média de 38,1 + 15,2 anos, do
género feminino (67,5%) e com renda familiar entre 2 e 4 salarios minimos (47%).

Diabetes € uma doenga cronica caracterizada pela deficiéncia da produgao
de insulina no organismo, o que afeta a metabolizagdo da glicose sanguinea e se
manifesta através de uma ampla gama de sintomas a curto, médio e longo prazo,
tais como poliuria, polifagia e polidipsia hum momento inicial e retinopatia e lesado
vascular e renal devido ao avangar da doenga mal controlada. Dentre os tipos mais
frequentes de diabetes, estdo a tipo 1, mais comum em criancas e adolescentes, de
fundo autoimune e que decorre da reducgao ou interrupgao da sintese pancreatica de
insulina, e a tipo 2, geneticamente determinada, pode decorrer da redugédo da
sintese de insulina ou de seu uso inadequado pelo organismo e muitas vezes esta
associada a habitos de vida que desencadeiam a doenca e sustentam seu avanco,
tais como ma alimentac&o, obesidade e sedentarismo. (SBD, 2018; SBEM, 2018b).
Cerca de 90% dos pacientes diabéticos possuem a diabetes tipo 2 (SBD, 2018), ou
seja, em relacado a idade média dos pacientes entrevistados era de se esperar que
os pacientes fossem adultos jovens, uma vez que o diagndstico costuma ocorrer em
torno dos 40 anos de idade. (OLIVEIRA; VENCIO, 2016). A idade média ficou um
pouco abaixo do esperado devido ao publico-alvo que foi composto por pacientes

tipo 1 e 2, sem distingao.
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Tabela 4 — Caracterizagdo sociodemografica e epidemiolégica de consumidores de
APAFE* — diabéticos (n=117)

(continua)
VARIAVEL | n | % | Média [ Variancia
Idade N/A- N/A 38,1+15.2 232,4
Género
Feminino 79 67,5 N/A N/A
Masculino 38 32,5 N/A N/A
Renda familiar
Até 2 salarios minimos 48 41 N/A N/A
Entre 2 e 4 salarios minimos 55 47 N/A N/A
Entre 4 e 10 salarios minimos 14 12 N/A N/A
Doenga cronica / transtorno metabdlico **
Diabetes 117 100 N/A N/A
Dislipidemia 47 40,2 N/A N/A
Hipertensao 37 31,6 N/A N/A
Hipotireoidismo 35 29,9 N/A N/A
Cardiopatia 4 3,4 N/A N/A
Insuficiéncia renal 3 2,6 N/A N/A
Intolerancia a gluten 2 1,7 N/A N/A
Acido drico 1 0,9 N/A N/A
Anemia 1 0,9 N/A N/A
Doenca renal 1 0,9 N/A N/A
Gastrite 1 0,9 N/A N/A
Intolerancia a lactose 1 0,9 N/A N/A
Osteoporose 1 0,9 N/A N/A
QOutras (Asma, Fibromialgia, Depresséo, Artrose,
Epilepsia, Hérnia de disco, Lupus, Rinite, Artrite
psoriatica, Catarata, Doenca de Behcet, 23 19.6 N/A N/A

Osteoesclerose, Ostofitose / Bico de papagaio,
Retinopatia, Reumatismo, Tenossinovite
estenosante / Dedo em gatilho)

*APAFE: Alimentos para Fins Especiais. ** Algumas questdes somam mais de 100%, pois mais de
uma alternativa poderia ser assinalada.

FONTE: a autora, 2018.

Paralelamente aos dados encontrados nesta pesquisa, outros estudos
abordaram a prevaléncia de pacientes do género feminino nos ambientes de saude
e autocuidado e varios cenarios foram associados a este fato: a menor expectativa
de vida dos homens, o menor apoio da rede de Atengao Primaria a Saude (APS) a
este publico, a maior preocupacdo dos homens com o trabalho em detrimento da
saude, a menor escolaridade apresentada por eles, a existéncia de limitadas
Politicas Publicas promotoras da saude masculina. (SILVA et al., 2018).

A renda familiar nos informa sobre o poder de compra destes pacientes de
acordo com a classe social a qual pertencem e sobre o comportamento esperado
em relacdo a compra de produtos para a saude e de alimentos. O Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) estabelece as classes sociais considerando a
renda familiar (CARNEIRO, 2018):
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e Classe A: renda familiar acima de 20 salarios minimos;
e Classe B: entre 10 e 20 salarios minimos;

e Classe C: entre 4 e 10 salarios minimos;

e Classe D: entre 2 e 4 salarios minimos;

e Classe E: até 2 salarios minimos. (CARNEIRO, 2018).

Estima-se que 66% da populacdo encontra-se nas classes D e E
(CARNEIRO, 2018), no entanto, neste estudo, obteve-se 88% de pacientes
pertencentes a estas classes (TABELA 4), o que provavelmente se deu pela selegao
amostral que consistiu em pacientes atendidos em um Ambulatério financiado com
recursos do SUS e voltado a atender pacientes encaminhados através das Unidades
Basicas de Saude (UBS). Este resultado € comparavel ao encontrado por Stamm et
al. (2002) que identificou 93,9% de pacientes pertencentes as classes D e E em um
estudo semelhante com pacientes atendidos na rede publica de saude. Nenhum dos
pacientes entrevistados relatou possuir renda familiar entre 10 e 20 salarios minimos
ou superior a 20 salarios minimos. Conforme levantamento realizado por Ribeiro et
al. (2006) e Viegas et al. (2015) estes dados corroboram o perfil dos pacientes
atendidos no ambulatério, seguindo o perfil de usuarios do SUS.

Nas classes de maior poder aquisitivo (A e B) ha um gasto maior com saude
em valores absolutos, no entanto o impacto causado no orgamento domeéstico e na
administragcdo dos recursos disponiveis para as familias de classes sociais mais
baixas (D e E) é muito maior o que afeta diretamente seu poder de compra e
consumo de bens, de alimentos, roupas e transporte, por exemplo. De acordo com a
classe social ndo mudam apenas os valores gastos, como também em que se gasta.
Nas classes com maior poder aquisitivo ha um gasto superior em planos de saude e
cirurgias, enquanto nas classes de menor poder aquisitivo este gasto é direto, ou
seja, com medicamentos e exames. Além disso, o tipo de medicamento comprado
pelos integrantes das classes sociais também varia. Enquanto em classes mais
baixas, que tem acesso a medicamentos padronizados nas Unidades de Saude para
o tratamentos doengas cronicas, os maiores gastos acontecem em medicamentos
para doencas sazonais/agudas, tais como analgésicos, antigripais e
antinflamatérios. Os gastos mais expressivos identificados nas classes mais altas
ocorrem com novas e modernas linhas tratamentos para doengas crbnicas (ex.:
diabetes, hipertensédo e cardiovasculares). (SILVA, 2017a; CARNEIRO, 2018).
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Os gastos com alimentos/alimentacédo também impactam o orgamento
doméstico e diante dos elevados gastos privados com saude, a defasagem e
restricdo de consumo em outras areas se torna evidente, levando as familias, muitas
vezes, a terem que optar entre uma necessidade basica e outra. (SANTOS et al.,
2017Db).

Outra informacgao interessante neste contexto e que também serve de alerta
€ a ocorréncia de 73,5% (86) dos pacientes entrevistados portadores de
comorbidades. Entre as comorbidades citadas (29) (TABELA 4), 44,8% (13) imp6em
a necessidade de regularidade na ingesta alimentar a estes pacientes, seja para a
restricdo ou suplementacgdo, o que resulta em 73,2% (63) de pacientes portadores
de ao menos 2 doengas ou condigcdes metabdlicas condicionantes da ingesta
alimentar. Dentre estas comorbidades estao (TABELA 4): dislipidemia (FALUDI et
al., 2017), hipertensdo (MALACHIAS et al., 2016), hipotireoidismo (SBEM, 2018c),
cardiopatia (SIMAO et al., 2013), insuficiéncia renal (NATIONAL KIDNEY
FOUNDATION, 2008; MIRA et al., 2017), intolerancia ao gluten (BRASIL, 2015a),
acido urico (PINHEIRO, 2008), anemia (BRASIL, 2014e), doencga renal (BRASIL,
2014f), fibrose cistica (BRASIL, 2017a), gastrite (SILVA, 2008), intolerancia a lactose
(MATHIUS et al., 2016) e osteoporose (RADOMINSKI et al., 2017; LOURES et al.,
2017). Ou seja, estes pacientes encontram-se em situag&o vulneravel quanto ao seu
autocuidado no que diz respeito a pratica de medidas nao farmacoldgicas e
especificamente em relagdo a alimentagao, cabendo, sem duvidas, intervencgoes
multiprofissionais direcionadas ao bem estar do paciente, a promoc¢ao de sua saude
e ao controle de doengas através do alcance as metas terapéuticas e da promocgao
de acdes educativas e informativas a fim de trazer a luz os conhecimentos
necessarios para que ele proprio possa tomar as melhores decisées em prol de sua
saude. (MACHADO et al., 2007).

Em relacdo ao desenvolvimento dessas comorbidades, algumas associagdes
sdo esperadas como a incidéncia de até 30% de problemas autoimunes de tireoide,
tais como o hipotireoidismo (OLIVEIRA; VENCIO, 2016), relatado por 29,9% dos
pacientes entrevistados (TABELA 4). A doenca celiaca também é relatada por até
6% dos pacientes diabéticos (OLIVEIRA; VENCIO, 2016) e nesta pesquisa
identificamos a ocorréncia em 1,7% dos pacientes (TABELA 4).

Como o diabetes por si s6 constitui um fator de risco cardiovascular,

recomenda-se o monitoramento e levantamento do histérico familiar e de outros
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fatores de risco que levam ao desenvolvimento da doenga aterosclerética como a
dislipidemia e a hipertensao (OLIVEIRA; VENCIO, 2016), as quais foram relatadas
por 40,2% e 31,6% dos pacientes entrevistados (TABELA 4), respectivamente.

Nenhum dos pacientes relatou a ocorréncia de obesidade como
comorbidade estabelecida (TABELA 4), embora seja comum esta associagdo em
decorréncia, por exemplo, do quadro de sindrome metabdlica (MATOS et al., 2003),
amplamente prevalente em pacientes diabéticos. Além disso, esta € uma condigao
de saude que deve ser constantemente monitorada por agregar risco cardiovascular
ao paciente. (OLIVEIRA; VENCIO, 2016).

A incidéncia de outras comorbidades se deu em menor frequéncia e sem
relagao linear com as medidas terapéuticas ou preventivas envolvendo o diabetes ou
seu carater endocrinologico/alimentar (TABELA 4).

Ao considerarmos o perfil de consumo destes pacientes, observamos que ele
se distribuem entre 5 tipos de APAFE (TABELA 5). Se procedermos uma analise
comparativa entre os produtos comercializados em farmacias comunitarias e os
consumidos, observamos que os alimentos para dietas com restricdo de
carboidratos (89,7%) (TABELA 5), item mais consumido por este grupo, esta
disponivel em 91,2% (TABELA 2) dos estabelecimentos investigados, o que
demonstra certa coeréncia entre o que a classe de APAFE consumida por este
grupo e os itens disponiveis nas farmacias. Para os alimentos para dietas de
ingestdo controlada de agucares, também amplamente consumidos, observamos
uma lacuna na oferta, estabelecida pelo fato de apenas 63,7% dos estabelecimentos
oferecerem estes produtos (TABELA 2) e 89,7% dos pacientes terem relatado
realizar o consumo (TABELA 5). Os alimentos para dietas com restricdo de
gorduras, consumidos por 43,6% dos pacientes entrevistados (TABELA 5), esta
disponivel em apenas 24,5% dos estabelecimentos (TABELA 2), apontando também
haver uma lacuna entre o consumo e a disponibilidade de itens. E os alimentos para
praticantes de atividades fisicas, pouco consumidos por este grupo (1,7%) (TABELA
5), estdo disponiveis em 90,2% das farmacias comunitarias (TABELA 2),
demonstrando que esta demanda esta bem suprida em termos da disponibilidade
dos produtos. Os alimentos para dietas com restricdo de proteinas consumido por
1,7% dos pacientes entrevistados (TABELA 5) esta especialmente voltado ao
publico Celiaco, os quais estdo disponiveis em 29,4% dos estabelecimentos

(TABELA 2), o que aparentemente supriria as necessidades deste publico,
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entretanto considerando a prevaléncia da Doenca Celiaca (EVARISTO, 2017; APC,
2018), sua caracterizagdo mundial como subdiagnosticada e as crescentes
demandas por estes itens, observa-se que ha, de fato, uma lacuna entre a demanda

e a oferta.

