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RESUMO

Uma das atribui¢cdes do farmacéutico que atua no Centro de Informacgdo sobre
Medicamentos, segundo a Resolugdao CFF n° 671, de 25 de julho de 2019 (CFF, 2019), ¢
promover educacdo em saude voltada a populagdo. Atualmente, as intervengdes
educativas em relag@o ao uso de medicamentos necessitam ser ampliadas e mais efetivas,
e assim, exercer impacto positivo na promog¢ao da saude da populagao.

O farmacéutico, por sua vez, inserido na equipe multidisciplinar, tem um papel
importante a desempenhar na educagdo em saide com o objetivo de melhorar o
conhecimento dos individuos sobre estilo de vida saudavel e uso de medicamentos,
refletindo positivamente na seguranga e na adesdo ao tratamento quando indicado.

A educagdo em saude ¢ uma das estratégias utilizadas para a promog¢ao do uso
racional de medicamentos. Os farmacéuticos, como os profissionais da satde sao
fundamentais na disseminagdo de informagdes relacionadas aos medicamentos a
populacdo, incluindo o publico, muitas vezes esquecido, as criangas, corroborando com
a promogao do uso racional por meio de informacdes seguras, atualizadas e baseadas em
evidéncias.

Nessa perspectiva, portanto, as intervengdes educativas significam educar com a
finalidade de promoc¢ao da satde e formagdo integral dos sujeitos como atores sociais
criticos que compreendem e questionam as relagdes sociais, transformando os sujeitos em
cidadaos participantes do processo de educagdo em saude, colaborando para aumentar a
consciéncia, conhecimento, e a compreensao das condic¢des de vida e relagdes existentes

com a saude, em defesa da qualidade de vida.
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1. ENUNCIADO DO PROBLEMA

Os Centros de Informagao sobre Medicamentos (CIMs) surgiram da necessidade
de solucionar problemas concretos relacionados ao uso de medicamentos, por meio de
informagdes técnico-cientificas imparciais objetivas, atualizadas, devidamente
processadas e criticamente avaliadas, conforme pardmetros baseados em evidéncias
(Lima et al., 2016).

Os CIMs sao classificados pela Organizagao Mundial da Satde como uma das
treze intervengdes eficazes em promover o uso racional dos medicamentos (WHO, 2002)
e a sua promog¢ao compreende uma das diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos
(Brasil, 2001).

Pode-se citar como uma das atividades desempenhadas pelos CIMs, o
fornecimento de informacdo ativa (proativa), cuja iniciativa da comunicagdo ¢ do
farmacéutico informador, o qual analisa que tipo de informagdo pode necessitar seus
possiveis usuarios (médicos, farmacéuticos, cirurgides-dentistas, enfermeiros, pacientes,
outros), visando encontrar uma via de comunicacdo para suprir estas necessidades
(Vidotti, Hoelfer, Silva, 2000).

As atividades desempenhadas pelos CIMs, pode-se citar a educagdo em saude,
inclui a sensibilizagdo e/ou a conscientizacdo sobre habitos saudaveis, alteracdao do
conhecimento geral, mudanca de comportamento do usudario, informagdo sobre os
beneficios e os riscos dos medicamentos, o seu uso criterioso, apropriado e seguro,
prescritos ou comprado sem receita, adesdo ao regime de tratamento prescrito com
objetivo de prevengao de agravos, controle de doengas, promogao e recuperagao da satde
(WHO, 1997, Jinior, Marques, 2012).

