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RESUMO

O uso racional de medicamentos implica que os usuarios utilizem o medicamento
apropriado para sua condicao clinica, nas doses que atendam as suas necessidades
individuais por um periodo adequado e com menor custo possivel para si, para a
comunidade e para o governo. Esse ainda € um dos principais desafios da saude
publica no Brasil, que embora tenha adotado diversas estratégias para melhorar a
relacdo entre o paciente e o medicamento ndo obteve sucesso em diminuir
significativamente ou erradicar os agravos provenientes do uso irracional de
medicamentos. Dentre as ferramentas e instrumentos para o cuidado farmacéutico na
promocdo do uso racional de medicamentos, jogos ludicos interativos veem sendo
propostos na prevencao sobre 0s riscos e 0s danos associados ao uso inadequado
de produtos sujeitos ao controle sanitario. Desta forma, o objetivo do presente trabalho
foi criar um jogo de tabuleiro como estratégia de promocdo do uso racional de
medicamentos no Servico de Clinica Farmacéutica na Atencéo Basica a Saude.

Foram criadas as regras de um jogo de tabuleiro, o tabuleiro, os pedes e cartas
sempre utilizando linguagem simples e objetiva, e cores e imagens que facilitam a
interacdo farmacéutico-paciente, melhor compreensdo e memorizacdo das
informacdes em saude contidas no jogo. Este € o primeiro jogo de tabuleiro a ser
criado para ser utilizado como uma ferramenta pedagogica ludica, atrativa e criativa
com baixo custo econémico para complementar as a¢des clinicas e educacionais no
cuidado farmacéutico. Contudo, o0 jogo pode promover 0 uso racional de
medicamentos, resgatar e fortalecer a profissdo farmacéutica na sociedade e garantir

0 acesso da populacao a educacdo em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Uso racional de medicamentos, cuidado clinico farmacéutico,

jogos de tabuleiro.



ABSTRACT

Rational use of medications implies that users use the appropriate medicine
for their clinical condition in doses that meet their individual needs for a suitable period
and at the lowest possible cost to themselves and the community. This is still one of
the main public health challenges in Brazil, although it has adopted several strategies
to improve the relationship between the patient and the drug, has not succeeded in
significantly reducing or eradicating the diseases caused by the irrational use of
medicines. Among the tools and instruments for pharmaceutical care in promoting the
rational use of medicines, playful interactive games are proposed in the prevention of
risks and damages associated with the inappropriate use of products subject to
sanitary control. In this way, the purpose of this work is to create a board game as a
strategy to promote the rational use of medicines not Pharmacy Clinical Service in
Basic Health Care.

They will be created as rules of a board game, the board, the pawns and cards
always, the simple and objective language, and nuclei and images that facilitate the
pharmaceutical-patient interaction, better understanding and memorization of health
information contained in the game. This is the first board game to be created to be
used as a playful, attractive and creative educational tool with low economic cost to
complement as clinical and educational actions in pharmaceutical care. However, the
game can promote the rational use of medicines, rescue and strengthen a
pharmaceutical profession in society and ensure the population's access to health

education.

KEY WORDS: Rational use of medicines, pharmaceutical clinical care, board games.
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1. INTRODUCAO

O Brasil ocupa hoje um dos primeiros lugares no ranking de mercados
consumidores de medicamentos no mundo, porém esse ndo € um indicador que deva
ser comemorado. Toda essa oferta alinhada a politicas publicas ainda falhas contribui
para o surgimento dos problemas relacionados ao uso inadequado de medicamentos.
Sao varios os estudos que tém demonstrado a implicacdo do uso irracional sobre a
sociedade e sobre o Sistema Unico de Salde (SUS). Entre os problemas associados
destacam-se os referentes a indicacdo, efetividade, seguranca e adesdo. Esses
problemas produzem morbidade e mortalidade que resultam em elevado impacto
social, no @mbito clinico, humanistico e econdmico. Para tentar prevenir e minimizar
este impacto, desde sua implantacdo o SUS tenta incorporar politicas e praticas que

colaborem para o0 acesso e promovam o uso racional de medicamentos.

O uso racional consiste em os usuarios utilizarem o medicamento apropriado para
sua condicdo clinica, em doses que atendam as suas necessidades individuais de
saude, por um periodo adequado e com menor custo para si, para a comunidade e
para o governo. (AQUINO 2008; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,1985)
Portanto, fica claro que a efetivagéo do uso racional necessita de agdes que interfiram
no processo de entendimento do real significado de medicamento pela sociedade.

Nesse contexto, destaca-se o farmacéutico que por meio dos servicos da clinica
farmacéutica e atividades técnico-pedagbgicas exerce o importante papel na
educacdo em saude e a promoc¢do do uso racional de medicamentos voltados ao
individuo, a familia, a comunidade e a equipe de saude. Esta atuacéo clinica e
educacional, em um contexto de cuidado multidisciplinar e até transdisciplinar, exige
novas habilidades e competéncias do profissional farmacéutico para que este
estabeleca uma relagéo de confiangca com o paciente, no intuito de promover, proteger

e recuperar a saude e prevenir agravos.
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A construcdo da relagcdo farmacéutico-paciente por meio do alinhamento da
educacdo a saude se mostra como um caminho racional a ser trilhado para a
expansao e melhoria da qualidade do cuidado clinico farmacéutico no pais. Dentre as
ferramentas e instrumentos para o cuidado farmacéutico, os jogos ludicos interativos,
como os jogos de tabuleiro “Trilha da saude” da ANVISA e “Corrida da saude bucal”
do site “Prevencao Express”, veem sendo propostos como instrumentos pedagdgicas

efetivos na promocédo da saude e de prevencao de doencas. (BRASIL,2015)

Apesar destes jogos de tabuleiro terem como ideia central a prevencao sobre os
riscos e os danos associados ao uso inadequado de produtos sujeitos ao controle
sanitario, ainda nao foi criado jogo de tabuleiro especifico para promoc¢édo do uso
racional de medicamentos no Servi¢o de Clinica Farmacéutica na Atencao Primaria a

Saude.

2. OBJETIVO GERAL

Criar um jogo de tabuleiro como estratégia de promocdo do uso racional de
medicamentos no Servico de Clinica Farmacéutica na Atencéo Basica a Saude.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

Criar um tabuleiro atrativo, capaz de transmitir informacfes importantes sobre o
uso racional de medicamentos.