Tabela 5 — Perfil de consumo de APAFE* e expectativas de orientagdes — diabéticos

(n=117)
(continua)
VARIAVEL | n | % | Média | Variancia
APAFE* consumido **
Allmeptos para dietas com restricdo de 105 897 N/A N/A
carboidratos
Allmentos para dietas de ingestdo controlada de 105 897 N/A N/A
agucares
Alimentos para dietas com restricdo de gorduras 51 43,6 N/A N/A
Al|mgntos para dietas com restricdo de > 1.7 N/A N/A
proteinas
Alimentos para praticantes de atividade fisica 1 0,9 N/A N/A
Alimentos para dietas com restricdo de sodio 0 0 N/A N/A
Alimentos para controle de peso 0 0 N/A N/A
Outros e_lllme_ntos de§t_|nados aos demais grupos 0 N/A N/A
populacionais especificos
Busca por informagdes / orientagbes **
Internet 70 59,8 N/A N/A
Médico 19 16,2 N/A N/A
Nutricionista 15 12,8 N/A N/A
Familiares e amigos 14 12 N/A N/A
N&o tira duvidas 11 9,4 N/A N/A
Caderno / tabelg de cont_agem dg carbo@r_atos/ 9 77 N/A N/A
manual sobre diabetes / informativo nutricional
Nao tem duvidas / ja sabe 6 51 N/A N/A
Programas de TV e reportagens 5 4,3 N/A N/A
Rétulo / embalagem / tabela nutricional 5 4,2 N/A N/A
Apllca!two de celular de contagem de 1 0.9 N/A N/A
carboidratos
Farmacéutico 1 0,9 N/A N/A
Sem resposta 1 0,9 N/A N/A
Estabelecimentos para compra de APAFE* **
Mercados 115 98,3 N/A N/A
Lojas especializadas 12 10,3 N/A N/A
Farmacias 6 51 N/A N/A
Associagdes de pacientes / consumidores 4 4,3 N/A N/A
Outros (Atacado, Lojas de departamento /
conveniéncia, Lojas de produtos naturais, 4 4,3 N/A N/A
Panificadora)
Fidelidade ao estabelecimento
Sempre 67 57,3 N/A N/A
Quase sempre 9 7.7 N/A N/A
As vezes 25 21,4 N/A N/A
Quase nunca 12 10,3 N/A N/A
Nunca 4 3,4 N/A N/A
Relevancia / importancia das caracteristicas do estabelecimento para 45402 01
compra de APAFE* e ’
Ambiente N/A N/A 4,7+0,7 0,5
Praticidade N/A N/A 46 +0,7 04

Prego N/A N/A 45+0,9 0,7
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Tabela 5 — Perfil de consumo de APAFE* e expectativas de orientagdes — diabéticos

(n=117)
(continuagao)
VARIAVEL | n | % | Média | Variancia
Atendimento N/A N/A 45+0,9 0,8
Variedade de produtos N/A N/A 44+1,0 1,1
Informagdes sobre o uso dos produtos N/A N/A 43+1,1 1,2
Localizagao N/A N/A 40+1,2 1,4
Relevancia das informagdes sobre APAFE* 45+0,1 0,0
Interagdes com medicamentos ou alimentos N/A N/A 47 +0,7 0,5
Efeitos adversos N/A N/A 46+0,8 0,6
Forma de uso N/A N/A 45+0,9 0,8
Diferenciais na composicao N/A N/A 45+0,8 0,7
Informago~es complementares sobre saude / N/A N/A 45408 07
alimentagao
Fungéao do produto N/A N/A 45+0,6 0,4
Efeitos esperados / beneficios N/A N/A 4,4+0,9 0,9
Mecgnlsmo de acao / forma como o produto N/A N/A 44109 0.8
funciona
Tempo até aparecimento dos resultados N/A N/A 43+1.0 11
esperados
Influéncia das informagdes na escolha do estabelecimento para compra do APAFE
Sempre 89 76,1 N/A N/A
As vezes 18 154 N/A N/A
Nunca 10 8,5 N/A N/A
Compra ou compraria APAFE em farmacias
Sempre 8 6,8 N/A N/A
As vezes 98 83,8 N/A N/A
Nunca 11 9,4 N/A N/A
Motivos para ndo comprar APAFE em farmacias **
Precos incompativeis com o mercado 58 49,6 N/A N/A
Pouca variedade de produtos 39 33,3 N/A N/A
Dificuldade d_e acesso / fora de méo (localizagéo 23 19,7 N/A N/A
do estabelecimento)
Nao costuma procurar por APAFE em farmacias 11 9,4 N/A N/A
Ambiente inadequado 9 7,7 N/A N/A
Praticidade / falta de tempo 9 7,7 N/A N/A
Falta de |nfo.rmagoﬂes quanto ao uso dos 6 51 N/A N/A
produtos (orientacdo de consumo)
Falta de produtos (disponibilidade) 4 3.4 N/A N/A
Mau atendimento 2 1,7 N/A N/A
Nenhum motivo negativo / desvantagem 2 1,7 N/A N/A
Confianga da informacéo / propaganda 1 0.9 N/A N/A
enganosa
Desorganizagao / produtos nao identificados 1 0,9 N/A N/A
Qualidade dos produtos 1 0,9 N/A N/A
Visita farmacias com pouca frequéncia 1 0,9 N/A N/A

*APAFE: Alimentos para Fins Especiais. ** Algumas questdes somam mais de 100%, pois mais de
uma alternativa poderia ser assinalada.

FONTE: a autora, 2018.

Em relacdo as recomendacdes alimentares e nutricionais para pacientes
diabéticos ha varias vertentes e abordagens clinicas, o que resulta em orientacdes

diversas. Intervencdes no estilo de vida, com énfase em alimentacdo saudavel e
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pratica regular de atividade fisica, por exemplo, reduzem a incidéncia de diabetes
tipo 2 (OLIVEIRA; VENCIO, 2016) e essa evidéncia em saude reforga a relevancia e
importancia dos cuidados alimentares como parte relevante no tratamento do
diabetes.

As recomendacgdes nutricionais genéricas para o diabetes tipo 1 passam
pelas necessidades nutricionais de cada fase ou etapa da vida e considera-se que a
restricdo na ingesta de carboidratos € prejudicial para o crescimento das criangas
(OLIVEIRA; VENCIO, 2016). O ajuste da insulina através da contagem de
carboidratos na fase adulta leva a um melhor controle glicémico, sendo mais
relevante a quantidade de carboidratos e ndo a fonte de carboidratos consumida.
Cuidados constantes devem ser dispensados ao monitoramento do indice de Massa
Corpdrea (IMC) e ao desenvolvimento de Sindrome Metabdlica.

Apesar da existéncia de evidéncias sobre diversas recomendagdes
nutricionais pertinentes aos pacientes diabéticos (OLIVEIRA; VENCIO, 2016), o fato
de nenhum deles consumir alimentos para dietas com restricdo de sodio, por
exemplo, é relevante no ambito das orientagbes em saude e do estabelecimento e
pratica de medidas ndo farmacoldgicas, pois a hipertensdo arterial, que pode ser
agravada ou desencadeada pelos incrementos diarios na ingesta de sodio, € um
fator de risco que agrava potencialmente os riscos cardiovasculares aos quais o
paciente diabético esta exposto. (OLIVEIRA; VENCIO, 2016).

Neste contexto de pratica de medidas nao farmacoldgicas e de autocuidado, o
principal meio pelo qual os pacientes entrevistados costumam tirar suas duvidas e
utilizar como fonte para a busca por informacdes € a Internet (59,8%) (TABELA 5) e
apenas 27,4% dos pacientes buscam orientacdes com profissionais da saude e o
profissional mais citado foi o Médico (16,2%), seguido do Nutricionista (12,8%) e o
farmacéutico foi citado por apenas 0,9% dos entrevistados (TABELA 5), embora seja
um profissional amplamente disponivel e acessivel nas farmacias comunitarias,
onde presta Assisténcia em periodo integral. Informag¢des importantes também séo a
ocorréncia de 9,4% de pacientes que ndo costumam esclarecer suas duvidas e de
5,1% que dizem ndo possuir duvidas (TABELA 5).

Considerando o diabetes como uma doengca crbénica, as constantes
descobertas sobre a doenca, o amplo acesso a informagdes, porém nem sempre
confiaveis e seguras, as preocupagdes da sociedade com a saude no futuro e as

acdes de promocdo da saude e prevencdo que devem ser incansavelmente
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praticadas por todos os profissionais da saude, € necessario que todos sejam
proativos no repasse de informagdes aos pacientes, na pratica de educagao em
saude e na promog¢ao do autocuidado.

Cabe ainda destacar que 4,2% dos pacientes buscam por informag¢des nos
rétulos e embalagens dos produtos (TABELA 5), o que nos alerta para a
necessidade de continuo monitoramento e verificacdo das informacdes depositadas,
se contemplam os requisitos minimos e se estdo em conformidade com a legislagao
sanitaria, se estao claras e se sao confiaveis.

Outras fontes de informagdes como familiares e amigos (12%), caderno para
contagem de carboidratos (7,7%), programas de TV e reportagens (4,3%) e
aplicativos de celular (0,9%) também foram citados (TABELA 5). Observa-se o uso
de fontes informais como principal ponto para busca por informacgdes e orientagoes,
0 que amplia ainda mais a responsabilidade dos profissionais da saude em
assumirem um papel ativo na prestacao de orientacdes, a serem receptivos com as
duvidas dos pacientes, a incentiva-los na busca por informagdes e a se
responsabilizarem pela educagdo em saude da comunidade.

Em relagcdo a escolha do estabelecimento para compra de APAFE, os
mercados foram citados pela maioria dos pacientes (98,3%) e alguns outros
estabelecimentos apareceram em menores proporgdes (lojas especializadas —
10,3%, farmacias — 5,1%, associagao de pacientes/consumidores — 4,3% e outros
4,3%) (TABELA 5). Nenhum destes pacientes entrevistados adquire seus produtos
em lojas online/internet. Apesar de concentrarem suas compras em mercados,
80,3% dos pacientes realiza compras em mais de um estabelecimento e 65% deles
se dizem fiéis aos estabelecimentos sempre (57,3%) ou quase sempre (7,7%)
(TABELA 5). Dentre os motivos mais importantes para a fidelidade estdo o ambiente
(4,7 £ 0,7), a praticidade (4,6 £ 0,7), o preco (4,5 + 0,9) e o atendimento (4,5 + 0,9)
(TABELA 5). Dentre os motivos mais relevantes que levam os pacientes a
escolherem o estabelecimento para compra de seus APAFE, o ambiente, em
relacdo a limpeza, organizagao, disposicéo dos produtos e precificacdo das sec¢des,
e o atendimento sao fatores sobre os quais o farmacéutico pode intervir diretamente
através de treinamentos a equipe. Além disso a prestacdo de informacdes sobre o
uso dos produtos aos consumidores e a variedade de produtos comercializados
também s&o fatores modificaveis sobre os quais este profissional pode e deve

intervir.
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De modo geral, as caracteristicas do estabelecimento possuem uma
relevancia de 4,5 t 0,2 pontos de 5 possiveis (TABELA 5) na escolha do local para a
compra de APAFE, o que é significativamente relevante na percep¢do dos
consumidores, de forma que os atributos ambientais relacionados a este fator devem
ser contemplados nas agbes estratégicas e tomada de decisbes nas farmacias
comunitarias.

A importancia atribuida as informagdes sobre o uso dos produtos atingiu a
nota de 4,5 =+ 0,1 pontos de 5 possiveis (TABELA 5) e as informagdes que atingiram
as maiores médias foram sobre as interagdes dos APAFE com medicamentos ou
alimentos (4,7 £ 0,7) e efeitos adversos associados ao uso destes produtos (4,6 +
0,8) (TABELA 5). Ou seja, ha uma grande preocupacao dos pacientes nao apenas
em receber informacgdes sobre o0 uso de APAFE mas também sobre possiveis riscos
associados ao uso do produto, seja pela ocorréncia de interagdes ou de efeitos
adversos. Todas as médias atingidas para as informagdes sobre o uso de APAFE
foram superiores a 4,3 pontos de 5 possiveis, o que refor¢a a relevancia atribuida
pelos consumidores ao recebimento de informagdes sobre o bom uso dos produtos.

Os entrevistados consideram muito relevante (91,5%) a influéncia que receber
informacdes sobre o uso dos produtos tem na escolha do local para compra de
APAFE (76,1% influéncia total, 15,4% influéncia parcial) (TABELA 5) e 90,6%
relatam que compram ou comprariam seus APAFE em Farmacias (6,8% sempre;
83,8% as vezes). Dentre os principais motivos para nao comprar APAFE
exclusivamente em farmacias estdo os pregcos incompativeis com o mercado
(49,6%), a pouca variedade de produtos (33,3%) e a localizagdo inconveniente dos
estabelecimentos (19,7%) (TABELA 5), o que vai de encontro as informacdes
identificadas nas entrevistas aos farmacéuticos (TABELAS 1, 2 e 3), que
demonstram a prevaléncia de farmacias comunitarias pertencentes a redes de
farmacias, o que reflete diretamente sobre todos estes fatores, pelo pré-
estabelecimento dos itens a serem comercializados, pela definicdo estratégica dos
valores cobrados pelos produtos e pela oportuna escolha do local onde instalar
novas unidades. Além disso, outros fatores citados, como nao receber informacdes
sobre o0 uso dos produtos (5,1%), mau atendimento (1,7%), confiangca nas
informacgdes prestadas (0,9%) e desorganizagao na exposi¢do dos produtos (0,9%)

(TABELA 5) sado todos fatores modificaveis que podem ser transformados pela
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atualizacao do farmacéutico sobre o tema e/ou pela sua atuagao em treinamentos e

capacitacao da equipe.

4.3 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAGICA, EPIDEMIOLOGICA E PERFIL
DE CONSUMO DE APAFE — CELIACOS

Esta etapa da pesquisa foi realizada com pacientes celiacos inscritos na
ACELPAR. Eles se organizam em reunides bimestrais para compartilhamento de
informacdes, experiéncias e inovagdes relacionadas a doencga celiaca quanto ao
aspecto legal, técnico-cientifico, pesquisas realizadas na area e novas descobertas
sobre a doenca e o tratamento. As entrevistas foram realizadas em um desses
encontros e contou com a participagao voluntaria de 20 associados (TABELA 6). O
publico entrevistado era composto por pacientes com idade média de 41,3 £ 9 anos,

do género feminino (95%) e com renda familiar entre 4 e 10 salarios minimos (45%).

Tabela 6 — Caracterizagdo sociodemografica e epidemiolégica de consumidores de
APAFE* — celiacos (n=20)

VARIAVEL | n | % | Média [ Variancia
Idade N/A N/A 41,3+ 9 80,5
Género
Feminino 19 95 N/A N/A
Masculino 1 5 N/A N/A
Renda familiar
Entre 2 e 4 salarios minimos 5 25 N/A N/A
Entre 4 e 10 salarios minimos 9 45 N/A N/A
Entre 10 e 20 salarios minimos 3 15 N/A N/A
Acima de 20 salarios minimos 3 15 N/A N/A
Doenga cronica / transtorno metabdlico***
Intolerancia a gluten 19 95 N/A N/A
Intolerancia a lactose 6 30 N/A N/A
Hipotireoidismo 3 15 N/A N/A
Artrite reumatoide 1 5 N/A N/A
Dislipidemia 1 5 N/A N/A
Duodenite crbnica 1 5 N/A N/A
Fibromialgia 1 5 N/A N/A
SGCN* 1 5 N/A N/A
Obesidade 1 5 N/A N/A
Pancreatite cronica 1 5 N/A N/A
Sindrome de Raynaud 1 5 N/A N/A
Sindrome de Sjogren 1 5 N/A N/A
Trombofilia 1 5 N/A N/A

*APAFE: Alimentos para Fins Especiais. **SGNC: Sensibilidade ao Gluten Nao Celiaca. *** Algumas
questdes somam mais de 100%, pois mais de uma alternativa poderia ser assinalada.