A automedicacdo pode ser compreendida como o uso de medicamentos nao
prescritos, muitas vezes, de venda livre sem consultar um médico (Du, Knopf, 2009),
consistindo em um processo que ocorre por iniciativa do usuario ou de seu responsavel,
para utilizar um produto com a crenga de que ele lhe trard beneficios no tratamento de
doencas ou alivio de seus sintomas (WHO, 2000, Hughes, 2001). Tal fenomeno tem
implicacdo importante para criangas, cujo cuidado ¢ exercido por seus responsaveis

(Hughes, 2001, Pereira, 2007).
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Breno, um menino, que ingeriu uma sobredose acidental de medicamentos que
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pertenciam ao irmao mais velho. Um total de 10-12 comprimidos de risperidona foram
ingeridos e acido salicilico. Breno teve uma parada cardiaca e ficou 22 dias em coma,
ainda respira com a ajuda de aparelhos, precisa de tratamento para tentar recuperar os
movimentos e voltar a falar (Bom Dia DF, 2018). A historia tragica de Breno traz a tona
a problematica da inadverténcia dos pais e da susceptibilidade dos filhos e falta de nogao
do perigo aos riscos de intoxicagdo medicamentosa.

O fato acontecido e muitos outros nos remetem a necessidade de intensificar as
campanhas educativas, tanto para os adultos quanto para as criangas, visando a
conscientizacdo dos riscos relacionados ao armazenamento e uso inadequado dos
medicamentos, como dos beneficios decorrentes da terapéutica adequada sob orientacao
médica e farmacéutica.

De modo geral, as intoxicagdes sdo, na maior parte dos casos, por ingestao (76%),
mas também podem ocorrer pelas vias inalatdria, dérmica e oftalmoldgica (cerca de 6%)
(Machado, 2010) e a causa pode ser acidental, mais frequentes em criangas ou intencional,
mais frequente em adolescentes e adultos (Matos, Rozenfeld, Bortoletto, 2002).

As caracteristicas do grupo etdrio das criancas (como as diferencas
farmacodinamicas e farmacocinéticas) (Afonso IMM, 2013), a curiosidade e a falta de
no¢ao de perigo aliadas a caréncia de informagdes dos responsaveis e das criancas, a
respeito dos medicamentos, aumentam os riscos de intoxicagdes.

Por outro lado, a maioria das criangas sdo resistentes para ingerirem oS
medicamentos e receber uma dose da vacina devido a associacdo deles ao paladar
desagradavel, a doenga e a dor. Esse fato torna necessaria a utilizagao de estratégias para
mudar a concepgao e favorecer a aceitagao do tratamento medicamentoso, mostrando os
beneficios da prevencdo e terapéutica para a saude e bem-estar.

Deve-se questionar as criangas e seus pais quanto as suas prioridades para
melhorar a sua qualidade de vida. As criangas, como consumidoras de medicamentos,
relatam que raramente recebem instrucoes dos médicos e farmacéuticos sobre os
medicamentos (Sleath, Bush & Pradel, 2003). O total de nove entre 10 farmacéuticos
afirmou receber prescri¢des para as criangas na pratica profissional diaria. No entanto,

32% relataram que eles se comunicaram diretamente com criangas apenas por pouco
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tempo e 35% disseram que raramente se comunicavam com elas. Diante disso, para a
otimizagdo da terapia medicamentosa em criangas, os farmacéuticos precisam aprender a
se comunicar com ambos, pais e criangas, encorajando-os a exporem e esclarecerem suas
davidas perante aos profissionais da saude (Ranelli, Bartsch, London, 2000).

Em uma pesquisa realizada com maes de criangas em idade escolar para saber
com quantos anos elas pensavam que uma crianga deveria ter para comprar medicamentos
sem consultar um adulto. O resultado foi que em média, uma criancga de 12 anos, deve ser
capaz de tomar um medicamento para estes dois problemas de satide comuns, sem
perguntar a um adulto. A idade média de 9 anos foi relatada para uso de um medicamento
topico sem perguntar a um adulto; para comprar sem receita médica, 9 anos e para obter
medicamentos prescritos a partir da farmécia, 10 anos (Bush, Iannotti, Davidson, 1985,
Iannotti, Bush, 1992). Entrevistas residenciais realizadas com criangas entre 7-10 anos de
idade e seus principais cuidadores em nove paises europeus e nos Estados Unidos
mostraram que a maioria das criancas em idade escolar tem acesso fisico aos
medicamentos em seus lares (Aramburuzabala,Garcia, Almarsdottir et al., 1996).