Criar cartas para reforcar as informacdes contidas no tabuleiro além de fortalecer
o papel do profissional farmacéutico na sociedade.

Criar o manual de instrucdes estabelecendo as regras necessarias para execugao
do jogo.

Criar os pedes analogos a medicamentos utilizados no tratamento de doencas
cronicas prevalentes e doencas neurodegenerativas.

Criar mensagens educativas sobre alguns dos medicamentos disponibilizados na

atencao basica a Saude.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Assim como em outras profissdes, a profissdo farmacéutica vem sofrendo
transformacdes com o passar do tempo. Essas transformacdes foram desencadeadas
pelo desenvolvimento e mecanizacdo da industria farmacéutica, e a partir dessa
condicdo tecnologica mais avancgada, o farmacéutico na farmacia, passou a ser Visto
pela sociedade como um simples vendedor de medicamentos. (PEREIRA e FREITAS,
2008)

Nos Estados Unidos, a alternativa para contornar o problema da perda do
papel do farmacéutico nas farmacias, ocorreu no ambito hospitalar através de uma
nova disciplina que pretendia resgatar a participacao desse profissional na equipe de
saude. A partir de varios questionamentos, surgiu entdo um movimento que resultou
em um modelo de prética farmacéutica, denominado farmécia clinica. Dessa forma,
eles resistiram a influéncia da industria e dos médicos sobre o uso dos medicamentos
e garantiram a farmacia uma voz na decisado terapéutica. (ANGONESI e SEVALHO,
2010)

O conceito de farmécia clinica evolui, em 1990 Hepler e Strand publicaram um
trabalho que influenciou toda a profissdo farmacéutica. Embora reconhecessem a
importancia da farmacia clinica para a profissionalizacao da farmacia, esses autores
consideraram que algumas de suas definicbes situavam o medicamento em primeiro
plano em detrimento do paciente. Defenderam entéo, que os farmacéuticos além de
apoiar a concepcdo funcional da farmacia clinica, deveriam estar preparados para
assumir a responsabilidade sanitaria de prevenir a morbimortalidade relacionada com
os medicamentos. A adocdo de um enfoque centrado no paciente e o
desenvolvimento de uma relacdo terapéutica na qual o paciente e o profissional
trabalhem juntos para resolver os problemas relacionados ao uso de medicamentos
foi proposta em uma nova definicdo, atencédo farmacéutica. Desde entéo, discute-se
no ambito internacional, este conceito na busca do entendimento do significado desta
pratica, objetivando sua adaptacéo e integracdo aos modelos de saude de cada pais.
(ANGONESI e SEVALHO, 2010, ORGANIZAC}AO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2002)
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Apesar da ampliagéo e difusdo dos conceitos de atencao farmacéutica deve-se
ressaltar que este movimento ndo substitui a farmacia clinica. A farmacia clinica é
definida pela sociedade europeia como "uma especialidade da area da saude, que
descreve a atividade e o servigo do farmacéutico clinico para desenvolver e promover
0 uso racional e apropriado dos medicamentos e seus derivados”. Ja a atencao
farmacéutica € vista pelos principais autores como uma prética, ou seja, uma
ferramenta que auxilia a interacdo do farmacéutico com o usuario do sistema de
saude, facilitando um melhor acompanhamento dos pacientes, controlando a
farmacoterapia, prevenindo, identificando e solucionando problemas que possam
surgir durante esse processo. Portanto, a atencdo farmacéutica é a provisdo
responsavel da farmacoterapia com o objetivo de alcancar resultados definidos que
melhorem a qualidade de vida do paciente. (COSENDEY et al., 2000)

No Brasil, tanto a farmécia clinica como o conceito de atencdo farmacéutica
chegaram muito timidamente, apenas alguns hospitais colocaram em pratica o modelo
de farmécia clinica. J4 no que se relaciona a atencdo farmacéutica, apesar da forte
tendéncia de incorporar essa pratica que, estimula farmacéutico a um enfoque mais
inclusivo no atendimento ao paciente, este tipo de exercicio profissional ainda é
bastante limitado nos servi¢os de saude. Alguns fatores atrapalham sua implantacao,
dentre outros, a dificuldade de acesso ao medicamento por parte dos usuarios do
Sistema Unico de Saide (SUS), Unidades Basicas de Sauide sem o profissional
farmacéutico e a auséncia de documentagdo cientifica que demonstre a gestédo
publica e privada que a implantacdo da Atencdo Farmacéutica representa um
investimento e ndo um custo. (PEREIRA e FREITAS, 2008)

Em 2002 um passo importante foi dado com intuito de promover a atencdo
farmacéutica no pais. Um grupo de profissionais coordenados pela Organiza¢édo Pan-
Americana da Saude (Opas) reuniu-se e como resultado um relatério foi publicado,
posteriormente esse relatorio deu origem a uma proposta de consenso brasileiro de
atencdo farmacéutica. A reunido também objetivou a uniformizacdo de termos e
definicbes, uma vez que existia uma confusdo entre 0os conceitos de atencao e
assisténcia farmacéutica. A proposta embora tenha definido conceitos pouco

especificos e ainda confusos, incorpora elementos caracteristicos do sistema de
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saude brasileiro que contribuem para o redirecionamento da pratica farmacéutica no
pais. (ANGONESI e SEVALHO, 2010).