FONTE: a autora, 2018.
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A doencga celiaca € uma enteropatia crénica, imunomediada, desencadeada
pela ingesta de gluten que resulta em manifestagdes gastrintestinais e sistémicas
amplas e que se estabelece especialmente em individuos com predisposicao
genética. (BAPTISTA, 2017). O gluten € uma molécula complexa constituida por
proteinas insoluveis em agua, tais como as gliadinas e as gluteninas, e esta
presente em cereais como o trigo, a cevada e o centeio. Dentre os aminoacidos
presentes em maior quantidade estdo a glutamina e a prolina, que dificultam a
digestdo completa pelas enzimas gastrointestinais. (BAPTISTA, 2017). Fatores
ambientais, em especial relacionados a alimentagcdo e a ingesta de trigo, atuam
como gatilho para o desenvolvimento e manifestacdo sintomatica da doenga. O
diagnostico, de forma geral, depende da presencga de sintomas e da confirmacéao
laboratorial de exames de sangue e bidpsia, 0 que o torna moroso e muitas vezes
tardio. E para o diagnostico da Sensibilidade ao Gluten Nao Celiaca (SGNC) ha que
se proceder o diagnostico diferencial e excluir a prépria doenga Celiaca e a alergia
ao trigo para a confirmacéao diagndstica, a qual muitas vezes se estende por meses.
(BAPTISTA, 2017).

Neste estudo, observou-se a ocorréncia de 95% de associados portadores
de Doencga Celiaca e 5%, de SGNC (TABELA 7), estima-se, no entanto, que haja
uma maior incidéncia de SGNC na populagdo em geral porém com diagndstico em
aberto ou até mesmo sem diagnéstico. (CATASSI, 2015; BAPTISTA, 2017). Uma
incidéncia maior da SGNC em mulheres entre 30 e 50 anos vem sendo observada e,
de modo geral, a relagdo da doencga celiaca entre mulheres e homens é de 2:1. (BA
et al., 2012).

A renda familiar observada no grupo investigado (TABELA 6) demonstra
haver um maior poder aquisitivo entre os associados, o que € uma fator positivo para
0 acesso a uma dieta mais adequada as necessidades nutricionais e dietéticas deste
publico.

Dentre as comorbidades citadas pelos associados, a intolerancia a lactose foi
a mais frequente (30%) (TABELA 6), seguida pelo hipotireoidismo (15%) (TABELA
6). Das 11 comorbidades apresentadas pelos entrevistados, 6 (54,5%) estao
associadas a condigdes especiais de ingesta alimentar, seja pela necessidade de
suplementacdo e/ou de restricdo de ingesta. Sdo elas: intolerancia a lactose
(MATHIUS et al., 2016), hipotireoidismo (SBEM, 2018c), dislipidemia (FALUDI et al.,

2017), duodenite cronica (geralmente é secundaria a outros quadros clinicos e além
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do tratamento medicamentoso sintomatico sdo recomendadas medidas alimentares
de acordo com a doenga primaria a exemplo da doenga celiaca, cuja recomendagao
€ a pratica de dietas isentas de gluten — ESTEVES, 2016), obesidade (ABESO,
2016) e pancreatite cronica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO
PARENTERAL E ENTERAL, 2011).

Nenhum dos associados entrevistados relatou diabetes e/ou hipertensao
como comorbidades, estima-se que isto seja resultado de uma dieta regrada e da
extensiva pratica de autocuidado que o diagnodstico da doencga celiaca agrega a
rotina dos pacientes. Observa-se a presenca de comorbidades imunomediadas, tais
como o hipotireoidismo (15%) e sindrome de Sjogren (5%) (TABELA 6), o que &
frequente em pacientes com outros diagnodsticos desta natureza — doencgas
imunomediadas.

Quando se avalia o perfil de consumo de APAFE entre os pacientes celiacos
ou portadores de SGNC, observa-se que todos eles (100%) sdo adeptos a ingesta
de alimentos para dietas com restricdo de proteinas, que € o caso da dieta com
restricdo de ingesta de gluten (TABELA 7). E interessante notar esta adeso total
dos pacientes a dieta isenta de gluten, provavelmente atribuida a intensa ocorréncia
de sintomas associados a ingesta indevida e/ou inadvertida de gluten ou de
alimentos contaminados com gluten, tais como esteatorreia, distensdo e dor
abdominal recorrentes, vémitos, flatuléncia, diarreia, irritabilidade, fadiga cronica e
constipacao intestinal, além de perda ponderal, deficiéncia vitaminica, baixa
estatura, anorexia, anemia carencial e elevagdo de transaminases plasmaticas.
(BAPTISTA, 2017). Ou seja, a propria sintomatologia associada ao mau controle da
doenca estabelece ndo apenas a necessidade, mas também a importadncia do
cumprimento das recomendagbes dietéticas. Além disso, observa-se uma
preocupacao adicional deste grupo de pacientes em relagdo a saude em geral, n&o
muito expressiva porém presente, que se da pela ingesta de alimentos com restricao
de carboidratos (35%), para ingestdo controlada de acgucares (20%), para controle
de peso (5%) e com restricdo de gorduras (5%) (TABELA 7), demonstrando a pratica
do autocuidado como estilo de vida e nao apenas com vistas ao tratamento da

doenca celiaca.
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Tabela 7 — Perfil de consumo de APAFE* e expectativas de orientacdo — celiacos

(n=20)
(continua)
VARIAVEL | n | % | Média | Variancia
APAFE* consumido **
Alimentos para dietas com restricao de proteinas 20 100 N/A N/A
Alimentos para dietas com restrigdo de carboidratos 7 35 N/A N/A
Aprentos para dietas de ingestéo controlada de 4 20 N/A N/A
agucares
Alimentos para controle de peso 1 5 N/A N/A
Alimentos para dietas com restricdo de gorduras 1 5 N/A N/A
Alimentos para idosos 1 5 N/A N/A
Outros a_Ilme_ntos de§t_|nados aos demais grupos 0 0 N/A N/A
populacionais especificos
Busca por informagdes / orientagdes **
Médico 15 75 N/A N/A
Nutricionista 14 70 N/A N/A
Internet 11 55 N/A N/A
Familiares e amigos 4 20 N/A N/A
Programas de TV e reportagens 2 10 N/A N/A
Grupos em redes sociais 1 5 N/A N/A
Associagao de pacientes 1 5 N/A N/A
Estabelecimentos para compra de APAFE* **
Lojas especializadas 18 90 N/A N/A
Mercados 14 70 N/A N/A
Farmacias 4 20 N/A N/A
Lojas online / internet 3 15 N/A N/A
Associagoes de pacientes / consumidores 2 10 N/A N/A
Fidelidade ao estabelecimento
Sempre 5 25 N/A N/A
Quase sempre 11 55 N/A N/A
As vezes 4 20 N/A N/A
Quase nunca 0 0 N/A N/A
Nunca 0 0 N/A N/A
Relevancia / importancia das caracteristicas do estabelecimento para compra 43402 01
de APAFE e ’
Variedade de produtos N/A NA 45111 1,3
Atendimento N/A NA 44+1.1 1,2
Ambiente N/A NA 44+11 1,2
Praticidade N/A N/A 43+1.2 1,4
Localizagao N/A NA 41+£13 1,6
Preco N/A NA 4111 1,3
Informagdes sobre o0 uso dos produtos N/A N/A 38+1,3 1,7
Relevancia das informagdes sobre APAFE* 43+0,2 0,0
Diferenciais na composigao N/A NA 46+11 1,3
Efeitos adversos N/A NA 45+11 1,1
Interagbes com medicamentos ou alimentos N/A N/A 45+£13 1,6
Informagdes complementares sobre saude / alimentagdgo  N/A N/A  45+1,0 1,0
Funcgao do produto N/A N/A 43+1,2 1,5
Mecanismo de agao / forma como o produto funciona N/A NA 42+13 1,7
Forma de uso N/A NA 41+13 1,6
Efeitos esperados / beneficios N/A NA 41+£1,5 2,2
Tempo até aparecimento dos resultados esperados N/A NA 40+£1,3 1,7
Influéncia das informagdes na escolha do estabelecimento para compra do APAFE*
Sempre 15 75 N/A N/A
As vezes 5 25 N/A N/A
Nunca 0 0 N/A N/A
Compra ou compraria APAFE* em farmacias
Sempre 2 10 N/A N/A
As vezes 14 70 N/A N/A
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Tabela 7 — Perfil de consumo de APAFE* e expectativas de orientacdo — celiacos
(n=20)

(continuagao)

VARIAVEL | | % | Média | Variancia

n
Nunca 4 20 N/A N/A

Motivos para ndo comprar APAFE* em farmacias **

Pouca variedade de produtos 13 65 N/A N/A
Precgos incompativeis com o mercado 6 30 N/A N/A
Fal_ta de Lnformagoes quanto ao uso dos produtos 4 20 N/A N/A
(orientacéo de consumo)

Ambiente inadequado 3 15 N/A N/A
Falta de produtos (disponibilidade) / produtos > 10 N/A N/A
inadequados

lelculdad_e de acesso / fora de mao (localizagéo do y 5 N/A N/A
estabelecimento)

Mau atendimento 1 5 N/A N/A
Nao costuma procurar APAFE* em farmacias 1 5 N/A N/A
Sem resposta 1 5 N/A N/A

*APAFE: Alimentos para Fins Especiais. ** Algumas questdes somam mais de 100%, pois mais de
uma alternativa poderia ser assinalada.

FONTE: a autora, 2018.

Os pacientes celiacos buscam informagdes técnicas e confidveis e os
profissionais da saude sao a referéncia quando se trata do esclarecimento de
duvidas: 75% dos pacientes buscam informagdes com meédicos e 70%, com
nutricionistas (TABELA 7). Aléem disso, 55% dos pacientes utilizam a internet como
fonte de informagbes e também foram citados os familiares e amigos (20%),
programas de TV e reportagens (10%), grupos em redes sociais (5%) e associagcéo
de pacientes (5%) (TABELA 7).

Diferente do grupo de pacientes diabéticos investigados, os pacientes
celiacos demonstraram uma preocupacao maior em relacado a busca de informacgdes
e veem os profissionais da saude como aliados neste processo. Entretanto, o
farmacéutico ndo foi citado por nenhum dos associados como profissional para
orientagdo sobre o consumo de APAFE, o que demonstra o longo caminho a ser
percorrido pelos profissionais em busca da confianga dos pacientes para orientar
nao apenas sobre o uso de medicamentos, mas de APAFE e produtos para saude
em geral. Essa busca passa pelo fortalecimento da sua identidade como profissional
da saude disponivel e acessivel a comunidade na promogao e prevengao em saude
e também pela estruturacdo e desenvolvimento de suas habilidades profissionais
através da realizagao de cursos, atualizagdes e especializagées (SATURNINO et al.,
2012).



79

Quando se avalia a escolha do estabelecimento para compra de APAFE, as
lojas especializadas foram citados pela maioria dos pacientes (90%), assim como os
mercados (70%). Outros estabelecimentos menos citados foram as farmacias (20%),
as lojas online / internet (15%) e também as associacédo de pacientes/consumidores
(10%) (TABELA 7). Dentre os entrevistados, 65% relataram realizar compras em
mais de um estabelecimento e 80% deles se dizem fiéis aos estabelecimentos
sempre (25%) ou quase sempre (55%) (TABELA 7). Dentre os motivos mais
importantes para a escolha do local para a compra do APAFE estao a variedade de
produtos (4,5 £ 1,1), o atendimento (4,4 + 1,1) e o ambiente (4,4 £ 1,1) (TABELA 7).

Devido a dieta regrada seguida pelos consumidores celiacos o fator de
maior destaque para a escolha do local para a compra de APAFE foi a variedade de
produtos. Embora a dieta recomendada seja majoritariamente natural e estabelecida
preferencialmente com o consumo minimo de produtos industrializados,
principalmente devido ao alto risco de contaminagdo alimentar por gluten, as
caracteristicas da vida moderna e, muitas vezes, o pouco tempo disponivel para os
cuidados alimentares, o consumo exclusivo de produtos isentos de gluten gera esta
demanda da disponibilidade de ampla variedade de produtos industrializados. Um
bom atendimento e as condicbes ambientais relacionadas ao armazenamento e
disposicdo dos produtos de acordo com as exigéncias legais (PARANA, 2010;
ESPIRITO SANTO, 2012) também foram fatores atribuidos a elevada importancia e
relevancia.

Um bom atendimento, assim como a prestagao de informagdes sobre o uso
dos produtos aos consumidores sao fatores diretamente relacionados ao agir
farmacéutico no ambito das farmacias comunitarias, que pode se capacitar
continuamente e atualizar seus conhecimentos para prestar servicos de qualidade, e
o ambiente (limpeza, organizacao, disposicao e precificacdo dos produtos) € um
fator facilmente modificavel sob a influéncia e estruturacdo de treinamentos pelos
farmacéuticos. Ou seja, € possivel ajustar as condi¢des ambientais relacionadas a
escolha do local/ambiente para a compra de APAFE a fim de atingir as expectativas
dos consumidores celiacos, para os quais as caracteristicas do estabelecimento
possuem uma relevancia de 4,3 + 0,2 pontos de 5 possiveis (TABELA 7).

A importancia de receber informacdes para o uso de APAFE atingiu a nota de
4,3 £+ 0,2 pontos de 5 possiveis (TABELA 7) e as informagbes com as maiores

médias foram as diferengcas na composicdo dos produtos (4,6 + 1,1), os efeitos
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adversos (4,6 = 1,1), as interagdes dos APAFE com medicamentos ou alimentos (4,5
+ 1,3) e as informagbes complementares sobre saude/alimentacdo (4,5 £ 1,0)
(TABELA 7). Resultados coerentes com as caracteristicas da ingesta alimentar
importa pela doenga Celiaca no que diz respeito a presenga ou nao de gluten nos
alimentos (composigao dos produtos). Além disso, observa-se marcadamente, assim
como ocorreu no grupo dos pacientes diabéticos, uma preocupagdo sobre os
possiveis riscos associados ao uso do produto, em relagdo aos efeitos adversos e
as interagcdes. Como os impactos associados a doenga Celiaca vao além dos
sintomas gastrintestinais, ha uma preocupacédo adicional relacionada a saude
(receber informagdes complementares sobre saude/alimentagdo) como um todo, o
que reflete, por exemplo, na ndo ocorréncia de diabetes e hipertensdo no grupo,
patologias amplamente associadas a pratica de habitos de vida saudaveis.