Criangas, pais, responsaveis legais e profissionais da saude devem negociar a
transferéncia gradual de responsabilidade para uso de medicamentos de maneiras a
respeitar as responsabilidades parentais, o estado de satde e as habilidades da crianga
(Sleath, Bush, Pradel, 2003). A educac¢dao em satide com criangas vem sendo realizada
com sucesso em diferentes paises, sendo que no Brasil, na maioria das vezes, os trabalhos
que avaliam esta pratica o fazem a partir de atividades com grupos especificos, como
aqueles com asma ou considerados obesos (Mello et al., 2004).

Sobre a importancia de estudos, abordando o tema dos medicamentos, acredita-se
que at¢ mesmo no periodo da infancia, as criancas podem servir de instrumento de
transformagdo de habitos na familia e na sociedade, uma vez que também possuem
capacidade critica e reflexiva (Dandolini, Bastista, Souza et al., 2012).

A educacao farmacéutica deve levar em conta o que as criancas querem saber,
bem como que profissionais da saude pensam que elas deveriam saber (Sleath, Bush,
Pradel, 2003).

Os farmacéuticos podem avaliar o nivel cognitivo de uma crianca fazendo

perguntas abertas, educando-a sobre como os medicamentos agem e o seu alvo no
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organismo porque existem diferentes farmacos para diferentes doengas; o porqué de
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alguns medicamentos serem apenas para criangas, como explicar a diferenga entre
medicamentos para criancas e adultos e porque eles nao devem utilizar o de outras
pessoas; a importancia do uso de medicamentos, formas de dosagem e formas de tomar
os medicamentos, reacdes adversas e a auséncia de associacdo do beneficio do farmaco
com a sua cor, tamanho e gosto (Bush,1999).

Comunicagdo verbal e nao verbal (gestos, abragos, tom de voz) também ¢
importante ao interagir com criangas (Behrman, Vaughan, 1983). Portanto, quando os
farmacéuticos interagem com as criangas, eles precisam se sentar a mesma altura que a
crianga e ser ciente de suas expressoes faciais, tom de voz e gestos (Sleath, Bush, Pradel,
2003).

Os farmacéuticos também podem enfatizar para as criancas que elas ndo devem
tomar medicamentos sem permissdo do responsavel. Outra maneira simples de fazer com
que as criangas se envolvam mais no proprio cuidado ¢ deixa-las adicionar um roétulo ou
marca que identifique seu medicamento prescrito. A utilizagdo de ferramentas ludicas ¢
proveitosa para o aprendizado dos individuos em temas voltados a satde. Outro ponto
positivo de tais praticas ¢ o exercicio de profissionais, permitindo-os conciliar o ensino
teorico-pratico (Barréto, Cruz, Silva et al., 2012).

Alguns estudos mostram que pictogramas (simbolos descritivos que ilustram uma
informacao) sao uteis para iniciar um dialogo e torna-lo mais concreto. As criangas devem
ser encorajadas a perguntar sobre os medicamentos e a participar de atividades como
jogos educativos, filmes educativos, desenhos, teatro, folder explicativo, cartilha
educativa e de momentos com contadores de historias (Sleath, Bush, Pradel, 2003).

As ferramentas de comunicacdo exercem papel de fundamental importancia no
processo de reconhecimento e identificagdo de perigos decorrentes da exposicdo aos
agentes quimicos, uma vez que sao geralmente a fonte mais direta de informacao (SHA,
2019, Harvard Campus Services, 2019). Nesse contexto, entende-se por ferramenta de
comunica¢do um conjunto padronizado de simbolos, palavras e frases capazes de fornecer
de maneira simples, clara e objetiva as informagdes relativas aos perigos dos produtos

quimicos (Uema, Ribeiro, 2017).
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J& um pictograma do Sistema Globalmente Harmonizado de Classificacdo e
Rotulagem de Produtos Quimicos (GHS) refere-se a um conjunto de elementos graficos,
incluindo um simbolo, que representa a classe de perigo associada ao produto, € uma
borda. Tais elementos sdo padronizados em forma e cores. O pictograma deve ter forma
quadrada, o simbolo deve ser preto, o fundo branco e a borda vermelha. O GHS estabelece
nove pictogramas distintos associados as classes de perigos fisicos, a satde e ao meio
ambiente (Uema, Ribeiro, 2017).