Outro aspecto importante para pratica farmacéutica consiste na Assisténcia
Farmacéutica (AF). Os papéis convencionais que envolvem a preparacgao,
dispensacédo ou venda de medicamentos mostram-se claramente insuficientes para
caracterizar a AF, que deve ser compreendida huma perspectiva de integralidade das
acOes de saude. Neste sentido, a AF possui carater sistémico, multidisciplinar e
abrange inUmeras acdes voltadas a promocao, protecdo e reabilitacdo da saude
individual e coletiva, ou seja, representa o resultado da combinacdo de estrutura,
pessoas e tecnologias, num dado contexto social, para a melhoria da qualidade de
vida da populacao. (COSTA et al., 2017)

A assisténcia Farmacéutica representa um desafio, pela complexidade que
envolve a area. Apesar de nos ultimos anos, ter surgido uma forte tendéncia a
incorporar praticas que estimulam o farmacéutico a um enfoque mais inclusivo no
paciente, este tipo de exercicio profissional ainda € bastante limitado nos servicos de
saude. Em desarmonia com 0s processos iniciais de implementacdo do SUS, apos
dez anos foram estabelecidas as primeiras iniciativas para a reestruturacao da AF. Os
esforcos, embora tardios, foram empreendidos para organizar a area tendo como eixo
estruturante a reorientacdo de suas praticas e visando melhorar a gestao e 0s servi¢os
farmacéuticos de modo a garantir, o paciente como foco principal, 0 acesso e 0 uso

racional dos medicamentos. (COSTA et al., 2017)

Quando utilizamos o conceito de uso racional, isso implica que os usuarios
utilizem o medicamento apropriado para sua condicao clinica, em doses que atendam
as suas necessidades individuais de saude, por um periodo adequado e com menor
custo para si e para a comunidade. (AQUINO, 2008; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1985)

A OMS estima que no mundo, metade de todos os medicamentos é prescrito
dispensado ou vendido de forma inadequada, e que metade dos pacientes ndo os
tome corretamente. (MARIN et al.,2003) Esse uso irracional implica em eventos
adversos evitaveis e também na resisténcia microbiana que podem representar até

3,5% das internagdes hospitalares. Portanto a morbimortalidade relacionada ao uso
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de medicamentos, tem sido apontada como importante problema de saude publica e
os principais fatores de risco associados a ocorréncia incluem idade, presenca de
comorbidades e polifarmacoterapia. (ARAUJO et al., 2017).

7

O Brasil é atualmente um dos principais mercados consumidores de
medicamentos no mundo, atingindo US $ 22,1 bilhdes anualmente. O setor
farmacéutico brasileiro € composto por aproximadamente 480 empresas que
trabalham diretamente com a producéo, distribuicdo e venda de medicamentos. No
pais, existem mais de 65 mil farmacias, que € uma proporcao trés vezes superior ao
que é recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que sugere uma
farmacia para cada 10.000 habitantes. Essa maior disponibilidade, resulta em
aumento da possibilidade do uso irracional de medicamentos. (DOMINGUES et al.,
2015).

Varios estudos tém demonstrado a implicacdo do uso irracional de
medicamentos sobre a sociedade e sobre o Sistema Unico de Saude. Entre os
problemas associados destacam-se os referentes a indicacéo, efetividade, seguranca
e adesao. Esses problemas produzem morbidade e mortalidade que resultam em
elevado impacto social, no &mbito clinico, humanistico e econdmico. Para prevenir e
minimizar este impacto, é necessario acdes que interfiram no processo de uso de
medicamentos pelos usuarios, por meio do gerenciamento da terapia medicamentosa,
no entanto, o principal foco do trabalho do farmacéutico, no Brasil, ainda se limita ao
controle e distribuicdo de medicamentos. Para alcancar os objetivos da Politica de
Assisténcia Farmacéutica € necessario um avanco na qualificacdo dos servicos
farmacéuticos que devem incluir ndo apenas aspectos técnicos e praticos, mas
também subjetivos, uma vez que a percep¢ao e entendimento acerca da AF devem
preceder os esforcos de mudanca do paradigma profissional. (ARAUJO et al., 2017;
COSTA et al., 2017).

Ainda no ambito da assisténcia farmacéutica e para assegurar o direito a saude,
diversas propostas tém sido implantadas nacionalmente, principalmente aquelas
vinculadas a atencéo primaria a saude. A Estratégia Saude da Familia (ESF), a Equipe
de Saude da Familia (eSF) e, mais recentemente, o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) (GONCALVES et al., 2015).

Os NASFs foram instituidos pela Portaria n°® 154 do Ministério da Saude em

2008 (BRASIL, 2008) e de maneira geral, os nucleos tém como objetivo principal
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apoiar as a¢fes desenvolvidas pelas eSFs, além de ampliar a abrangéncia dessas
acOes segundo os principios da territorializacdo e da regionalizagdo (BRASIL, 2008,
2012). Outra forma de contribuicdo dos NASFs é para a melhoria da resolutividade
dos casos atendidos pela atencéo primaria, qualificando as acdes e fortalecendo a
rede de cuidados em saude. Com isso, almeja-se a concretizacdo da integralidade do
cuidado a populagéo e diminua os encaminhamentos aos outros niveis de atencao
mais especializados (BRASIL, 2011; KLEIN e D’OLIVEIRA, 2017).

Os nudcleos sdo compostos por equipes multiprofissionais, abrangendo
trabalhadores, tais como: professores de educacao fisica, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, farmacéuticos, nutricionistas, médicos,
entre outros. Tanto as eSFs quanto os NASFs ficam alocados em Unidades Basicas
de Saude (UBS). (GONGCALVES et al., 2015)

Existem trés modalidades de NASF: NASF1, NASF 2, NASF 3. O NASF 1
contribui apoiando entre cinco e nove eSF e/ou equipes da Atencéo Basica (AB) para
populacdes distintas, tais como a populacédo de rua ou a ribeirinha; o NASF 2, pode
apoiar entre trés e quatro eSF e/ou AB para popula¢des distintas; por fim, o NASF 3,
que oferece apoio entre uma e duas eSF e/ou AB, também para populactes
especificas. Outras caracteristicas que diferenciam as modalidades € o niamero de
profissionais na composicdo das equipes e a somatdria da jornada de trabalho
semanal de todos os membros da equipe (que varia de 80 horas na modalidade 3 a
200 horas na modalidade 1. (BRASIL, 2012)

Compreendem como atuagOes dos NASFs conhecer e articular os servigos de
salde e sociais existentes no territério; perceber a realidade socioecondmica e
epidemioldgica das familias que residem na area conjunta; identificar, em juntamente
com a comunidade e as eSF, o publico prioritario para o desenvolvimento das acdes,
além do tipo de abordagem que deve ser adotada; atuar na prevencao e na promogao
da saude por meio de a¢cbes educativas; promover a¢des interdisciplinares com as
eSF, a partir de discussfes de caso realizadas periodicamente, além de apoiar as
equipes de AB para populacdes distintas (BRASIL, 2008, 2009, 2011, 2012;
GONGCALVES et al., 2015).