Todos os entrevistados (100%) consideram que receber informagdes sobre o
uso dos produtos influencia na escolha do local para compra de APAFE (75%
influéncia total; 25% influéncia parcial) (TABELA 7) e 80% dos associados compram
ou comprariam seus APAFE em Farmacias (10% sempre; 70% as vezes). Dentre os
principais motivos para ndao comprar APAFE exclusivamente em farmacias estao a
pouca variedade de produtos (65%), os pregos incompativeis com o mercado (30%)
e nao receber informagdes sobre o uso dos produtos (20%) (TABELA 7). Entre os
entrevistados, 15% consideram a Farmacia um ambiente inadequado para a
comercializagcdo de APAFE e 10% consideram que a falta de produtos ou a
disponibilidade de produtos inadequados sejam fatores atribuidos como
desvantajosos para a compra exclusiva em farmacias, embora seja o unico ponto de
venda onde esta disponivel em periodo integral o farmacéutico como profissional da
saude pronto para trazer informagdes técnicas e confiaveis aos pacientes, as quais
foram consideradas relevantes tendo atingido uma média de 4,3 + 0,2 pontos de 5
possiveis (TABELA 7).
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4.4 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAGICA, PERFIL DE PRATICA DE
ATIVIDADES FiSICAS E CONSUMO DE APAFE — ATLETAS

A coleta de dados do grupo de atletas ocorreu em 2 academias parceiras em
Curitiba-PR no periodo de outubro a dezembro de 2017. Foram abordados 131
individuos, dos quais 14,5% (19) optaram por nao participar da pesquisa, 49,6% (65)
relataram n&o consumir alimentos para atletas e 35,9% (47) participaram da
pesquisa. O publico entrevistado era composto por individuos com idade média de
34,1 £ 9,5 anos, do género masculino (57,4%) e com renda familiar entre 4 e 10
salarios minimos (53,2%) (TABELA 8). Em relagao a idade, o publico entrevistado
apresentou média superior a encontrada por Maximiano e Santos (2017), de 27,2
7,2 anos. Observa-se coeréncia em relacdo a tendéncia de predominancia do
género masculino entre os praticantes de atividades fisicas consumidores de APAFE
conforme os dados levantados por Nascimento e Jodo (2009), que obtiveram 56,5%
de individuos do género masculino, e por Crivelin et al. (2018), que obtiveram
81,6%. Um estudo (MAXIMIANO; SANTOS, 2017), dentre os pesquisados, obteve
63,4% de participantes mulheres praticantes de atividades fisicas e consumidoras de
APAFE. A ocorréncia de dados divergentes aponta a necessidade de elucidagéo das
informacgdes através de uma melhor sele¢ao dos participantes e maior detalhamento
da representatividade amostral para este grupo que, conforme mostram os dados
deste e de outros trabalhos, é tdo heterogéneo.

Tabela 8 — Caracterizagao sociodemografica de consumidores de APAFE* — atletas

(n=47)
VARIAVEL | N | % | Média | Variancia
Idade N/A N/A 34,1+95 89,3
Género
Masculino 27 57,4 N/A N/A
Feminino 20 42,6 N/A N/A
Renda familiar
Até 2 salarios minimos 2 4.3 N/A N/A
Entre 2 e 4 salarios minimos 4 8,5 N/A N/A
Entre 4 e 10 salarios minimos 25 53,2 N/A N/A
Entre 10 e 20 salarios minimos 13 27,7 N/A N/A
Acima de 20 salarios minimos 3 6,4 N/A N/A

*APAFE: Alimentos para Fins Especiais.

FONTE: a autora, 2018.
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A legislacdo que regulamenta tecnicamente os APAFE categoriza os
alimentos voltados para o publico que pratica atividades fisicas como “alimentos
para praticantes de atividades fisicas” (BRASIL, 1998), no entanto a regulamentacéo
especifica desta categoria de alimentos foi atualizada e uma nova nomenclatura,
assumida: “alimentos para atletas” (BRASIL, 2010), a qual passou a considerar os
atletas como: “Praticantes de exercicio fisico com especializagdo e desempenho
maximos com o objetivo de participagdo em esporte com esforgo muscular intenso”.
(BRASIL, 2010).

Aqui cabem discussbes pertinentes a respeito das reais necessidades de se
realizar suplementacdo alimentar, considerando a frequéncia semanal da pratica e a
intensidade da atividade fisica desenvolvida. Esta avaliacdo deve ser criteriosa,
personalizada e considerar os riscos e beneficios, além disso, ela deve ser
multiprofissional e deve, principalmente, considerar todos os aspectos relacionados
a pratica desportiva realizada por aquele individuo e as necessidades energéticas e
nutricionais apresentadas por ele. Como recomendagao genérica, o uso destes
suplementos deve estar voltada aos atletas de alto desempenho ou conforme
recomendagdes médicas e/ou nutricionais estritas. (DRUMOND, 2013).

A musculagédo foi citada por 100% dos entrevistados como atividade fisica
praticada (TABELA 9) e 40,4% dos respondentes praticam apenas musculagao,
dados semelhantes aos encontrados por Nascimento e Jodo (2009) que
encontraram 45,5% dos respondentes nesta mesma situagdo. Entre os
entrevistados, 59,6% (28) praticam mais de 1 tipo de exercicio, valor que foi
intermediario ao encontrado por Maximiano e Santos (2017), que identificaram
68,3% dos participantes da pesquisa praticando mais de uma modalidade de

atividade fisica, e por Nascimento e Jodo (2009), que encontraram 43,6%.

Tabela 9 — Perfil de consumo de APAFE* e expectativas de orientacdo — atletas

(n=47)
(continua)
VARIAVEL | n | % | Média | Variancia
Atividade fisica praticada **
Musculagéo 47 100 N/A N/A
Atividades aerobicas / aulas 19 40,4 N/A N/A
Caminhada / corrida 9 19,1 N/A N/A
Atividades coletivas 7 14,9 N/A N/A
Atividades de alongamento 6 12,8 N/A N/A
Lutas 6 12,8 N/A N/A
Cross fit 3 6,3 N/A N/A
Abdominal 1 2,1 N/A N/A
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Tabela 9 — Perfil de consumo de APAFE* e expectativas de orientagcdo — atletas

(n=47)
(continuagao)
VARIAVEL | n | % | Média | Variancia

Frequéncia da pratica de atividades fisicas 46+1,2 1,3
1 x/semana 0 0 N/A N/A
2 x/semana 1 21 N/A N/A
3 x/semana 9 19,1 N/A N/A
4 x/semana 9 19,1 N/A N/A
5 x/semana 19 40,4 N/A N/A
6 x/semana 7 14,9 N/A N/A
7 x/semana 2 4,2 N/A N/A

Alimento para atletas consumido **
Suplemento proteico para atletas 42 89,4 N/A N/A
Suplemento de cafeina para atletas 18 38,3 N/A N/A
Suplemento de creatina para atletas 15 31,9 N/A N/A
Suplemento energético para atletas 12 25,5 N/A N/A
Suplemento hidroeletrolitico para atletas 5 10,6 N/A N/A
Suplemento para substituigao parcial de refeigcoes 3 6.4 N/A N/A
de atletas

Motivo para uso do alimento **
Ganho de massa muscular 32 68,1 N/A N/A
Complementagéo das necessidades proteicas 26 55,3 N/A N/A
Definigdo muscular 25 53,2 N/A N/A
Melhora do desempenho fisico 23 48,9 N/A N/A
Estético 21 447 N/A N/A
Complementagéo das necessidades energéticas 18 38,3 N/A N/A
Reducéo do peso 14 29,8 N/A N/A

Complemento de refei¢cdes (acesso

restrito/dificultado) 13 21,7 A N/A
Complementagao de estoques enddgenos de 9 19,1 N/A N/A
creatina
Aumento da resisténcia aerdbia 6 12,8 N/A N/A
Contra fadiga 1 21 N/A N/A
Hidratagao 1 2,1 N/A N/A
Indicagao do nutricionista 1 2,1 N/A N/A
Melhorar a imunidade 1 2,1 N/A N/A
Perda de gordura 1 2,1 N/A N/A
Preservar massa magra 1 2,1 N/A N/A
Busca por informagdes / orientagdes **
Nutricionista 27 57,4 N/A N/A
Educad(_)r fisico / personal trainer / professor da 29 46,8 N/A N/A
academia
Internet 16 34 N/A N/A
Médico 10 21,3 N/A N/A
Familiares e amigos 3 6,4 N/A N/A
Busca ativa por informacgdes 2 4,3 N/A N/A
Farmacéutico 1 2,1 N/A N/A
Estabelecimentos para compra de APAFE* **
Lojas de suplementos alimentares 39 83 N/A N/A
Lojas online / internet 9 19,1 N/A N/A
Farmacias 3 6,4 N/A N/A
Varios lugares 1 2,1 N/A N/A
Fidelidade ao estabelecimento
Sempre 31 66 N/A N/A
Quase sempre 7 14,9 N/A N/A
As vezes 5 10,6 N/A N/A
Quase nunca 3 6,4 N/A N/A
Nunca 1 2,1 N/A N/A
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Tabela 9 — Perfil de consumo de APAFE* e expectativas de orientacdo — atletas
(n=47)

(continuagao)

VARIAVEL | n | % | Média | Variancia

Relevancia / importancia das caracteristicas do estabelecimento para compra
* 44+04 0,1
de APAFE

Praticidade N/A N/A 46+1,1 1,0
Preco N/A N/A 45+0,8 0,9
Localizagao N/A N/A 44+15 1,2
Atendimento N/A N/A 44+13 1,1
Ambiente N/A N/A 39+2/1 1,4
Qualidade da orientacao N/A N/A 3,8+28 1,7
Variedade de produtos N/A N/A 36272 1,5
Informacdes relevantes sobre APAFE* **
Forma de uso 33 70,2 N/A N/A
Efeitos esperados / beneficios 31 66 N/A N/A
Mec_anlsmo de agao / forma como o produto 8 59.6 N/A N/A
funciona
Fungao do produto 27 57,4 N/A N/A
Interagdes com medicamentos ou alimentos 25 53,2 N/A N/A
Efeitos adversos 22 46,8 N/A N/A
Diferenciais na composicao 20 42,2 N/A N/A
In_formagoEaS complementares sobre saude / 20 42,6 N/A N/A
alimentagéao
Tempo até aparecimento dos resultados 14 208 N/A N/A
esperados
Nenhuma 3 6,4 N/A N/A
Cuidados / conservagéao 1 2,1 N/A N/A
Compra ou compraria APAFE* em farmacias
Sim 29 61,7 N/A N/A
N&o 18 38,3 N/A N/A
Motivos para ndo comprar APAFE* em farmacias **
Baixa qualidade da orientagao 30 63,8 N/A N/A
Pouca variedade de produtos 23 48,9 N/A N/A
Preco desvantajoso 16 34 N/A N/A
Ambiente inadequado 9 19,1 N/A N/A
Pouca praticidade 6 12,8 N/A N/A
Localizagao do estabelecimento 5 10,6 N/A N/A
Mau atendimento 5 10,6 N/A N/A
Falta_l de qua_lhﬂcagNaO /_nap attia na area / nao 3 6.4 N/A N/A
confia na orientagao / indicagao
Falta de disponibilidade 2 4.2 N/A N/A
Nao tem o habito de procurar em farmacias 2 4,2 N/A N/A
Produto usado nao esta disponivel 2 4,2 N/A N/A
N&o conhecer as marcas comercializadas 1 2,1 N/A N/A
Nenhum motivo especifico 1 2,1 N/A N/A

*APAFE: Alimentos para Fins Especiais. ** Algumas questdes somam mais de 100%, pois mais de
uma alternativa poderia ser assinalada.

FONTE: a autora, 2018.

Em relacdo a outras atividades praticadas, destacam-se as atividades
aerdbicas (40,4%) e corrida (19,1%) (TABELA 9). Nascimento e Jodo (2009)
detectaram 10,9% dos entrevistados praticando atividades aerdbicas, 1/4 do valor

encontrado nesta pesquisa. Crivelin et al. (2018) identificaram a pratica de corrida
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por 13,8% dos entrevistados, valor proximo ao encontrado. Outras modalidades
foram citadas em menores proporgdes, dentre as quais se observam praticas
aerobicas, como lutas (12,8%) e cross fit (6,3%), e de fortalecimento corporal, como
alongamento (12,8%) e abdominal (2,1%). Estudo realizado por Crivelin et al. (2018)
levantou que 8,8% dos entrevistados praticavam artes marciais (lutas). Observa-se,
portanto, ampla dispersao dos praticantes de atividades fisicas nas mais diversas
modalidades esportivas e isso se deve ao surgimento de novas modalidades e a
preferéncia ou escolha pessoal de cada individuo que podem ser motivadas pelas
mais diferentes razdées, como falta de tempo, limitagdes fisicas / condicdes de
saude, facilidade de acesso, oferta de uma modalidade desejada e até mesmo os
gastos envolvidos na préatica esportiva. (MINISTERIO DO ESPORTE, 2013).

As atividades coletivas, praticadas por 14,9% dos entrevistados, melhoram
as relagdes e os vinculos sociais e promovem a saude mental dos individuos (RIGO;
TEIXEIRA, 2005; FERREIRA et al., 2012), funcionando como fator motivacional para
a pratica das atividades. Assim também sdo as atividades de alongamento,
realizadas por 12,8% dos entrevistados, que adicionalmente promovem a
capacidade motora, a consciéncia corporal e melhoram a flexibilidade, os padrbes
respiratorios e a forga muscular. (LAZZOLI et al., 1998; JACOB FILHO, 2006; SILVA,
2017b).

A pratica de atividades fisicas durante 150 a 300 min/semana promove a
saude cardiovascular e reduz os riscos cardiovasculares associados ao mau
controle de diversas doengas cronicas como dislipidemia, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes e obesidade, além de promover a saude mental e reduzir os
niveis de stress. (RIQUE et al., 2002).

A maior parte dos entrevistados realizam suas atividades 5X/semana
(40,4%) e a média foi de 4,6 £ 1,2 x/semana (TABELA 9). Dados diferentes dos
encontrados por Maximiano e Santos (2017) que verificaram que 43,9% dos
praticantes de atividades fisicas o fazem 6 vezes por semana, 7,3%, 2 vezes e
48,8%, 3 vezes. A frequéncia da pratica de atividades fisicas, o tipo e intensidade de
atividade realizada e as necessidades nutricionais e alimentares de cada individuo
sao fatores a serem considerados para a adequada prescricao de alimentos para
atletas para a suplementacao alimentar deste publico.

Tragando um paralelo entre o consumo (TABELA 9) e a comercializag&o

(TABELA 2) dos alimentos para atletas, observamos que de todos os alimentos
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comercializados o mais consumido é o suplemento proteico para atletas e que ele
esta disponivel em cerca de 70% dos estabelecimentos, demonstrando uma lacuna
entre a demanda e a disponibilidade destes itens nos estabelecimentos
investigados.