O Guia para o Desenvolvimento e Avaliagdo de Programas e Materiais de
Educacdo em Medicina para Criancas e Adolescentes visa aumentar o conhecimento
sobre medicamentos entre criangas e adolescentes e prepara-los para se tornarem usuarios
racionais de medicamentos. Este guia também fornece uma lista de pictogramas que
criancas e adolescentes devem aprender a reconhecer (USP, 1998).

Assim, propostas como o uso de pictogramas — simbolos que ilustram e descrevem
a informagdo - podem ser alternativas para facilitar a comunicacdo em saude (Medeiros,
Silva, Silva et al., 2011). Os pictogramas podem ser utilizados pelo prestador de cuidados
de saude com o objetivo de representar formas adequadas de usar ou armazenar
medicamentos, precaucdes ou outras informagdes importantes sobre um medicamento
para auxiliar o usuario de medicamentos a seguir o esquema posoldgico prescrito
(Medeiros, Silva, Silva et al., 2011; Melo, Castro, 2015).

O estudo de Almomani e colaboradores (2018) concluiu que os pictogramas
farmacéuticos educacionais representam uma intervencao barata e viavel que pode afetar
positivamente o uso adequado de inaladores em pacientes asmaticos. Enquanto que em
outro estudo, Folheto de Informag¢do ao Paciente com Pictograma (P-PILs) foram
elaborados, validados e aplicados a pacientes com tuberculose e observou-se melhora
significativa nos niveis de conhecimento dos pacientes e voluntérios ap6s a leitura dos
folhetos validados. Os P-PILs sdo considerados uma ferramenta educacional eficaz para

pacientes com tuberculose (Shresthaa, Rajeshb, Dessaia et al., 2018).
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O Ministério da Satde (Brasil, 2017) orienta “Incluir temas da pediatria no
desenvolvimento de a¢des educativas na comunidade e na capacitacdo de trabalhadores
da saude visto que eles irdo ao encontro das estratégias para promog¢ao do Uso Racional
de Medicamentos do Sistema Unico de Saude”.

Para agdes educativas com a comunidade, devem ser elaborados pontos como
automedicacdo e cuidados para evitar acidentes com medicamentos. Cada vez mais
estudos tém abordado o tema da automedica¢dao em criancas, demonstrando questdes
relacionadas a dificuldade de acesso a servigos de saude e a busca pela praticidade de
tratar “sintomas leves” como febre e dor (Beckhauser et al., 2010, Pfaffenbach, 2010).

Recomenda-se como estratégia incluir o tema “Uso racional de medicamentos em
pediatria” nas atividades do Programa Saude na Escola, politica intersetorial da Saude e
da Educacao para trazer mais satde as criangas brasileiras (Brasil, 2017).

Materiais impressos ajudam a reforgar a informacdo, entre elas podemos citar
panfleto, cartilhas e livros. A contagdo de historias ¢ uma estratégia pedagdgica no
processo ensino-aprendizagem na educacao em pediatria. A crianga precisa saber que
medicamento ndo ¢ brinquedo (Lago, 2017), por isso deve conhecer os riscos € beneficios
do uso dele.

A integralidade no cuidado as criangas brasileiras ganha forca renovada com a
publicacao da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (Pnaisc), que
estabelece, entre outras agdes: “aten¢do integral a criangas com agravos prevalentes na
infancia e com doengas cronicas” fundamentada na construgao de diretrizes de atengao e
linhas de cuidado articuladas as agdes de Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2015).