As acOes do NASF estdo organizadas a partir de nove areas tematicas. Séo
elas: atividade fisica e praticas corporais; praticas integrativas e complementares/

acupuntura e homeopatia; reabilitacdo; alimentacéo e nutricdo; salde mental; servigo
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social; saude da crianca e do adolescente; saude da mulher; assisténcia farmacéutica
(BRASIL, 2009; GONCALVES et al., 2015).

Abrangendo ainda os esfor¢os empreendidos para melhoria da qualidade da
salude no pais, destaca-se o importante papel da educacdo em saude, que é
compreendida tradicionalmente como transmisséo de informag¢des em saude, com o
uso de tecnologias mais avangadas ou ndo, cuja concepc¢do esti atrelada aos
conceitos de educacédo e de saude. (SALCI et al., 2013)

A educacdo em saude deve ser considerada uma proposta que tem como
finalidade desenvolver no individuo e no grupo a capacidade de analisar de forma
critica a sua realidade, como também, de decidir a¢gdes conjuntas para resolver
problemas e modificar situacdes, de modo a organizar e realizar a acdo e de avalia-la
com espirito critico. Compreende uma teméatica complexa, devido as diversas
dimensfes associadas: politica, filosofica, social, religiosa, cultural, além de envolver
aspectos préticos e tedricos do individuo, grupo, comunidade e sociedade. Além
disso, envolve o processo saude-doenca nas duas faces dessa acdo na saude e se
faz necessaria para sua manutencdo ou para evitar e/ou retardar a presenca de
doenca, tornando-se essencial para trazer qualidade de vida a pessoa e/ou retardar
as complicacfes do processo de adoecimento. (FIGUEIREDO et al., 2010; SALCI et
al., 2013)

Concepcdes criticas e participativas tém conquistado espacos e abrangem a
educacdo em saude como desenvolvida para alcancar a saude, nesse sentido, ndo
pode ser reduzida apenas as atividades praticas que se reportam em transmitir
informacdo em salde. A educacdo em saude é considerada uma importante
ferramenta da promoc¢do em salude, que necessita de uma combinacdo de apoios
educacionais e ambientais visando atingir acées e condicdes de vida conducentes a
saude. No entanto, apesar de estar bastante difundido entre os profissionais de salde,
o conhecimento critico que questiona as intervencdes baseadas, estritamente, em
dimensdes bioldgicas dos problemas de saude e ainda um amplo reconhecimento da
importancia de mudancas subjetivas, sociais e ambientais, ao que tudo indica esses
questionamentos ndo estdo sendo revertidos para acoes praticas. (FIGUEIREDO et
al., 2010; SALCl et al., 2013)

A busca por empreender trabalhos educativos visando a assimilacdo de
conteudos voltados para a prevengdo de doencas e agravo a saude da populagéo

surge como uma alternativa para 0s governos e profissionais para promoc¢édo da
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saude. Nesta perspectiva, existem diversas formas de difundir os conhecimentos
sobre saude. As estratégias de jogos de tabuleiro, quando devidamente implantadas,
mostram-se recomendadas para ensinar efetivamente comportamentos de saude e
prevencao de doengas. (SOUZA e MENDONCA, 2013; BEINNER et al., 2015)

O uso de jogos interativos com funcéo educativa deve ser estimulado como
pratica cotidiana em todos os contextos onde o profissional da saude exerce seu
cuidado, pois a pratica pedagdgica ndo apenas contribui para a aprendizagem, como
possibilita ao educador tornar mais dinamica e prazerosa a exposi¢cao dos conteudos.
(SOUZA e MENDONCGCA, 2013; BEINNER et al., 2015)

4. MATERIAIS E METODOS

A partir da ideia inicial, comecou-se a buscar modelos de jogos de tabuleiro
para servir de inspiragdo para a criacao do jogo proposto. Na busca online, foram
encontrados dois jogos que atenderam e serviram como modelos. Um deles
nomeado de “Trilha da saude” disponibilizado, gratuitamente no site da ANVISA
(www.anvisa.gov.br) o outro, “Corrida da saude bucal” disponibilizado,
comercialmente, no site da Prevengdo Express (www.prevencaoexpress.com.br).

= ”

Além disso, o jogo “show do milhdo” também foi utilizado como modelo para
confec¢do do manual de instrucoes.

Com auxilio de um computador, alguns softwares foram utilizados, tais como:
Adobe Photoshop CS6, Adobe lllustrator CS6, Microsoft Office Excel 2013, Microsoft
Office Word 2013, Microsoft Office PowerPoint 2013 para o desenvolvimento do
tabuleiro, das cartas e dos rétulos dos pedes. Além disso, caixas de fosforos comuns
papel A4, e dados adquiridos comercialmente, foram requeridos para a criacdo do
jogo.

Primeiramente foi definida uma logica para o jogo, e levando-se em
consideracdo que o publico alvo é atencéo basica a Saude adotou-se uma légica
baseada estritamente em sorte. Além disso algumas estratégias foram utilizadas,
tais como a utilizacdo de imagens e cores distribuidas ao longo do tabuleiro e das
cartas, a utilizacao de linguagem coloquial nas mensagens, a utilizacéo de letra de
“fbrma” na escrita, a repeticdo das informacdes que se almeja transmitir aos

jogadores, a associacao de informacfes positivas em relagdo aos medicamentos a
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uma recompensa no jogo, montagem de caixinhas analogas e contendo informacdes
importantes sobre alguns medicamentos utilizados nos tratamentos de
enfermidades pré estabelecidas .

Para compor os rétulos, foram entdo escolhidos medicamentos disponiveis
na lista da Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) atualizada em 2017. O
primeiro critério estabelecido € que fosse um medicamento utilizado para o
tratamento das seguintes enfermidades: Hipertensédo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, depresséao, epilepsia, Alzheimer, ou mal de Parkinson. O segundo
critério € que fossem medicamentos mais rotineiros 0s quais a populacdo em geral
tivesse maior contato, ou seja, medicamentos genéricos que aparecem com maior
frequéncia nos receituarios do SUS.