O consumo e disponibilidade dos demais itens, considerando a
randomizagao dos estabelecimentos investigados, nos leva a concluir que a oferta é
maior que a demanda, suprindo-a. Entretanto devido as variagdes individuais no
consumo e associacao entre os itens consumidos, cada estabelecimento deve
estabelecer uma relagdo coerente de acordo com o publico regional, a fim de
contemplar particularidades.

Entre os entrevistados, observou-se que 40,4% dos entrevistados realiza o
uso de um unico tipo de suplemento (TABELA 9), os demais associam 2 ou mais
suplementos. Maximiano e Santos (2017) encontraram 33,3% de consumidores
usando apenas um tipo de suplemento.

Em relagdo ao motivo para uso do suplemento, o mais citado foi o0 ganho de
massa muscular (68,1%) (TABELA 9), valor mediano aos encontrados por Crivelin et
al. (2018) (55,75%) e por Nascimento e Jo&o (2009) (84%). A reducéo da gordura foi
citada por 2,1% dos participantes (TABELA 9), enquanto Maximiano e Santos (2017)
encontraram 61,9% de consumidores com esta motivagao.

Avaliando as motivagdes legalmente previstas que levam estes
consumidores a buscar a suplementagdo (BRASIL, 2010), identificamos um nivel
muito baixo de conhecimento sobre a finalidade legalmente estabelecida para cada
tipo de produto. Entre os consumidores de suplementos proteicos para atletas 59,5%
(25) associaram o uso a complementagdo das necessidades proteicas. Daqueles
que consomem cafeina, apenas 5,5% (1) soube relacionar seu uso ao aumento da
resisténcia aerdbia. Entre aqueles que utilizam creatina, 60% (9) citaram a
complementagao dos estoques enddgenos como finalidade do uso deste produto.
Entre os que utilizam suplementos energéticos, 58,3% associaram seu uso a
compensagao das reservas energéticas. Daqueles que utilizam suplemento
hidroeletrolitico apenas 20% souberam relacionar seu uso a hidratagao e 66,7% dos
que consomem suplemento para substituicdo parcial de refeicbes souberam
associar seu uso para a complementacdo de refeicbes. Outras motivacdes foram

citadas, porém a regulamentagao juridica que define estes produtos, bem como
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estabelece requisitos minimos de qualidade e a sua composi¢ao e rotulagem se
restringe aos anteriormente citados. (BRASIL, 2010).

Na média, menos da metade dos consumidores de alimentos para atletas
(47,5%) tem conhecimento sobre os reais efeitos e a finalidade a que se destina o
uso dos produtos que consomem. A busca de informagdes com profissionais da
saude é relatada por 91,5% dos entrevistados (TABELA 9) e disso seria esperado
um maior nivel de conhecimento, o que nao foi verificado. Maximiano e Santos
(2017) encontraram 61,9% de consumidores buscando informag¢des sobre APAFE
com profissionais da saude. O nutricionista (57,4%), o educador fisico (46,8%), o
médico (21,3%) e o farmacéutico (2,1%) foram os profissionais citados (TABELA 9).
Nascimento e Jodo (2009) constataram 18,2% dos consumidores buscando
nutricionista para tirar suas duvidas, enquanto Crivelin et al. (2018) apontaram
14,9% dos consumidores buscando informacdes com nutricionistas e 24,7%, com
educador fisico. O educador fisico, mesmo sem regulamentacdo legal para
desempenhar esta fungdo, foi citado por quase metade dos consumidores de
alimentos para atletas como profissional de referéncia para busca de informacdes.
Nenhum dos entrevistados relatou buscar informagbes em programas de TV /
entrevistas. Este contexto reforca a necessidade e a importancia das atualizagoes,
das especializagdes e da busca por conhecimentos e informacgdes técnicas que deve
ser uma constante na rotina destes profissionais, que assumem notavel papel como
educadores em saude, como responsaveis por promover 0 uso seguro, racional e
informado destes produtos.

Os pontos de compra mais citados pelos entrevistados foram as lojas de
suplementos (83%) e as lojas online (19,1%) e nenhum deles realiza compras em
mercados (TABELA 9). E 80,9% deles se declararam fiéis a estes pontos de compra
sempre (66%) ou quase sempre (14,9%) (TABELA 9). Dentre os motivos mais
relevantes para a escolha de onde comprar os APAFE foram citados a praticidade
(4,6 £ 1,1 pontos), o preco (4,5 £ 0,8 pontos), a localizagao do estabelecimento (4,4
t+ 1,5) e o atendimento (4,4 + 1,3) (TABELA 9). Conforme extensivamente discutido
anteriormente, os fatores modificaveis, seja pelo atendimento prestado pelo
farmacéutico no ambito das farmacias comunitarias, seja nas agdes que pode
condicionar e desenvolver através de treinamentos para a equipe, devem ser pontos

cruciais para os avangos nado apenas na comercializacdo de APAFE atendendo as
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demandas dos consumidores, mas na prestacdo de servigcos farmacéuticos de
qualidade.

Quando perguntados sobre as informagdes para o uso de APAFE, a
importancia meédia atribuida atingiu a nota de 4,4 + 0,4 pontos de 5 possiveis
(TABELA 9) e as informagdes mais referenciadas como importantes para o bom uso
dos produtos foram a forma de usar (70,2%), os efeitos esperados/beneficios (66%),
mecanismo de agao / forma como o produto funciona (59,6%) e a fungao do produto
(57,4%) (TABELA 9), resultados coerentes com outros dados obtido neste grupo
como o baixo nivel de conhecimentos sobre as fun¢des dos produtos (TABELA 9),
por exemplo. Considerando as expectativas citadas pelos participantes, também era
de se esperar apontarem duvidas sobre os beneficios trazidos pelo uso dos
produtos. Considerando este conjunto de dados e a importancia atribuida pelos
entrevistados as informacdes sobre os produtos, cabe aos farmacéuticos se
capacitarem e promoverem o aperfeicoamento profissional buscando conhecimentos
sobre este tema para atender aos 61,7% dos consumidores que comprariam seus
suplementos em farmacias (TABELA 9). Cabe ressaltar que dentre os principais
motivos para ndo comprar seus produtos exclusivamente em farmacias estdo a
baixa qualidade da orientagéo (63,8%), a pouca variedade de produtos (48,9%), os
precos incompativeis com o mercado (34%) e ainda tem uma parcela dos
consumidores (19,1%) que nao consideram a farmacia como um ambiente
adequado para a comercializagao destes produtos (TABELA 9), embora seja o unico
ponto de venda, dentre os citados, no qual informacdes técnicas e confiaveis,
consideradas relevantes pelos entrevistados em funcao da alta média que atingiu na
atribuicdo de importancia (TABELA 9), podem ser adquiridas junto ao farmacéutico,

profissional da saude presente em periodo integral nas farmacias comunitarias.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados obtidos e as analises comparativas entre eles e outros trabalhos
semelhantes revelam que os consumidores de Alimentos para Fins Especiais se
interessam pelo acesso a informagdes imparciais, técnicas e capazes de orientar o
uso seguro dos produtos consumidos. Embora tenha sido pouco referido como
profissional de referéncia para cumprir esta fungdo, o farmacéutico se reconhece
como responsavel por prestar estas orientagcdes e estda amplamente inserido na
sociedade mediante as farmacias comunitarias.

Os proprios farmacéuticos reconhecem que a falta de conhecimentos técnico-
cientificos € um fator limitante para a prestacao de orientacbes sobre os APAFE, o
qual somado a DCN defasadas em relacdo ao desenvolvimento académico de
habilidades e conhecimentos relacionados a atuacéo clinica do farmacéutico no
ambito das farmacias comunitarias tematica desta tematica, salientam a
necessidade e pertinéncia de agdes promotoras da educacao continuada.

Suprir as lacunas entre a oferta de APAFE nas farmacias comunitarias e a
demanda por estes itens expressa pelos consumidores € uma estratégia para
motivar a vinda destes consumidores a farmacia e o estabelecimento de vinculos de
confianca entre estes e o farmacéutico.

O tamanho amostral e alguns resultados discrepantes das medidas de
dispersado dos dados (desvio padrao e variancia), bem como o nao estabelecimento
de correlacdes estatisticas entre os dados obtidos estdo entre as limitagdes desta
pesquisa. Além disso, a representatividade amostral n&do foi atingida no grupo dos
farmacéuticos e para os demais grupos estabelecer a populagdo e a amostragem
adequadas requer informacgbes atualizadas e reais sobre os investigados, dados
desconhecidos, desatualizados ou que foram apenas estimados, impossibilitando o
estabelecimento de uma amostragem fidedigna.

Ampliar o numero de individuos investigados e proceder a coleta de
informacdes complementares e pormenorizadas sobre o assuntos sao as

recomendagdes para a continuidade deste trabalho no futuro.
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APENDICE A - QUESTIONARIO AOS FARMACEUTICOS

Farmacéutico em alimentos

Ao aceitar as condicdes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) vocé deve proceder o
preenchimente das informagdes abaixo requeridas. Tedas as informagdes serac mantidas sob sigilo a fim
de preservar a identidade de todos os respondentes de acordo com as recomendagdes, condigdes e
parametros éticos previstos pela Resolugdo CONEP n° 196/96 e pela Resolugdo CNS n® 466/12.

*Qbrigatoério

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido *
Marcar apenas uma oval.

Aceito as condi¢c8es do TCLE e desejo participar da pesquisa Ir para a pergunta 2.

Nao aceito as condigbes do TCLE e ndo desejo participar da pesquisa Ir para "Sua
participacdo nesta pesquisa esta encerrada. Obrigada!”.

Caracterizacao sociodemografica e perfil profissional

2. Controle *

3. Qual é seu género? *
Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

Qutro:

4. Qual é sua idade (em anos)? *

5. Vocé se formou em: *
Marcar apenas uma oval.

Instituicdo publica

Instituicdo privada
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6. Ha quanto tempo vocé esta formado? *
Marcar apenas uma oval.

Até 1 ano
2 anos
3 anos
4 anos
5 anos
6 anos
7 anos
8 anos
9 anos
10 anos
11 anos
12 anos
13 anos
14 anos
15 anos
16 anos
17 anos
18 anos
19 anos
20 anos
21 anos
22 anos
23 anos
24 anos
25 anos
26 anos
27 anos
28 anos

29 anos

000000000000000000000000000000

mais de 30 anos

7. Qual a sua escolaridade maxima? *
Marcar apenas uma oval.

Ensino superior completo
Especializagédo

Mestrado

Doutorado

Pés Doutorado

000000

QOutro:
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8. Ha quanto tempo vocé atua em farmacia comunitaria? *
Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 ano
2 anos
3 anos
4 anos
5 anos
6 anos
7 anos
8 anos
9 anos
10 anos
11 anos
12 anos
13 anos
14 anos
15 anos
16 anos
17 anos
18 anos
19 anos
20 anos
21 anos
22 anos
23 anos
24 anos
25 anos
26 anos
27 anos
28 anos
29 anos

mais de 30 anos

00000000000000000000000000A000

9. Vocé atua em uma farmacia comunitaria: *
Marcar apenas uma oval.

D Pertencente a rede de farmacias

D N3o pertencente a rede de farmacias / Farmacia particular

10. Vocé é proprietario do estabelecimento? *
Marcar apenas uma oval.



111

11. Dentre as atividades profissionais abaixo citadas, quais vocé exerce diariamente? *

Para esta questao, pode ser selecionada mais de uma resposta.
Marque todas que se aplicam.

|:| Administrativas (pedido/reposicdo, estoque, validade, organizacéo e limpeza das segdes, guarda
de produtos)

|:| Dispensacdo de medicamentos

|:| Dispensacdo de dermocosméticos

|:| Dispensacdo de alimentos

|:| Acompanhamento farmacoterapéutico dos usuarios

|:| Prestacdo de servicos farmacéuticos (perfuracdo auricular, aplicag&o de medicamentos

injetaveis, verificacdo da pressao arterial, verificacdo da glicemia, verificacao da temperatura,
curativos)

|:| Qutro:

Atuacao do farmacéutico na dispensacao de alimentos em
farmacias comunitarias

12. Vocé acredita que a alimentagao influencia na qualidade de vida, na salde e/ou no sucesso da
terapéutica/tratamento dos individuos? *

Marcar apenas uma oval.
( Sim
() Parcialmente

/_ -~
'xi) Nzo

13. Em sua opinido, quais sao os profissionais envolvidos na prestagéo de orientagao acerca do
CONSUMO de alimentos para fins especiais? *

Para esta questdo, pode ser selecionada mais de uma resposta.
Marque todas que se aplicam.

Nutricionista

Médico

Farmacéutico

Biomédico
Fisioterapeuta

Educador fisico
Engenheiro de alimentos

Tecndlogo de alimentos

O Ododooodn

Outro:

14. Vocé considera importante/relevante a atuagao do farmacéutico em alimentos? *
Marcar apenas uma oval.

() sim

—
( ) Nao

15. O estabelecimento no qual trabalha comercializa algum tipo de alimento para fins especiais? *
Marcar apenas uma oval.

Q Sim Ir para a pergunta 16.

@ Nao Ir para "Sua participacdo nesta pesquisa esta encerrada. Obrigada!”.