Porém, percebe-se a necessidade da elaboracdo de uma politica de
desenvolvimento de medicamentos especificos para esse grupo.

Estd em discussdo o Projeto de Lei que “determina a utilizagdo de embalagem
especial de protecdo a crianca em medicamentos e produtos quimicos de uso doméstico”
ha 25 anos (Brasil, 1994).

Outros pontos que merecem destaque nessa Resolugao sao: O artigo 25 que proibe
“...a veiculacdo, na televisdo, de propagandas ou publicidade de medicamentos nos

intervalos dos programas destinados a criangas e adolescentes, conforme classificacdo do
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Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA), bem como em revistas de conteudo

dedicado a esse publico” (Brasil, 2008).
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A implantac¢do de programas, campanhas educativas, com envolvimento de toda
a sociedade estimula o uso racional de medicamentos desde a infancia proporcionando

continuidade da educacgao.
2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
O presente trabalho tem como objetivo adaptar o Modelo de Intervengdes
Educativas para o Uso Racional de Medicamentos (Olivera, Vianna, Bonizio et al., 2016)

para a pediatria com nova abordagem tematica.

2.2 Objetivos Especificos

a) adaptar e avaliar o modelo de intervengdes educativas para o uso racional de
medicamentos, tendo como alvo o publico infantil;

b) informar, orientar e educar as criangas sobre estilo de vida saudavel, uso adequado e
seguro de medicamentos;

c) elaborar design de pulseira de alerta descrevendo as alergias a medicamentos;

d) elaborar e publicar um guia para profissionais e uma cartilha educativa para as criangas;

e) treinar académicos de farmacia e farmacéuticos para a implementagao do modelo.

3 HIPOTESES
H1: existe diferenca no conhecimento de cada grupo apds aplicagao da intervencao?

H2: o grupo de intervencao ¢ diferente do controle em relagdo ao conhecimento?

4 JUSTIFICATIVA

A importancia da realizagdo de estudos desta natureza, com o objetivo de
promover estilo de vida saudavel e uso adequado e seguro dos medicamentos, estd em
acordo também com o preconizado pelo Ministério da Satde, ao langar a Estratégia das
Escolas Promotoras da Saude, dentro da Politica de Promogao a Saude (Brasil, 2005).

Sendo assim, sugere-se orientar a implementacao de programas e politicas de promocgao
10
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da saude (Fuchs, Wannmacher, 2017). Logo, existe a necessidade de mais programas
educativos que sejam fundamentados nos resultados de pesquisas para sanar a
necessidade do publico alvo, com problemas identificados, estratégias definidas e
técnicas efetivas para evitar casos de intoxicacdo medicamentosa, falta de adesdo ao

tratamento com abordagem multidisciplinar.
5. CASUISTICA E METODOS

5.1 Delineamento do estudo
Esta pesquisa compreende um estudo experimental prospectivo longitudinal

controlado randomizado.
5.2 Coleta de dados

5.2.1 Adaptacio do modelo de intervencdes educativas para o uso racional de
medicamentos para a pediatria

O conteudo a ser abordado durante as intervengdes educativas sera definido
durante a fase de adaptacdo do modelo e poderd incluir: aspectos gerais da satde
(principios da saude, satde bucal, vacinagdo, higiene), automedicacdo, erros de
administracdo, beneficios e riscos adesdao ao tratamento (vacinas, medicamentos),
conservagao, armazenamento e descarte de medicamentos. Os assuntos selecionados pela
equipe serdo posteriormente contextualizados na forma de peca teatral ou filme educativo.

No decorrer da fase de adaptacdo do modelo, serdo determinadas as estratégias
que serdo utilizadas entre as seguintes: ferramentas ludicas, filmes educativos, teatro de
fantoches, dindmica em grupo com bolinha, desenho, musica, pictogramas, maquetes,
historias, jogos e filmes educativos por meio de atividades em grupo. As estratégias e
contetdo que serdo utilizadas serdo definidas durante a fase de adaptagdo do modelo de
intervengoes educativas a fim de reforgar conceitos, contribuindo para a prevencao e/ou
mudancga da conduta para o uso inapropriado de medicamentos e para a obtengao de um
estilo de vida saudavel.