Os medicamentos escolhidos foram: Losartana Potassica 50 mg,
Hidroclorotiazida 25 mg, Captopril 25 mg, Furosemida 40 mg, Rivastigmina 4,5 mg,
Atorvastatina 20 mg, Sinvastatina 20 mg, Dicloridrato de Pramipexol 0,250 mg,
associacao de Carbidopa 25 mg + levodopa 250 mg, Cloridrato de metformina 500
mg, Glibenclamida 5 mg, Topiramato 25 mg, Gabapentina 300 mg, Cloridrato de

Fluoxetina 20 mg e Cloridrato de clomipramina 25 mg.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Todo jogo requer uma l6gica. Para estabelecer a lI6gica do nosso jogo levou-se em
consideracdo o objetivo principal que é transmitir informacdes que promovam 0 uso
racional de medicamentos, e o publico que se almeja alcancar. Como € um jogo
voltado para Atencao Primdria a Saude as pessoas que entrardo em contato com 0
jogo tem diferentes niveis de instrucdo, algumas sabem um pouco mais sobre
medicamentos, outras sdo completamente alienadas. Um jogo baseado em
montagem de estratégias, ou que necessitasse de conhecimento prévio, poderia
desmotivar as pessoas a jogarem uma vez que, medicamentos € um tema mais
especifico. Adotou-se portanto, a utilizacdo de uma logica baseada em sorte que
resolve o problema da diversidade dos graus de instrucéo e possibilita que um maior

namero de pessoas possam entdo brincar.
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Para a montagem dos pedes (ANEXO 1) foram utilizadas caixas de fosforos
adquiridas comercialmente, o conteudo e os rotulos originais foram retirados e
substituidos por pedes comuns, e por rotulos confeccionados de maneira similar a
medicamentos genéricos produzidos por grandes laboratérios farmacéuticos. A
confeccdo dos rotulos foi realizada no Microsoft Office Power Point 2013, a fonte de
texto “Arial”, tamanho 12 pt, cor preta, 0 nome do medicamento, nesse caso principio
ativo por se tratar de genéricos, foi deixado em letra mailuscula propositalmente para

facilitar a leitura. Os arquivos foram convertidos para o formato “.png”, que é um
formato utilizado para imagens, e posteriormente as imagens foram redimensionadas
em um programa chamado “GIMP” na versao 2.8.22 para o tamanho padrao de uma
caixa de fésforos 4,5 cm x 3,5 cm (altura x largura). A impressao foi realizada em papel
A4 e cada um dos rotulos foi cortado e colado em uma caixa distinta.

A justificativa para a escolha das enfermidades e dos medicamentos mencionados
na metodologia, baseia-se no conhecimento prévio adquirido através da pratica clinica
e da experiéncia em farmacias conveniadas com o governo (“farmacias populares”).
Ja a estratégia de montar caixinhas de medicamentos similares aos medicamentos
disponibilizados no SUS, para o tratamento de algumas enfermidades prevalentes na
sociedade se justifica por aproximar o jogador da realidade sobre os medicamentos.

Foram escritas mensagens sobre cada um dos medicamentos (ANEXO 2). As
mensagens foram escritas em Microsoft Office Word 2013, com fonte de texto “Arial “,
tamanho 12 pt, cor preta e espacamento entre as linhas de 1,5 cm. As letras foram
colocadas todas em maiusculo para facilitar que criancas ou adultos que ainda néao
tenham um processo de alfabetizacdo ideal consigam ler. As mensagens foram
escritas em linguagem simples e coloquial para facilitar o entendimento. O contetdo
explica um pouco do porqué o medicamento € utilizado, o que € a condicdo que se
almeja tratar e uma dica de como utilizar, o que se deve ou néo fazer em relagcéo ao
uso.

Para as criancas que entrardo em contato com 0 jogo, espera-se que saibam
diferenciar, por meio do contato visual, medicamentos de outros produtos. Isso pode
contribuir para reducao do numero de casos de intoxica¢des acidentais causadas por
medicamentos que ocorrem nessa faixa etaria. Além disso, espera- se também que
as criancas saibam reconhecer, através das mensagens contidas nas caixas, a
importancia e a necessidade caso facam uso de algum medicamento presente ali, ou

ainda que repassem as informacdes que serao disponibilizadas, seja para os parentes
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que utilizam tais medicamentos ou para terceiros. As criangcas detém grande
capacidade de aprendizado e se tornam transmissoras de informagdes quando
devidamente estimuladas.

Ja para os adultos que entrardo em contato com o0 jogo, espera-se que aprendam
ou reforcem o conhecimento acerca das enfermidades, da necessidade de se utilizar
um medicamento caso fagcam uso de algum ali presente, ou possuam parentes e
amigos que facam e que também, reconhecam a importancia de se fazer o uso
correto.

Foi constatado que as caixas eram grandes e pouco praticas para “caminhar” pelo
tabuleiro, portanto a alternativa foi utilizar pedes comuns e coloca-los dentro das
caixas, juntamente com a mensagem de informe sobre o0 medicamento. Reforcou-se
no “Manual de instrugdes” que se encontra no ANEXO 3, a necessidade de que ao se
escolher uma caixa a mensagem contida la dentro fosse lida e bem esclarecida.

As regras do jogo foram pensadas e reunidas em forma de um manual de
instrucdes. Esse manual foi elaborado seguindo modelos de manuais de jogos ja
existentes como “Trilha da saude” e “show do milhdo”. O programa utilizado foi o
Microsoft Office Word 2013 adotando-se um modelo de folheto e a formatacéo teve
como fonte de texto “Arial”, tamanho 11 pt e as letras foram mantidas todas em
maiudsculo.

O tabuleiro (ANEXO 4) foi montado utilizando o programa Adobe Photoshop CS6.
A dimenséo escolhida foi 60 cm x 40 cm (largura x altura), isso para permitir que o
tabuleiro ficasse com um bom tamanho e que ao imprimi-lo, os escritos na casas
saissem com uma boa resolucdo. Foram colocadas 70 casas, esse numero foi
pensado de modo a se obter um jogo que ndo fosse nem muito curto e nem muito
longo. Ambos 0s extremos para jogos de tabuleiro, poderiam resultar na perda de
interesse dos jogadores. A fonte de texto utilizada para o nome do jogo, no tabuleiro,
foi “Toxigenesis” e para o restante das mensagens contidas nas casas foi utilizada a
fonte” BigNoodleThing”, tamanho 72 pt.