CONTINUAGAO...
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16. Dentre as categorias de alimentos para fins especiais abaixo citadas, indique aquelas que sao
comercializadas na farmacia onde vocé trabalha. *

Para esta questdo, pode ser selecionada mais de uma resposta.
Marque todas que se aplicam.

|:| Alimentos para dietas com restricdo de carboidratos (ex. adocantes dietéticos, produtos para
diabéticos, produtos diet em carboidratos, produtos sem lactose)
Alimentos para dietas com restricdo de gorduras (ex. iogurtes e leites desnatados, produtos light

em gorduras)

|:| Alimentos para dietas com restricdo de proteinas (ex. produtos sem gluten)

|:| Alimentos para dietas com restricdo de sddio (ex. sodio diet)

|:| Alimentos para controle de peso (ex. preparados em po tipo shake)

|:| Alimentos para praticantes de atividade fisica (ex. Whey Protein, Bolic Way, BCAA, Glucerna®)
|:| Alimentos para dietas para nutricdo enteral (ex. Ensure®)

|:| Alimentos para dietas de ingestdo controlada de agucares (ex. produtos diet em aglcares ou sem
adicdo de agucar)

|:| Alimentos de transicdo para lactentes e criancas de primeira infancia

|:| Alimentos para gestantes e nutrizes

|:| Alimentos a base de cereais para alimentac&o infantil (ex. Neston®, Farinha Lactea®)

|:| Formulas infantis (ex. leites especiais, Nan®, Aptamil®, Nestogeno®)

|:| Alimentos para idosos (ex. Nutren senior®, Sustagen®, Nutridrink®, Fortifit®)

|:| Qutros alimentos destinados acs demais grupos populacionais especificos

17. Especificamente sobre os alimentos para atletas, quais das categorias abaixo citadas sédo
comercializadas na farmacia onde vocé atua? *
Para esta questdo, pode ser selecionada mais de uma alternativa.
Marque todas que se aplicam.

|:| Suplemento hidroeletrolitico para atletas (Ex: Gatorade®, i9®, PowerADE®)
|:| Suplemento energético para atletas (Ex: CarbUP®, Carbolift®, Energy Gel®, maltodextrina)

|:| Suplemento proteico para atletas (Ex: whey protein, BCAA, albumina, Gold Standard Whey®,
Carnivor®)

|:| Suplemento para substituigdo parcial de refeicdes de atletas (Ex: hipercaléticos, MAX Gainers®,
Nutrimass 1500®, Diet Shake®)

|:| Suplemento de creatina para atletas (Ex: Creatine®, Creatina Caps®, Crea PRO®)
|:| Suplemento de cafeina para atletas (Ex: Lipodrol®, Termclen®)

18. Vocé acredita que a farmacia € um ambiente adequado para a comercializagao de alimentos
para fins especiais? *
Marcar apenas uma oval.

19. Voceé acredita que a comercializagao de alimentos para fins especiais em farmacias & vantajosa
para o estabelecimento? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
C') Nao



20.

21.

22

23.

24.

25.
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Vocé acredita que ha interesse dos consumidores de alimentos para fins especiais em buscar
por este itens em farmacias? *

Marcar apenas uma oval.

) sim

() nao

Voceé acredita que orientar acerca do consumo dos alimentos para fins especiais disponiveis na
farmacia é responsabilidade do farmacéutico? *

Marcar apenas uma oval.

N e

() Sim

.’-

{ )I

() Nao

Parcialmente

Vocé considera que abordar junto ao paciente as interagoes entre alimentos e medicamentos
seja uma fungao do farmacéutico? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
C) Parcialmente
() Nao

Os consumidores de alimentos para fins especiais questionam sobre o uso destes produtos? *
Marcar apenas uma oval.

() sempre

() Quase sempre

I'\_/
. N
( ) As vezes

Q Quase nunca
Q Nunca

Vocé costuma orientar acerca de alimentos em sua rotina de dispensagao? *
Marcar apenas uma oval.

( ) Diariamente

Y
( ) Frequentemente
'O
(

\ J

() Raramente

(") Nunca

As vezes

Quais dos fatores abaixo listados vocé acredita que dificultam/limitam a prestagao de
orientagdes acerca dos alimentos/alimentagao? *

Para esta questao, pode ser selecionada mais de uma resposta.
Marque todas que se aplicam.

N&o ha demandas para este servi¢co

N&o ha procura por alimentos nas farmacias
Desconhecimento

N&o me interesso pelo assunto

N&o sei o que informar ao consumidor

N&o considero que essa seja uma fungéo do farmacéutico

Falta de subsidios (conhecimento técnico-cientifico)

Outro:

O Oodoodon



26. Com que frequéncia ha procura por alimentos para fins especiais? *
Marcar apenas uma oval.

( Diariamente
( ) Frequentemente
—

Q As vezes

() Raramente

—

AN

) Nunca

27. Dentre os fatores abaixo citados, qual (is) vocé considera importante (s) para a escolha do
estabelecimento para aquisicdao dos alimentos para fins especiais? *
Para esta questao, pode ser selecionada mais de uma resposta.
Marque todas que se aplicam.

Oodoodod

Localizacdo do estabelecimento

Variedade de produtos

Preco

Atendimento

Ambiente

Orientagdo quanto ao uso adequado dos produtos

Informacdes sobre alimentos/alimentagao

Qutro:

Capacitacao para atuacao na dispensacao de alimentos para fins
especiais em farmacias comunitarias

28. Qual (is) dos contetdos/tematicas abaixo acerca de alimentos foram abordados durante a sua
graduagdo ainda que nao como disciplina isolada? *
Para esta questdo, pode ser selecionada mais de uma resposta.
Marque todas que se aplicam.

O OOddoooodnod

Bromatologia / analise de alimentos

Tecnologia de alimentos (carne, leite, frutas)

Biotecnologia de alimentos

Microbiologia de alimentos

Nutrigdo ou ciéncia de alimentos

Toxicologia de alimentos

Gestdo da qualidade em alimentos

Aspectos legais relacionados a comercializagdo de alimentos em farmacias

Aspectos legais relacionados a atuacéo do farmacéutico na dispensacdo de alimentos

N&o desenvolvi contelidos especificos sobre alimentos

Outro:

29. Os contelidos relacionados a alimentos abordados durante a graduagéo contribuiram para sua
capacitagédo na DISPENSAGCAO ORIENTADA de alimentos para fins especiais? *

Marcar apenas uma oval.

C Amplamente
Q Suficiente

() Em partes
—

() Insuficiente
-,

() Néo contribuiram
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30. Vocé se considera apto a orientar sobre o adequado consumo de alimentos para fins especiais?
*

Marcar apenas uma oval.
() sim
() Parcialmente

() Nao

31. Vocé ja realizou algum curso de atualizagao/capacitagao na area de alimentos? *
Marcar apenas uma oval.

() sim

@ Nio

32. Em sua opinido, dentre os fatores abaixo citados, qual é a relevancia de cada informagao na
prestacao de orientagdes acerca de alimentos/alimentagao? Marque 1 para menos importante e
5 para mais importante. *

Marcar apenas uma oval por linha.

1 2 3 4 5

Diferenciais na composicao C)\ C)(D(—\
Funcéo C ¢ ¢ ¢ ¢ )
Efeitos esperados (resultados) C)f C)(_) _ )

— )
fescitados desejados OO
Forma de usar @C:‘(_;@L>
Efeitos adversos L)DQ(J@
Mecanismo de agdo (_)(_)(_)(_)\/_)

Interages medicamento-alimento () C ) )

33. Cite tematicas ou aspectos da dispensagao de alimentos em farmacias comunitarias que sao de
seu interesse e que gostaria de desenvolver em capacitagoes *

Sua participacao nesta pesquisa esta encerrada. Obrigada!
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APENDICE B - TCLE AOS FARMACEUTICOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Carlos Eduardo Rocha Garcia, professor do curso poés-graduagéo da
Universidade Federal do Parana, e Fernanda Alcantara, aluna de pés-graduacéo da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando o(a) Senhor(a), farmacéutico
atuante em farmacia comunitaria, a participar de um estudo intitulado “Atuagéo do
farmacéutico na dispensacgao de alimentos para fins especiais”. Sua importancia e
necessidade se devem as crescentes demandas pela atuagao clinica do profissional
farmacéutico junto & comunidade e ao papel deste profissional que atua proximo a
populacao promovendo e preservando a salde.

a) O objetivo desta pesquisa & avaliar a atuagdo do farmacéutico na dispensacgao de
alimentos para fins especiais em farmacias comunitarias e o perfil de consumo dos
usuarios destes produtos.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a um questionario
com duracdo aproximada de 15 min, ficando a seu critério optar por respondé-lo
através de um tablet ou receber o questionario por e-mail para responder
posteriormente.

c) E possivel que o(a) Senhor(a) experimente alguns riscos e desconfortos,
principalmente relacionado aos efeitos psicolégico e/ou moral, ao constrangimento
para responder as perguntas, ao tempo necessario para responder ao questionario e
a sua exposicao profissional.

d) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao levantamento de informagoes
sobre o perfil do profissional farmacéutico atuante na dispensacéo de alimentos para
fins especiais, sobre a procura e consumo destes produtos e sobre a atuacéao deste
profissional na orientacdao acerca do consumo deste tipo de produto. Além disso,
ansiamos que uma vez identificadas as fragilidades e potencialidades acerca desta
tematica, possamos organizar um curso destinado a estes profissionais a fim de

e ———
2 Do e . ~ . . A
R 13 qualificar e aperfeicoar sua atuagdo junto a comunidade, embora nem sempre vocé
8 S8 2 | seja diretamente beneficiado por sua participagéo neste estudo.
ag5e 8 _
@ m . .
L S s Eg e) Os pesquisadores Carlos Eduardo Rocha Garcia e Fernanda Alcantara,
7@ 2 9 | responsaveis por este estudo, poderdo ser localizados na Universidade Federal do
o S50 7 P i w4 y G :
= 2§ {Parana — Campus Jardim Botanico, Av. Prefeito Lothario Meissner, 3400, bloco de
5 o =1Ciéncias Farmacéuticas, sala de Tecnologia de Alimentos,
@) =] S o . H
Dle, £€ carlos.garcia@ufpr.br, f.alcantara91@gmail.com, (41) 3360—40_93, d_e segunda a
H;-;J o @ sexta feira no horario das 8h as 17h para esclarecer eventuais duvidas que o (a)
§T q %E Senhor (a) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou
|~ £ 3 | depois de encerrado o estudo.
oo @5
Ol 223 o )
S & 2 | Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica] )
2 g‘ Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica] Y
— Orientador [rubrica]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR | CEP/SD Rua
Padre Camargo, 285 | térreo |
Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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f) A sua participagao neste estudo € voluntaria e se o (a) Senhor (a) nao quiser mais
fazer parte da pesquisa poderd desistir a qualguer momento e solicitar gue Ihe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

g) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, como o responsavel e orientador deste projeto de pesquisa, Carlos
Eduardo Rocha Garcia, e a aluna-de pds-graduagdo, Fernanda Alcantara. No
entanto, se qualquer informagao for divulgada em relatério ou publicaco, isto sera
feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

h) O material obtido através da aplicagdo dos questionarios sera utilizado
unicamente para essa pesquisa e sera destruido/descartado apés descaracterizagao
ao término do estudo, dentro de 5 anos.

i) Esta pesquisa nao envolve gastos adicionais/especificos e o (a) Senhor (a) nao
recebera gualquer valor em dinheiro pela sua participagao

j) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
codigo.

k) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo
telefone 3360-7259.

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisao e
sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(—s Curitiba, __ de de

2 T W >

o o he)
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a ]
t‘:@ ' g [Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]
T =] ﬁ

= / / '
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[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

Bp SBIDUJID 8P J0}8S OP SOUBLINY S8J8S Wa

esinbseq we 2343

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD Rua

Padre Camargo, 285 | térreo |
Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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APENDICE C — QUESTIONARIO AOS CONSUMIDORES

Alimentos para fins especiais

Ao aceitar as condigdes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) vocé deve proceder o
preenchimento das informagdes abaixo requeridas. Todas as informagdes serdo mantidas sob sigilo a fim
de preservar a identidade de todos os respondentes de acordo com as recomendacdes, condicdes e
parametros éticos previstos pela Resolugdo CONEP n° 196/96 e pela Resolugdo CNS n® 466/12.

*Obrigatério

1. Termo de consentimento livre e esclarecido *
Marcar apenas uma oval.

Aceito as condigdes do TCLE e desejo participar da pesquisa Ir para a pergunta 2.

N&o aceito as condigdes do TCLE e ndo desejo participar da pesquisa Ir para "Sua
participagdo nesta pesquisa esta encerrada. Obrigada!”.

Caracterizacao sociodemografica

2. Controle *

3. Qual é sua idade (em anos)? *

4. Qual é seu género? *
Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino

Outro:

5. Qual é a renda familiar? *
Marcar apenas uma oval.

Até 2 salarios minimos (até R$ 1874,00)

Entre 2 e 4 salarios minimos (R$ 1874,01 a R$ 3748,00)
Entre 4 e 10 salarios minimos (R$ 3748,01 a R$ 9370,00)
Entre 10 e 20 salarios minimos (R$ 9370,01 a R$ 18740,00)

Acima de 20 saldrios minimos (acima de R$18740,01)

6. O (a) senhor (a) possui alguma doencga cronica ou transtorno metabodlico? *
Marcar apenas uma oval.

Sim Ir para a pergunta 7.

Nao Ir para "Sua participagdo nesta pesquisa esta encerrada. Obrigada!”.

CONTINUAGAO...
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7. Quais doengas crdnicas ou transtornos o (a) senhor (a) possui? *

Para esta questao, pode ser escolhida mais de uma alternativa.
Marqgue todas que se aplicam.

Diabetes

Hipertensao

Dislipidemia

Hipotireoidismo

Intolerante a glaten (Celiaco)
Intolerante a lactose

Obesidade

O OO0 dsn

Qutro:

Consumo de alimentos para fins especiais

8. O (a) senhor (a) consome algum tipo de alimento para fins especiais? *
Marcar apenas uma oval.

( ) Sim Ir para a pergunta 9.

( ) Nao Ir para "Sua participagdo nesta pesquisa esta encerrada. Obrigada!”.

CONTINUAGAO...

9. Qual (is) tipo (s) de alimentos para fins especiais o (a) senhor (a) consome? *
Para esta questao, pode ser escolhida mais de uma alternativa.
Marque todas que se aplicam.

|:| Alimentos para dietas com restricdo de carboidratos (ACUCARES) (ex. adoc¢antes dietéticos,
produtos para diabéticos, produtos diet em carboidratos, produtos sem lactose)

Alimentos para dietas com restricdo de gorduras (ex. iogurtes e leites desnatados, produtos light
em gorduras)

[]

Alimentos para dietas com restricdo de proteinas (ex. produtos sem gluten)
Alimentos para dietas com restricdo de sédio (ex. sédio diet)
Alimentos para controle de peso (ex. preparados em po tipo shake)

|:| Alimentos para praticantes de atividade fisica (ex. Whey Protein, Bolic Way, BCAA)
|:| Alimentos para dietas para nutri¢do enteral (ATRAVES DE SONDA) (ex. Ensure®)

Alimentos para dietas de ingestdo controlada de aglcares (ex. produtos diet em aglcares ou sem
adicdo de acucar)

|:| Alimentos de transicio para lactentes e crian¢as de primeira infancia

|:| Alimentos para gestantes e nutrizes

|:| Alimentos a base de cereais para alimentacdo infantil (ex. Neston®, Farinha Lactea®)
|:| Férmulas infantis (ex. leites especiais, Nan®, Aptamil®, Nestogeno®)

|:| Alimentos para idosos (ex. Nutren senior®, Sustagen®, Nutridrink®, Fortifit®)

|:| Outros alimentos destinados aos demais grupos populacionais especificos.
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10. Com quem/onde vocé costuma buscar orientagées acerca do CONSUMO dos alimentos para
fins especiais? *
Para esta questao, pode ser escolhida mais de uma alternativa.
Marque todas que se aplicam.