A escolha do tipo de estratégia educativa a ser desenvolvida no estudo levard em

consideracdo a orientacdo pedagdgica para a faixa etdria envolvida, além das
11
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caracteristicas do publico-alvo de criancas (Anastasiou, Alves, 2006). O numero ¢ o
tempo dos encontros serdo definidos durante a etapa da adaptacdo do modelo de
intervengoes educativas (Olivera, Vianna, Bonizio et al., 2016).

A linguagem deve ser apropriada para criancas, personagens € humor a fim de
aprimorar a metodologia para que o usuario tenha satisfagdo com o papel do profissional
no cuidado a saiude. A prioridade serd a producdo de um modelo com recursos acessiveis
economicamente para futura implementacdo por instituicdes publicas de ensino e
institui¢des de saude.

A equipe da pesquisa sera constituida de farmacéuticos e outros profissionais da
saude e também de académicos do curso de Farmécia, com o objetivo de treina-los na
area de educacdo em saude e em trabalho com equipe multiprofissional para posterior

implementag¢ao do modelo.

5.2.2 Avaliacio do modelo de educa¢io em saude na pediatria
A avaliagdo, inicial e final, serd realizada e registrada, se possivel, por um
profissional diferente do farmacéutico que realizar a intervencao para a mensuragdo do

conhecimento que questionara se houve aplicagdo pratica do tema.

5.2.2.1 Conhecimento das criancas sobre medicamentos

O conhecimento das criangas, antes € apds a intervenc¢ao educativa, sera
mensurada e comparada com a avaliagdo inicial e final do grupo controle. O instrumento
de avaliacao foi escolhido com o auxilio de um orientador pedagdgico e serd um
questionario (Anexo 1), que sera elaborado apo6s a determinagdo do conteudo a ser
ministrado. A avaliagdao do aprendizado sera realizada de forma individual, antes e apos
o estudo para os grupos intervengao e controle e incluird a aplicagdo de um questionario
de guiado de dez questdes utilizando questdes fechadas e questdes abertas com os

principais topicos abordados na intervengao.

5.3 Local do estudo
O local para a implementacao do projeto serd o Colégio Adventista da Asa Sul do Distrito

Federal.
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5.4 Sujeito da pesquisa

O estudo se trata de um ensaio clinico controlado randomizado em cluster com
dois grupos paralelos, sem cegamento. Cada turma sera considerada como um cluster
(conglomerado) e randomizada por meio de alocacdo aleatdria simples. Sera realizado
um sorteio manual entre os conglomerados e na sequéncia um sorteio para defini¢do do
grupo controle ou intervengao, este processo sera repetido até atingir o minimo necessario

de 92 individuos por grupo

5.4.1 Amostra

Esta pesquisa compreende um estudo experimental prospectivo longitudinal
controlado randomizado a ser realizado com 184 criangas (92 no grupo controle € 92 no
grupo intervengao, considerando comparagdo de proporcao de aumento de 5% do grupo

controle e 20% do grupo intervencao) compreendido entre agosto de 2020 e dezembro de

2021.

5.4.2 Critérios de inclusao
Os critérios de inclusdo dos participantes do presente estudo sdo:
a) criancas na faixa etaria entre 7-11 anos de idade;
b) com ou sem diagnoéstico de doengas cronicas;
c) aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel da
crianga;
d) aceite do Termo de Assentimento pela crianga.

Segundo o ECA, considera-se crianga, a pessoa até doze anos de idade
incompletos (Brasil, 1990). A faixa etaria procurou selecionar as criangas alfabetizadas a
fim de facilitar o processo de avaliacdo e a aplicacdo da metodologia pedagdgica
adequada para a faixa etdria selecionada.