Uma variedade de cores e imagens foram aplicadas e distribuidas ao longo do
tabuleiro. Existem varios estudos voltados para como essas ferramentas afetam as
emocodes e agucam os sentidos de quem as percebe. Portanto, essa foi uma estratégia
empregada propositalmente para chamar atencéo e atrair o publico alvo para o jogo,
além de favorecer a memorizagdo das informacdes importantes e o0 processo de

aprendizagem.
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Algumas casas receberam apenas ndmeros enquanto outras receberam escritos
simples seguidos de um comando. O conteudo trata-se de atitudes positivas ou
negativas em relacéo ao uso de medicamentos, quando a atitude € positiva 0 comando
permite avancar algumas casas, quando a atitude € negativa o comando estabelece
um retrocesso no jogo.

Essa foi uma estratégia utilizada como ferramenta de motivagdo para associar
uma atitude racional em relacdo aos medicamentos, a uma recompensa. Jogos sao
competicdes em que todos os competidores desejam vencer. Uma vez que 0 usuario
ganha o direito de avancar casas no jogo, estamos proporcionando a eles estarem
mais préximos a vitdria, ou seja, estamos oferecendo uma recompensa. O jogador
entdo ira se sentir motivado e relacionara com a atitude positiva escrita ali na casa. E
0 mesmo é valido para o retrocesso, quando o jogador cair em uma casa de atitude
negativa e tiver que voltar no jogo, ele associara aquela atitude a algo que o prejudica.

Espera—se com essa estratégia, que o jogador extrapole isso para vida real, que
entenda que ao se portar como na atitude positiva estard sendo recompensado, e a
recompensa é saude. E caso contrario, se ele se portar como na atitude negativa, ele
estara prejudicando sua propria saude.

As cartas (ANEXO 5) foram criadas no Adobe lllustrator CS6 com a dimensao 8
cm x 12 cm (largura x altura). A contra capa foi formatada com fonte de texto “Arial”
tamanho 9 pt, ja a parte da frente da carta com fonte de texto “Toxigenesis”. As figuras
foram retiradas da internet. O jogador ganha o direito a tirar uma carta ao parar na
casa “farmacéutico informa” As mensagens contidas nas cartas foi uma estratégia de
reforcar informacgfes importantes que foram trazidas no tabuleiro, e também reforgar
a importancia de se recorrer a um profissional farmacéutico, em casos de davidas
sobre medicamentos. Outro fato, é que além de ganhar o direito a carta ao se parar
na casa: “farmacéutico informa” o jogador ganha o direito de jogar o dado mais uma
vez, que serve para incentivar o interesse pela casa. Também, alguns comandos de
avanco ou retrocesso foram propositalmente direcionados para essa casa, com intuito
de aumentar as chances de exposi¢do do contetudo, uma vez que 0 jogo € de sorte
pode ocorrer dos jogadores nao pararem ali em momento algum perdendo a chance

de entrar em contato com tais informagoes.
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6. CONCLUSOES

Foram criados os pedes, as mensagens referentes aos medicamentos, o tabuleiro,
o manual de instrucdes, e a cartas compondo o jogo interativo proposto neste trabalho.
O nosso jogo de tabuleiro é o primeiro que foi criado para ser utilizado como uma
ferramenta pedagodgica ludica, atrativa, criativa e com baixo custo econdmico para
complementar as a¢des clinicas e educacionais do farmacéutico no Servico de Clinica
Farmacéutica na Atencdo Basica a Saude. Ademais, 0 jogo pode promover 0 uso
racional de medicamentos, resgatar e fortalecer a profissdo farmacéutica na

sociedade e garantir o acesso da populagéo a educacdo em saude.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Pedes

HIDROCLOROTIAZIDA
Madicamento Gendrico- Lei 8 78799




28

ANEXO 2 — Mensagens contidas nos pebdes

CLASSE: ESTATINAS

ATORVASTATINA CALCICA £ UM MEDICAMENTO QUE REDUZ
OS NIVEIS OE COLESTEROCL (GORDURAS) NO SANGUE, AGE
REDUZINDO OS NIVEIS DO MAU COLESTEROL (COLESTEROL

LDL) E OE SUBSTANCIAS GORDUROSAS CHAMADAS

TRIGLICERIDES E AUMENTA OS NIVEIS DO EOM COLESTEROL

[COLESTEROL HOL) NO SANGUE. A SINVASTATINA CONTRIBUI

IMPEDINDO A DEPOSICAD DE GORDURAS RUINSEA
CSSTRUCAQO NO INTERIOR DO VASCS SANGUINEOS.

BOA ALIMENTACAQC £ A PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS
PODEM MELHORAR OS NIVEIS DE COLESTERCL NO SANGUE.
PRATIQUE SAUDE.




CLASSE: ANTI-HIPERTENSIVO

C CAPTOPRIL E UM MEDICAMENTC UTILIZADOC PARA TRATAR
A HIPERTENSAO ARTERIAL TAMEZEM CONHECIDA COMO
"PRESSAQ ALTA", QUE E QUANDO OS NIVEIS DE PRESSAC
NOS VASOS SANGUINECS PERMANECEM, POR UM PERIOCO
LONGO, ACIMA DOS VALORES CONSIDERADOS NORMAIS
(130785 mmHg OU 13 x 8. ISSC PODE AFETAR VARIOS
ORGAOS IMPORTANTES, FRINCIPALMENTE CORACAQ,
CERESRO, E RINS. O CAFTOPRIL TAMBEM E UTILIZADO PARA
TRATAR CUTRAS DOENCAS COMO A INSUFICIENCIA
CARDIACA QUE £ QUANDO © CORACAC JA NAC SATE COMO
CEVERIA E O SANGUE NAC CONSEGUE CIRCULAR PARA O
TCOO CORPO.

NAQ SE DEVE DEIXAR DE TOMAR UM ANTHHIPERTENSIVO
MESMO SE A PRESSAQ SANGUINEA ESTIVER CONTROLADA.