Médico

Nutricionista

Farmacéutico

Familiares e amigos

Internet

Programas de TV e reportagens

Qutro:

NN EEE.

11. Dentre os estabelecimentos abaixo citados, em quais o (a) senhor (a) costuma comprar seus
alimentos para fins especiais? *

Para esta questao, pode ser escolhida mais de uma alternativa
Marque todas que se aplicam.

|| Mercados
|:| Lojas especializadas
|:| Farmacias
|| Lojas online / Internet

|:| Associagdes de pacientes/consumidores

|:| Qutro:

12. Vocé é fiel a este estabelecimento? *
Marcar apenas uma oval.

() sempre
D Quase sempre
D As vezes

13. Em sua opiniao, qual é a relevancia/importancia de cada fator na escolha do estabelecimento
para a compra dos alimentos para fins especiais? Marque 1 para menos importante e 5 para
mais importante. *

Marcar apenas uma oval por linha.

1 2 3 4 5

Localizagdo do estabelecimento DDDD@
Variedade de produtos @DQO@
Prego 1 ) ) )( )
Atendimento DQDDD
Ambiente O
Informacgdes quanto ao uso dos

produtos (orientag@o de consumo) QQQQQ
Praticidade DD@D@
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14. Em sua opinido, qual a importancia de cada informagao abaixo citada para o bom uso de
alimentos para fins especiais? Marque 1 para menos importante e 5 para mais importante. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Diferenciais na composigio (—DC—)OOO
Funcéo do produto DQQQD
Forma de uso ¢ ¢ ¢ IC )
Efeitos adversos DQ@QD

s s OOOOO
o ™ OOOOO
Efeitos esperados / beneficios OC—JOOD
(I)n:;erga;:ﬁn?:rr:or;\edlcamentos ou D@QQ@
e e OOOO0O
15. Receber estas informagoes, influencia a escolha do local para compra dos alimentos para fins

especiais? *
Marcar apenas uma oval.

() sempre
O As vezes
() Nunca

16. Vocé compra ou compraria seus alimentos para fins especiais em farmacias? *
Marcar apenas uma oval.

Q Sempre
D As vezes
O Nunca

17. Quais sao os principais motivos para NAO realizar a compra dos alimentos especiais
EXCLUSIVAMENTE em farmacias? *

Para esta questéo, pode ser escolhida mais de uma alternativa
Marque todas que se aplicam.

|:| Dificuldade de acesso / fora de mao (localizagdo do estabelecimento)
|:| Pouca variedade de produtos

|:| Pregos incompativeis com o mercado

| | Mau atendimento

|:| Ambiente inadequado

|:| Falta de informagdes quanto ao uso dos produtos (orientagdo de consumo)

|:| Outro:

Sua participacao nesta pesquisa esta encerrada. Obrigada!
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APENDICE D - TCLE AOS CONSUMIDORES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

No6s, Carlos Eduardo Rocha Garcia, professor do curso pos-graduagdo da
Universidade Federal do Parana, e Fernanda Alcantara, aluna de pos-
graduacdo da Universidade Federal do Parana, estamos convidando o
(a) Senhor (a), que consome alimentes para fins especiais, a participar de um
estudo intitulado “Atuagdo do farmacéutico na dispensagao de alimentos para
fins especiais”. Sua importancia e necessidade se devem as mudangas nas

necessidades e expectativas que os pacientes trazem aos profissionais da
saude.

a) O objetivo desta pesquisa € avaliar a atuagdo do farmacéutico na
dispensacao de alimentos para fins especiais em farmacias comunitarias e o
perfil de consumo dos usuarios destes produtos.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a um
questionario com duracéo aproximada de 15 min.

c) E possivel que o(a) Senhor(a) experimente alguns riscos e desconfortos,
principalmente relacionado aos efeitos psicologico e/ou moral, ao

constrangimento para responder as perguntas e ao tempo necessario para
responder ao questionario.

d) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo o levantamento de
informacbées sobre o perfil de consumo dos individuos que consomem
alimentos para fins especiais e sobre que informacoes e orientagbes desejam
receber durante a dispensacgao destes produtos, promogao da implantagao de
mudangas e melhorias no processo de dispensagao de alimentos para fins
especiais em farmacias comunitarias, qualificacdo da atuacao do farmacéutico
junto & comunidade para atender aos anseios, necessidades e expectativas
dos consumidores dos alimentos para fins especiais, embora nem sempre vocé
seja diretamente beneficiado por sua participagdo neste estudo.

e) Os pesquisadores Carlos Eduardo Rocha Garcia e Fernanda Alcantara,
responsaveis por este estudo, poderao ser localizados na Universidade Federal
do Parana — Campus Jardim Botanico, Av. Prefeito Lothario Meissner, 3400,
bloco de Ciéncias Farmacéuticas, sala de Tecnologia de Alimentos,
carlos.garcia@ufpr.br, f.alcantara91@gmail.com, (41) 3360-4093, de segunda
a sexta feira no horario das 8h as 17h para esclarecer eventuais duvidas que o

(a) Senhor (a) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica] ,é

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]
Orientador [rubrica] A

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanoé do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR |
CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo |

Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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f) A sua participagao neste estudo é voluntaria e se o (a) Senhor (a) nao quiser
mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar
que |lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.
O seu atendimento estd garantido e ndo sera interrompido caso o (a) Senhor
(a) desista de participar.

g) As informagoes relacionadas ao estudo poderéo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, como o responsavel- e orientador deste projeto de pesquisa,
Carlos Eduardo Rocha Garcia, e a aluna de pos-graduacéo, Fernanda
Alcantara. No entanto, se qualquer informagao for divulgada em relatorio ou
publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e mantida sua confidencialidade.

h) O material obtido através da aplicagdo dos questionarios sera utilizado
unicamente para essa pesquisa e sera destruido/descartado apos
descaracterizacao ao término do estudo, dentro de 5 anos.

i) Esta pesquisa nao envolve gastos adicionais/especificos e o (a) Senhor (a)
nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao

j) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, &€ sim um
codigo)

k) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana, pelo telefone 3360-7259.

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar
minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim e sem que esta decisao afete
meu tratamento/atendimento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitba, ___ de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Respon;}ével ou quem aplicou o TCLE]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR |
CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo |
Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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APENDICE E — QUESTIONARIO AOS ATLETAS

Alimentos para atletas

Ao aceitar as condi¢des do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) vocé deve proceder o
preenchimento das informagdes abaixo requeridas. Todas as informagdes serdo mantidas sob sigilo a fim
de preservar a identidade de todos os respondentes de acordo com as recomendag¢des, condigdes e
parametros éticos previstos pela Resolugdo CONEP n°® 196/96 e pela Resolugdo CNS n® 466/12.

*Obrigatério

1. Termo de consentimento livre e esclarecido *
Marcar apenas uma oval.

Aceito as condicdes do TCLE e desejo participar da pesquisa

Nao aceito as condi¢des do TCLE e ndo desejo participar da pesquisa
participacdo nesta pesquisa esta encerrada. Obrigada!”.

Caracterizacao sociodemografica

2. Controle *

3. Qual é sua idade (em anos)? *

4. Qual é seu género? *
Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino

Qutro:

5. Qual é a renda familiar? *
Marcar apenas uma oval.

Até 2 salarios minimos (até R$ 1874,00)

Entre 2 e 4 salarios minimos (R$ 1874,01 a R$ 3748,00)
Entre 4 e 10 salarios minimos (R$ 3748,01 a R$ 9370,00)
Entre 10 e 20 salarios minimos (R$ 9370,01 a R$ 18740,00)

Acima de 20 salarios minimos (acima de R$18740,01)

Ir para "Sua

Pratica de atividade fisica e consumo de alimentos para atletas

124
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8. Que atividade (s) fisica (s) vocé pratica? *
Para esta questdo, pode ser escolhida mais de uma alternativa
Marque todas que se aplicam.

Atividades aerdbicas / aulas (ex: natacdo, danca, ciclismo/spinning)
Atividades coletivas (ex: vélei, basquete, futebol)

Atividades de alongamento (ex: yoga, pilates)

Musculacao

Lutas

Caminhada / corrida

Qutro:

NN

7. Qual a frequéncia da pratica de atividades fisicas? *
Marcar apenas uma oval.

D 1 vez por semana

() 2vezes por semana
() 3vezes por semana
() 4vezes por semana
() 5vezes por semana

O Outro:

8. Vocé faz uso de algum alimentos especifico para atletas? *
Marcar apenas uma oval.
Q Sim Ir para a pergunta 9.

© Nao Ir para "Sua participagdo nesta pesquisa esta encerrada. Obrigada!”.

CONTINUACAO...

9. Qual (is) alimento (s) para atletas vocé costuma consumir? *

Para esta questdo, pode ser escolhida mais de uma alternativa
Margue todas que se aplicam.

|:| Suplemento hidroeletrolitico para atletas (Ex: Gatorade®, i9®, PowerADE®)
|:| Suplemento energético para atletas (Ex: CarbUP®, Carbolift®, Energy Gel®, maltodextrina)

|:| Suplemento proteico para atletas (Ex: whey protein, BCAA, albumina, Gold Standard Whey®,
Carnivor®)

Suplemento para substituicio parcial de refeicdes de atletas (Ex: hipercaléticos, MAX Gainers®,
Nutrimass 1500®, Diet Shake®)

|:| Suplemento de creatina para atletas (Ex: Creatine®, Creatina Caps®, Crea PRO®)
|:| Suplemento de cafeina para atletas (Ex: Lipodrol®, Termolen®)



10. Qual (is) é (sao) o (os) motivo (s) para uso destes suplementos? *
Para esta questao, pode ser escolhida mais de uma alternativa
Marque todas que se aplicam.

Melhora do desempenho fisico

Ganho de massa muscular

Definigdo muscular

Estético

Reducdo do peso

Hidratagao

Complementacdo das necessidades energéticas
Complementacdo das necessidades proteicas
Complemento de refei¢cdes (acesso restrito/dificultado)
Complementacao de estoques endégenos de creatina

Aumento da resisténcia aerébia

Qutro:

O OO0O000doomn

11. Com quem/onde vocé costuma buscar orientagées acerca do CONSUMO dos alimentos para
atletas? *

Para esta questao, pode ser escolhida mais de uma alternativa.
Marque todas que se aplicam.

Médico

Nutricionista

Farmacéutico

Educador fisico / personal trainer / professor da academia
Familiares e amigos

Internet

Programas de TV e reportagens

Qutro:

O OOdoodn

12. Em qual (is) local (is) costuma adquirir os produtos que consome? *

Para esta questao, pode ser escolhida mais de uma alternativa
Marque todas que se aplicam.

[ ] Mercados

|:| Lojas de suplementos alimentares
|:| Farmacias

|:| Lojas online / Internet

|:| Outro:

13. Voceé é fiel a este estabelecimento? *
Marcar apenas uma oval.

() Sempre

D Quase sempre
() Asvezes
@ Quase nunca
(") Nunca
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14. Em sua opiniao, qual a relevancia/importancia de cada fator na escolha do local para a compra

destes produtos? Marque 1 para menos importante e 5 para mais importante. *
Marcar apenas uma oval por linha.

Localizagdo do estabelecimento (—)OO(—)O
Variedade de produtos QQQQO
Preco DQDQD
Atendimento @@DQQ
Ambiente C ¢ ¢ ¢ IC )
Qualidade da orientacéo QQQQQ
Praticidade QQQQQ

15. Quais orientagdes voceé recebe ou gostaria de receber ao comprar estes produtos? *

Para esta questdo, pode ser escolhida mais de uma alternativa.
Marque todas que se aplicam.

Diferenciais na composicéo

Funcdo

Forma de usar

Efeitos adversos

Tempo até o aparecimento dos resultados esperados
Mecanismo de agdo ou forma como o produto funciona
Efeitos esperados ou beneficios

Interacdo com medicamentos ou outros alimentos

Informagdes complementares sobre saude/alimentacdo

Outro:

O ooodododno

16. Vocé compra ou compraria algum alimento para atleta em farmacias? *
Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nao

17. Qual (is) motivo (s) NAO o leva (m) a comprar alimentos para atletas EXCLUSIVAMENTE em

farmacias? *

Para esta questdo, pode ser escolhida mais de uma alternativa.
Marque todas que se aplicam.

Localizagdo do estabelecimento
Pouca variedade de produtos
Preco desvantajoso

Mau atendimento

Ambiente inadequado

Baixa qualidade da orientagdo
Pouca praticidade

Outro:

O Ooodgod

Sua participacao nesta pesquisa esta encerrada. Obrigada!
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APENDICE F — TCLE AOS ATLETAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Carlos Eduardo Rocha Garcia, professor do curso poés-graduagdo da
Universidade Federal do Parana, e Fernanda Alcantara, aluna de pés-
graduacdo da Universidade Federal do Parana, estamos convidando o
(a) Senhor (a), que pratica atividades fisicas e consome alimentos para fins
especiais, a participar de um estudo intitulado “Atuacado do farmacéutico na
dispensacgao de alimentos para fins especiais”. Sua importancia e necessidade
se devem a ampliagéo do consumo de alimentos para atletas e da importancia
e relevancia que tematicas relacionadas a qualidade de vida e promogao de
saude vém ganhado no cenario nacional e mundial, bem como as mudancas
nas necessidades e expectativas que a sociedade trazem aos profissionais da
saude.

a) O objetivo desta pesquisa € avaliar a atuagdo do farmacéutico na
dispensacao de alimentos para fins especiais em farmacias comunitarias e o
perfil de consumo dos usuarios destes produtos.

b) Caso vocé participe da pesquisa, serda necessario responder a um
questionario com duracao aproximada de 15 min.

c) E possivel que o(a) Senhor(a) experimente alguns riscos e desconfortos,
principalmente relacionado aos efeitos psicolégico elou moral, ao
constrangimento para responder as perguntas e ao tempo necessario para
responder ao questionario.

d) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo o levantamento de
informacoes sobre o perfl de consumo dos individuos que consomem
alimentos para fins especiais e sobre que informacoes e orientagées desejam
receber durante a dispensacao destes produtos, promocao da implantagao de
mudangas e melhorias no processo de dispensagdo de alimentos para fins
especiais em farmacias comunitarias, qualificagdo da atuacao do farmacéutico

B e,

i %’ g junto @ comunidade para atender aos anseios, necessidades e expectativas
23 & dos consumidores dos alimentos para fins especiais, embora nem sempre vocé
205 seja diretamente beneficiado por sua participagéo neste estudo.

o3
\_-_g' e) Os pesquisadores Carlos Eduardo Rocha Garcia e Fernanda Alcantara,
b responsaveis por este estudo, poderéo ser localizados na Universidade Federal
5 do Parana — Campus Jardim Botanico, Av. Prefeito Lothario Meissner, 3400,

[+]

bloco de Ciéncias Farmacéuticas, sala de Tecnologia de Alimentos,
carlos.garcia@ufpr.br, f.alcantara91@gmail.com, (41) 3360-4093, de segunda
a sexta feira no horario das 8h as 17h para esclarecer eventuais dlvidas que o
(a) Senhor (a) possa ter e fornecer-lhe as informacbes que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo.

tloze] bL(

Bp SBIOUJID 8P 10}9S 0P SOUBLINH $818§ We
esINbsad W8 BON #p @HWeD ojad opeAoidy

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica] ‘g(/"
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica
Orientador [rubrica]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD Rua
Padre Camargo, 285 | térreo |
Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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f) A sua participagéo neste estudo € voluntaria e se o (a) Senhor (a) ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seu
atendimento esta garantido e n&o sera interrompido caso o (a) Senhor (a) desista de
participar.

g) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, como o responsavel e orientador deste projeto de pesquisa, Carlos
Eduardo Rocha Garcia, e a aluna de pds-graduacdo, Fernanda Alcantara. No
entanto, se qualquer informagéo for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera
feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

h) O material obtido através da aplicagao dos questionarios sera utilizado
unicamente para essa pesquisa e sera destruido/descartado apés descaracterizacao
ao término do estudo, dentro de 5 anos.

i) Esta pesquisa nao envolve gastos adicionais/especificos e o (a) Senhor (a) néo
recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participacao

i) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, e sim um
codigo

k) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé

pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo
- telefone 3360-7259.