As estratégias de ensino do modelo proposto sdo apropriadas para criangas
alfabetizadas. A partir dos quatro anos, as criangas ja compreendem melhor as orientagdes
dos adultos (Mota et al., 2012). Esse fato facilita as agdes educativas para o uso racional

de medicamentos. Sabe-se que criangas, na meia-idade (7 a 10 anos), o que elas veem e
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ouvem na escola, comunidade, midia e em casa influenciam os seus comportamentos,
atitudes e visoes de mundo (Kolucki, 2011).

O estagio de operagdes concretas dura de 7 anos de idade até a idade (Rudolf,
Alario, Youth, 1993). As criangas nessa fase podem se concentrar em multiplos fatores
ao mesmo tempo e se tornarem solucionadoras de problemas (Piaget, 1932).

As criangas podem ser escolares do ensino fundamental e/ou integrantes de clubes
de aventureiros, que podem realizar atividades com a populacdo e contribuir para a

propagacao do conhecimento adquirido.

5.4.3 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdao do estudo sdo:

a) criangas nao alfabetizadas;

b) portadoras de deficiéncia auditiva ou outra condigdo, que comprometa o
entendimento da metodologia aplicada e a avalia¢do delas;

¢) ndo comparecimento em 75% das atividades propostas;

d) ocorréncia de eventos adversos sérios (qualquer ocorréncia médica desfavoravel

que resulte em Obito, risco de morte, hospitalizagdo ou seu prolongamento,

incapacidade persistente ou significativa).

Ap0s a avaliagdo final dos participantes da pesquisa, serd oferecida as criangas
interessadas, tanto do grupo controle e as excluidas do estudo, uma sessao incluindo os
topicos abordados no modelo de intervengdes educativas. O nimero de vagas oferecidas
para as atividades educativas serd a mesma definida para o grupo intervengao e caso nao

sejam preenchidas, as mesmas serdo estendidas para as demais criangas do cluster.

5.5 Variaveis
Neste estudo, o questiondrio de avaliagdo, com dez questdes sobre os topicos

apresentados, incluird informag¢des como nome, idade e sexo dos participantes.

5.6 Abordagem estatistica
Trata-se de um estudo comparativo em que o endpoint primario ¢ a comparagao
entre as proporgdes de aumento de conhecimento entre os tempos pré e pds em cada grupo

de individuos, as seguintes hipoteses podem ser formuladas:
14
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{H05 P1 = D2

Hy:p1 # p2

Por se tratar de um teste bilateral, a equag@o para o calculo do tamanho amostral

¢ a proposta por Chow (2003), em que:

(Z% +Zﬁ) [pl(l_p1)+p2(1_p2)]
(6-6)

onde p, e p, sdo astaxas em cada grupo; € ¢ a diferenca absoluta entre os grupos

n=

(p_1-p_2); e 9, pela caracteristica do teste, ¢ igual a zero. As escolhas dos valores das
taxas utilizadas nestes calculos foram arbitrarias, considerando apenas que o grupo
intervengao tera um aumento mais expressivo em relacao ao controle.

O tamanho amostral foi calculado considerando as propor¢des de individuos
(grupos controle e interven¢do) de acertos na entrevista utilizando questiondrio para
avaliar o conhecimento adquirido sobre estilo de vida saudavel e medicamentos, em dois
momentos, calculado considerando um nivel de significancia de 5%, poder do teste de
80% e variacdes nas proporcdes de aumento de conhecimento em cada grupo, além disso,

foi considerada uma taxa de dropout de 20%.

5.6.1 Interpretacio e analise dos resultados

H1: existe diferenca no conhecimento de cada grupo apds aplicagao da intervencao?
Meétodo 1: Para realizar as comparagdes entre tempos (antes e depois) e grupos (controle
e intervengdo) em relacdo aos acertos sobre o conhecimento serd proposto o modelo de
regressao binomial com interagdo e efeitos aleatorios (Agresti, 1996). A interacdo ¢
apropriada para comparar proporgdes entre os grupos fixando um determinado tempo, e
a comparacao entre tempos em um determinado grupo; e o efeito aleatorio ¢ adequado
para controlar as correlagdes dentro de um mesmo individuo quando sdo analisadas
medidas repetidas.