29
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CLASSE: ANTIDEPRESSIVOS

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA £ UM MEDICAMENTO
UTILIZADO FARA TRATAR OS SINTOMAS DA CEPRESSAD.
CEPRESSAC £ UM PROBLEMA QUE LEVA APEZRDA QU
DIMINUICAD DO INTERZSEE PELAVIDA, GERANDO ANGUSTIA
E TRISTEZA, E IMPEDINDO QUE O AFETADO REALIZE SUAS
TAREFAS.

NAO ABANDONE O TRATAMENTO COM CLORIDRATO DE
CLOMIPRAMINA POR CONTA PROPRIA ME SMO QUE HAJA
MELHORA DOS SINTOMAS.

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA NAO DEVE $ER UTILIZADO
POR CRIANGAS ANTES DOS S ANOS DE IDADE.
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CLASSE: ANTIDEPRESSIVOS

CLORIDRATO DE FLUOXETINA £ UM MEDICAMENTO
UTILIZADO PARA TRATAR OS SINTOMAS DA DEPRESSAC.
CEPRESSAC £ UM PROBLEMA QUE LEVA A PERDA CU
DIMINUICAD DO INTEREZSSE PELA VIDA. GERANDOC ANGUSTIA
E TRISTEZA, E IMPEDINDO QUE O AFETADO REALIZE SUAS
TAREFAS.

NAO ASANDOHNE O TRATAMENTO COM CLORIDRATO DE
FLUOXETINA POR CONTA PROPRIA ME SMO QUE HAJA
MELHORA DOS SINTOMAS.
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CLASSE: DIURETICO

A FURO SEMIDA E UM MECICAMENTO QUE AUMENTA A
VELOCICADE DE FORMACADO DA URINA ("XIXI™). ATUA NOS
RINE £ DIMINUI © VOLUME COS FLUIDOS CORPORAIS,
AJUDANDO NO TRATAMENTO DE DOENCAS COMO A
HIPERTENSAO ARTERIAL.

OS CIURETICOS NAC DEVEM SER TOMADCS PROXIMOS AC
HORARIC CE DORMIR, POIS AUMENTARAOC AVVONTADE DE IR
AD BANHEIRO ATRAPALHANDO ASSIM UMA SOA NOITE CE

SCNOC.




CLASSE: ANTICONVUL SIVANTE

GABAPENTINA E UM MEDICAMENTO UTILIZADC PARA TRATAR
A COR CAUSADA POR LESOES (MACHUCADCS) OU MAU

FUNCIONAMENTO DOS NERVOS NO CEREERO, TAMBEM

AUXILIA NO TRATAMENTO DA EPILEPSIA, DOENCA QUE FOCE
LEVAR A EFISODIOS DE PERDA DE CONSCIENCIA (DESMAIOS)

E ESPASMOS INVOLUNTARIOS (MOVIMENTOS
CESCOORDENADOS).

A GABAPENTINA SO DEVE SER UTILIZADA NO TRATAMENTO
DE PACIENTES QUE TENHAM IDADE SUPERIOR A 12 ANOS.
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CLASSE: ANTICOLINESTERASICOS
CAREIDOPA « LEVODOPA E UMA ASSOCIACAO DE
MEDICAMENTOCS UTILIZADOS PARA TRATAR OS SINTOMAS
CAUSADOS PELA DOENCA CONHECIDA COMO™ MAL OE
PARKINSON", DOENCA ESSA QUE AFETA O CERESRO
PREJUDICANDO OS MOVIMENTOS. O SINTOMA MAIS
CONHECIOO £ O SURGIMENTO DE TREMORES.

AINDA NAO EXISTE CURA PARA O MAL DE PARKINSON. O

APOIO E O CARINHO DA FAMILIA E ESSERCIAL PARA OS QUE
SOFREM COM ESSE MAL.
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CLASSE: ANTI-HIPERTENSIVO

A LOSARTANA POTASSICA E UM MEDICAMENTO UTILIZADC
PARA TRATAR A HIFERTENSAC ARTERIAL TAMBEM
CONHECICA COMO "PRESSADC ALTA™, QUE E QUANDO OS
NIVEIS OE PRESSAO NOS VASOS SANGUINZOS
FERMANECEM, POR UM PERIODO LONGO, ACIMA DOS
WVALORES CONSIDERADCS NORMAIS (130V3S mmHg CU 13 x 8.
ISSO PODZ AFETAR VARIOS ORGAOS IMPORTANTES, TAIS
COMO O CORACAQ, CERESRO, ERINS.

A HIPERTENSAC NAO TEM CURA, POREM PODE SER

CONTROLADA COM O USC CORRETO DE MEDICAMENTOS E
SONS HASITOS DE VIDA.




36

CLASSE: ANTIPARKINSONIANO S
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL £ UM MEDICAMENTO
UTILIZADO PARA TRATAR OS SINTOMAS CAUSACOS PELA
DOENCA CONHECIOA COMO™ MAL DE PARKINSON®, DOENCA
ESSA QUE AFETA O CERESRO PREJUDICANDO CS
MOVIMENTOS. O SINTOMA MAIS CONHECIDCEC
SURGIMENTC OE TREMORES.

AINDA NAO EXISTE CURA PARA O MAL DE PARKINSON. O
APOIO E O CARINHO DA FAMILIA E ESSENCIAL PARA OS QUE

SOFREM COM ESSE MAL.




CLASSE: ANTICOLINE STERA SICOS
RIVASTIGMINA E UM MEDICAMENTO PARA TRATAR OS
PROSLEMAS DE MEMORIA E DEMENCIA (PERDA DA
CAPACICADE INTELECTUAL /INTELIGENCIA) OCASIONADOS
DELA DOENGA CONHECIDA COMO™ ALZHEIMER", DOENCA
ESSA QUE AFETA O CEREERC £ COMPROMETE A QUALIDADE
DE VIDA.