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagéo a qualquer momento sem justificar minha decisao e
sem qualquer prejuizo para mime sem que esta decisdao afete meu
tratamento/atendimento.

|

S TWwo >
@ a .
g £ 221 Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.
a~& 2o S
® M uTo Curitiba, de de
InCD
I\ W " o
e~ ©
D
Wy o 5
Y
& [Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

wa Esu;

5 i

[Assinatura do Pesquisador Respgnsével ou quem aplicou o TCLE]

h 2l [ S -7:“

) ‘E r7 “r' {7 4§ f
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ANEXO A - DADOS ENVIADOS PELO CRF-PR E AUTORIZAGAO DO USO DAS
INFORMAGOES

ANEXO B — APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO PARANA



UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DO PARANA -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS [0 PROJETOD DE PESGUISA

Tifule da Peequisa: ALEcao do fanmacsuticn na dspensacdo de alimenos para fins especials
Pasquizador: Caros Eduando Rocha Gansa

Arpa Tematica:

Warsdo. 2

CAAFE: T1427317 6.0000.0102

Institulgao Proponents: Progama de Pos Graduacio em Cléndas Fanmacswicas
Patrocinador Principal; Financlamemo Pripra

DADOS 0 PARECER

Hlmers do Parecar: 2.253.152

Apressntagio oo Projsto:

O projeto fem como titulo "Atuacio do fanmacsutico na dspensagio de allmentos para fins especlals™. O
PEGQUISICOr Tesporsaveal & o Prof. O, Canos Eduamo Rocha Garda & como colaboracona a Mesianda do
Programa de Pos Graduagdo em Clénclas Fammaceuticas Femanda Alcantara. Duragdo do projeto; 2°
trimestre de 2017 a 1° imasire de 2014.

Trata-s2 ge um esudo transversal exploratono com levantamento de dados. Serd @mbem descritivo &
SMpregars 3 aoomagem quantitativa. Sard Inlclaiments realizada uma revis3o bibliogranca a im de
contextualzar 3 pesquisa 2 ldentticar os questionamantos acerta da ahaglo do femacsutico de fTamacias
comunitanas na dispersagio de almentns para fins espaciais, Dem COMO 3CEMT3 d0 CONSLUMD & ds
consumidones destas ens e oe suas expeciaiivas acena da tematica. A pesquisa ser desemvonida o
Iogo s&ja aprovada pelo Comitd de Efica em Pesquisa até o primein bimestre de 2016, Os Individuos
Investigacos serdo mactuticos atuantes em fammacias comunitanas e consumidores de alimentos pam
fires especials, especicaments o atistas gue frequentam as academlas parcelras & 0 pacientes
acompanhados no Ambuiatorio de Endocrinologla & Metabologla (SEM) do Hospital Univessiario da
Universkdade Federal do Parand. Sera randomicaments selacionada uma parcala de 10% das Famadas
Comunitaras reguiarmente inscritas |unio 3o Conselhd Regional de Famacia do Estadn

Endaregn:  Fua Padee Carai ge, 255 - Taimes

Buadere: AR e (it CEP: & (80-240
F: PR Munssipla: CURITEA
Telefone: 41 ERsd g E-maill: comeica e by

Fagra 2 o8 oF
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do Farana e em cada uma delas, um farmacéutico (3) 58 comvidada a representar ese estabslacimento na
pesquisa. O QUeSHONano 306 TamMmacuticos podera s respondido No Momento do contato atrawes da
utlizacio de um tablet ou apts emvio por e-mall. Os aletas serdo seledionados por conveniSncia, conforme
desajo e disponibllidage em particpar da pesguisa @ serdo em seguida submetidos 3 apiicacio do
questionanio. E os consumkdorss de allmentos para fins especials serdo abondados na sala de espera do
ambulatéro o SEM-PR. Eles serdo

encaminhados 3pos 35 consulas para sala espacfca onde s2r3 apresentzdo o projeto atraves do TOLE
com esclarecimenta a eventuals dividas. A cada paciente sera oporfunizada a participacho na pesguisace a
el 5erd esclanecido que sUE paricipacao ou ndo na pesquisa ndo favorece nem prejudica a prestagio de
DUlNCE SEMgos DEM COMO S2U acompanhamento reallzado no SEM-PR. O numen de paricipantes na
pesquisa & de 200, sendo 100 farmacéuticos, 50 Allietas e S0 Consumidares: de alimentos para fins
especids.

Critérios e Indusdo | Para Fammacauscos

a) Concordancia pelas Farmacias ou Redes de Farmaclas quanto a participacio do famacautico na
pesquisa;

b} Acsite de paricipacio na pesquisa pelo famacsutico via TCLE;

) Farmacgutico reguianmesnie reglsirado no estabalecimenta;

d} Fammacautico reguianmments nscrio no CRF-PR;

&) Comerdializaco de dlmentos pars fins especials No estabelecimenta pesquisado.

Confmumcie 4o Pamcar 1255 04

Sard0 conskerados como critérnos de expusdo
a) Mo cumprimento, pardal ou total, dos criténos e IndUES;
b} Desishancia do parscipares da pesguisa em quakjuer elaa oo processo.

Para consumidones de alimentos para ins espacials
Serdo consideratios of sequintes crigrios de Incus3o:

a) Acsite de paricipacio pel consumklon via TCLE;

b} Disponislidade de aprodmadamenis 15 min para responder 30 quesionaos;

) Comsumir almentces para fins espedials;

d} Paciente portador de doenca ortnica &M acompanhamens NS ArbulSonos pansirs.

Serd0 consiieratios Como Critenos de excius3a;

Endaregn:  Fua Padee Caraige, 2855 - Taies

Badrres Ale dw Chivia CEP: &0 (80240
F: PR Munscipla: CURTEA
Telefone: 41 ER TG E-maill: comaicn e by
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a) Mo cumprimento, parcial ou total, dos critérios e InCuES;
b} Desishancla do pariciparis da pesquisa em quakquer etana do processo.

Confmumcie 4o Pamcar 1255 04

Para atistas.
Serd0 consideraos os sequintes crigrios de incius3o:
a) Accite de paricipago pelo aieta Wa TCLE:

b} Disponinlidade de aprodmadaments 15 min para FESpONGEr 30 questonans;
) Consumir almantos para atetss.

Sar30 Conslgerados como criténos de excusio;
a) Mo cumprimento, pardal ou total, dos criténos e IndUES;
b} Diesishancia do paricipare da pesquisa em quakjuer etana do processo.

Cijetivo da Peequlsa;

Cbjedvo geral

- Avallar 3 atuagdo do farmacéutico na dispensagdo e almentos para fins especials em farmaclas
comunitanas e o perfll de consumo dos uswarks desies produbos.

Chjetvos especificos

« Revisar aspacios legals fa ahagio do farmacsutico em almenios nas famMacas comunitas;

» Contextualizar a Stuaco oo famaciufico na dispersagdo de Aimentce para fins especials;

« DiEOTeviar SEpECinG Ieiatvs 35 bases cumcularss que abranjam 3 stuacio do farmacsiten am almerios;
» ldentficar a5 habilidades & os conhecimentos requerkdos para a aluagao do fammacautico na dspensagio
de almentos para fns especials;

» Identificar os anselos & demantas dos Tarmaceuico quano & auagio em allmentos;

» Descrever o peril dos farmactulicos que auam em famacias comunitaras;

« [dentificar a5 expectaivas e 0 perfll de ConsUMO 005 consLmidares de alimentos para ins espadals;

+ Elabarar um plano de estudos para 0 freinameniodomag o continusda o famaceutics uanis

Enderegn:  Fus P Camaige, 285 - Témes

Badrrer Al cw Cidwia CEP: ) (86 20dd)

F: PR Munscipla: CURTEA

Telefone: 41 ER TG E-nail. cutemice sacdefiui b
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em fanm@cas comunitarias acerca da dspensagao de alimenios para fins espedals.

Confmumcie 4o Pamcar 1255 04

avallagao dos Rlscos & Beneficlos:

Riscos

A condugdo desta pesquisa 5= basea na aplicacdo de questionanos a famacauticos & 3 consumitones e
almentos para fins especials. Embora ndo apresents risCos INRMEnes 30 Processo O3 pesquisa em s,
devido ao fato de ndo proceder imervengles [UMo 206 participames, o que 3 cabegoriza como pesguisa o8
risco minimo, ela apresenta riscos em potencial que justificam sua execuco pelos beneficlos esperados &
pelos desfechos que se pretendem atingir, alem disso, as dimensies flsica, pekquica, moral, Intelectual,
socidl, cultural & espintual serdo conskderadas & preseniadas na execugdo do projeto & estruturagio pars
alcanee de todos 05 beneficios Indiretos que esta pesquisa PropOMCiona 30 paricpantes, 3 socledade, 3
profissdo farmacsutica & 208 consumidanes de Allmentos para Tins especials.

Baneficos

s desfiechos @ benefldios & previamente ctades dizam respeito @ definigio do peril dos consumidarss &
do coreumao de almentos para fine especials, a ressiniuagio da Auago do farmacsutico na dspensagio
desles produios, Dem como das bases cumiculares 03 gratuagao em Farmacla, e a qualificagio da auagdo
de famacauticos em Famacias Comunitaras. Espera-se demonsiar o papel @ as fungles que axamem os
farmacauticos que SEMm nas Famacdas Comunitanas @ o que os consumidorss de allmentos para fins

esiedials esperam da prestagdo deste senigo.

Comentarios e Conslderagies s0bre 3 Peaquisa:

Mao ha.

Conslderagas sobre o Termos de apressntagae obrigatdria:
Tocos 06 tenmos foram apresentaos.

Recomenta;ien:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagien:

As penoencas o panecer amerior foram atendidas. O projeto esta aprowado.
- E nbrigatdrd o refirar na secretana do CEP/SD uma copla do Tema de Consentiments Livie &

Endereqn:  Fiua Pacve Camaige, 255 . Téines
Baieree Ao da (iivia CEF: &) (80240

UF: PR Munisipla:  CURITIEA

Telefonee (415007250 E-mail: comsica saudeffulr iy
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Connungic 42 Pamcar 1 290 904

Esclarecito com carmbo onde constara data de aprovagdo por este CEPISD, sendo este modein
regroduzido para apilcar |unto 30 paniclpants 4a pesquisa.

O TCLE feverd coniar fUas Vias, Uma fIZar com o pesquisador @ Uma capla iear com o participants o
pasquisa (Carta Cirular n°. 0032011CONEPICMS).

Favor 3gentar a retirada do TCLE pelo teigfone 41-3360-7259 ou por e-mail Cometiea. sauteg ufprbr,
nEcessania Infomar o CAAE.

Consideragias Finals a criterio do CEP:

Solicitamos que ssjam apresentadas a esie CEP, relabonos semesirals e final, sobre o andamento da
pasquisa, bem como Informagdes relativas a5 modificacdes do profocoio, cancelamentn, encemamento e
desting dos conhacimentoe obbidos, atraves da Plataforma Brasll - no modo: NC'TIFIE‘AI;‘AEI. Demals
ateraples e promogagdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lemibrando que o cronograma
O2 exeCUCa0 da pesquisa deve ser atualzado no Sstema Platafoma Brasll antes de enviar solcitagdo de
promogagdo de prazo.

Emenda — ver modeln te £ara em Nossa FAgING: Wil Comatica ifpr br joorgaono anvia)

Este parscer fol slaborade baseado noa documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio Amufio Prstagem ALRD Sihacdo

14:45:12 | ALCANTARA

Inormacies Basces| PE_INFORMAGLES_BASICAS_ DO P | 15062017 Aoetn
da

% ROJIETO 322435, 1511235
mnﬂnﬁ_sa_m_mmﬁ [ TS0Ea0T [FERMEHDA | Ao |

144445 Al CANTARS
vIE_g SECaECils_TCLE corsumidores| 144354 |ALCANTARA

[sTEE Esdlarscmenio_farmacias comecao.pdi| 13082007 | FERNANDA Ao
(€T [NOGED_T3_f=mo_Oe_conseramento 1| To0oenir |FEnMANDs | AceD |

WiE_g Shoiarecilo TCLE atetas pomed 144317 | ALCANTARA

30.00C

oudoc

Ous Modeio_13 ferma_de_conserBmento 1| 1S/0ER0T | FERMEMDRA Aceitn
VIE_g_SECarECciio_TCLE fammaceuticos| 144334 | ALCANTARA
COIM2Ca.0os

s WOGSID_13 1eha_OE_Consermmento_Il|  1S/Ua20iT | FERMENDE Aoeitn
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L

S

[V Pengiencizs. pdf 15082017 | FERMANDA Acein
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