H2: o grupo de intervencao ¢ diferente do controle em relagdo ao conhecimento?
Me¢étodo 2: Para avaliar a comparacdo do percentual de aumento de conhecimento entre
os grupos controle e intervengdo, serd proposto o modelo de regressdo binomial (Agresti,
1996).

15
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5.7 Riscos

E possivel que a crianca sinta cansago ao responder os questionarios, no entanto, o
questionario sera breve com questdes objetivas e constrangimento durante as gravagoes
de dudio e video, porém, a gravacdo somente sera feita mediante autorizagdo prévia da
crianca e dos responsavel legal pela mesma por meio da assinatura do termo de

autorizagdo para utilizacao de imagem e som de voz

5.8 Beneficios
O beneficio esperado do estudo € que a crianca tenha momentos de diversao e a0 mesmo
tempo de aprendizagem sobre os cuidados com a satde e em consequéncia, a promogao

de habitos de vida saudaveis do participante da pesquisa e de sua familia.

6 CONSIDERACOES ETICAS DO ESTUDO
O protocolo de pesquisa sera enviado para apreciagdo, comentarios, orientacao e

aprovacdo de um Comité de Etica do Instituto de Gesto Estratégica de Satide do Distrito

Federal.

7 LIMITACOES DO ESTUDO

O questionario de avaliagdo apresenta problemas previsiveis de subjetividade e
comparabilidade das questdes abertas, compensadas pela inclusdo de questdes fechadas.
Como ¢ um estudo aberto, participantes, pesquisadores e avaliadores estdo cientes da
alocacao aos grupos de intervengao ou controle.

Os participantes do grupo intervencao poderao transmitir o conhecimento para o
grupo controle, o que podera ser minimizado, randomizando criancas do grupo controle
de turmas de aula diferente das criangas do grupo intervencao e inserindo uma questao na
avaliacdo inicial e final sobre a fonte do conhecimento adquirido.

O ensaio clinico com sera registrado na base internacional Clinical.Trials.gov e
na base nacional de Registro brasileiro de ensaios clinicos A Plataforma Brasil ¢ uma
base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo

o sistema Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
16
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8 AVALIACAO E DISSEMINACAO

A avaliagdo inicial e final e os comentarios dos participantes serdo registrados por
um profissional para a mensuracido do conhecimento que questionaré se houve aplicacao
pratica do tema. A disseminacao do conhecimento gerado sera realizada, no ambito local,
nacional e mundial. Local, porque os resultados desta experiéncia serdo devolvidos as
criangas participantes e socializadas com as demais criangas da instituicdo onde sera
realizada a pesquisa. Nacional pela apresentacdo dos resultados em eventos e mundial

pela publicagdao em periodo especifico.

9 EQUIPE

Como a educacdo em saude abrange a atuacdo multiprofissional, a equipe
multiprofissional serd composta de no minimo de farmacéuticos (9), podendo ser
incluidos outros profissionais da saude como médico (1), cirurgido-dentista (1),
nutricionista (1), médico veterinario (1) e orientador pedagdgico (opcional). Também

poderao ser incluidos académicos de farmadcia (4) para apoio das atividades.

10 CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROJETO

Atividades 3° e 4° trimestre de 2020 1° e 2° trimestre de 2021 3° e 4° trimestre
de 2021

Adaptagdo do modelo X

Selecao das criangas para o X

estudo

Aquisi¢ao de material X

necessario

Atualizagdo das referéncias X X

bibliograficas

Avaliagdo do modelo X

Coleta de dados X X

Elaboragao do banco de dados X X

Analise estatistica dos dados X

Redacéo e submissao do X

manuscrito para publicagao

Obs.: A coleta de dados ser4 iniciada somente apos a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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12. ANEXO

ANEXO 1 - Questionario de avaliacao do conhecimento sobre estilo de vida saudavel

10.
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