AINDA NAO EXISTE CURA PARA DOENCA DE ALZHEIMER. O
APOIO E O CARINHO DA FAMILIA E ESSENCIAL PARA OS QUE

SOFREM COM ESSE MAL.
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CLASSE: ESTATINAS

SINVASTATINA £ UM MEDICAMENTO QUE REDUZ OS NIVEIS
DE COLESTERCL (GORDURAS) NO SANGUE, AGE REDUZINDO
CS NIVEIS DO MAU COLESTEROL (COLESTEROL LDL) EDE
SUBSTANCIAS GORDUROCSAS CHAMADAS TRIGLICERIDES E
AUMENTA OS NIVEIS DO BOM COLESTEROL (COLESTEROL
HDOL) NO SANGUE. A SINVASTATINA CONTRISUI IMPEDINDC A
OERPOSICAD DE GORDURAS RUINS E A OSSTRUCAQ NO
INTERIOR DO VASOS SANGUINECS.

BOA ALIMENTACAO £ A PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS
PODEM MELHORAR OS NIVEIS OE COLESTEROL NO SANGUE.
PRATIQUE SAUDE.




CLASSE: ANTIEPILEPTICO

TOPIRAMATO £ UM MEDICAMENTO UTILIZADO PARA TRATAR
OS SINTOMAS CAUSADOS PEZLA ERPILEPSIA, ESSA DOENCA
AFETA O CERESRO POCOENDOC LEVAR A EFISODIOS DE PERDA
DE CONSCIENCIA (DESMAJIOS) E ESPASMOS INVOLUNTARIOS
(MOVIMENTCS DESCOORCENADOS).

NAQ INTERROMPA O TRATAMENTO COM TOPIRAMATO POR
CONTA PROPRIA E NAC UTILIZE NA GRAVIDEZ SEM

ORIENTAGAO MEDICA
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CLASSE: ANTIDIABETICO

O GLIBENCLAMIDA £ UM MEDICAMENTO UTILIZADO PARA
TRATAR A DIABETES MELLITUS, ESSA DOENGA OCORRE
QUANDO A QUANTIDADE DE AGCUCAR PRESENTE NO SANGUE
FICA ACIMA DOS VALORES CONSIDERADOS NORMAIS
{SUPERIOR A 126 mg/gL|NO JEJUM). ESSA DOENGA PODE
AFETAR VARICS ORGAOS IMPORTANTES, TAIS COMO RINS,
CORAGAQ £ CERESRO

C USO DE MECICAMENTOS PARA CONTROLAR A QUANTIDACE

CE ACUCAR NO SANGUEZ DEVE SER CONTINUC E
DISCIPLINADO, ALEM DISSO PACIENTES DIABETICOS

NECESSITAM OE DIETA CONTROLADA.
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CLASSE: ANTIDIABETICO

O CLORIDRATO DE METFORMINA £ UM MEDICAMENTO
UTILIZADC PARA TRATAR A DIABETES MELLITUS, £S8A
COENCA OCORRE QUANCC A QUANTIOADE DE ACUCAR
PRESENTE NO SANGUE FICA ACIMA DOS VALORES
CONSICERADOS NOCRMAIS {SUPERIOR A 126 mgidL NO
JEJUM). ESSA DOENCA PODE AFETAR VARIOS ORGACS
IMPORTANTES, TAIS COMO RINS, CORACAQ E CERESRO

O USO DE MEDICAMENTCS PARA CONTROLAR A QUANTIDAZE

CE ACUCAR NO SANGUE DEVE SER CONTINUC E
DISCIPLINADO, ALEM DISSO PACIENTES DIABETICOS

NECESSITAM DE DIETA CONTROLADA.
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CLASSE: DIURETICO

A HIDROCLOROTIAZIDA E UM MEDICAMENTO QUE AUMENTA
AVELOCIDADE DE FORMAGAO DA URINA ("XIXI"). ATUA NOS
RINS £ DIMINUI G VOLUME DOS FLUIDOS CORPORAIS,
AJUDANDO NC TRATAMENTO DE DOENGAS COMO A
HIPERTENSAD ARTERIAL.

OS CIURETICOS NAC DEVEM SER TCMADOCS PROXIMOS AD

HORARIC 0E DORMIR, POIS AUMENTARAO AVONTADE DE IR
AD BANHEIRO ATRAPALHANDC ASSIM UMA S0A NOITE CE

SONO.




ANEXO 3 — Manual de Instrucdes

T

Vamos jogar!!

INFORMACEUTICO

P,

b et T

ABCOLA 4 FRRMAD

CONTEM 1 THEULEIRT, 10 CARTAS. 15 PEQES
CONTIDOS MAS CAXAS DE MEDICAMENTOS JUNTOD
COM UMA MENSAGEM, 1 MANUAL DE INSTRUCOES E
2 DADOE COMUME.

OBJETIVO

CAMINHAR  PELA  TRILHA DO TABULEIRD
ATENTANDO-SE AS MENSAGEMS CONTIDAS MAS
CARTAZ E MNAS CASAS E RESFEITAMDD 05
COMANDOS ATE ALCANCAR O “FIN'.

PREPARE O JOGO

A3RA O TABULEIRD S0OBRE UMA SUPERFICIE FLANA.
EMEBARALHE AS CARTAS.

CADA  JOSADCR  ESCOLHE  UMA  CAIRKINEA  DE
MEHICAMENTO, DE ACORDOD COM O USO QU SE MAD
FIZER UBD DE MNEWNHUM PODE ESCOLHER
ALEATORIAMENTE. POSICIONE- O PEAD CONTIDOD
DEMTRO DA CAIKIMNHA MA CASA “INICIT

IMPORTANTE: LEIA A MEMSAGEM GQUE CONTEM
DENTRO DA CAIXINHA E CERTIFIQUE-3E GQUE
ENTENDEU. A5 MEMSAGENS  PODEM SER
ESCLARECIDAS POR  ALGUM RESPONSAVEL
PRESENTE.
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COMO JOGAR

o5 JOGADORES SORTEIAM ENTRE 51 A
CROEM DE JOGADA PAR OU [MPART
“ZERINHC OU UN™ ETC.

O JOGADOR QUE Al COMECAR JOGA O
DADO E PERCORRE O MUMERD DE CASAS
CORRESFOMDENTES AD MUMEROD QUE
SalU NO DaDO. A5 SEGUINTES
FOSSIBILIDADES SAQ FOSSIVEIS:

CASA GUE CONTEM UM NUMERC: NESSE
CASD 0 JOGADOR S0 PASSA AVEZ,

CAS5A COMA MEMSAGEM "FARMACEUTICO
INFORMA": O JOGADOR DEVE RETIRAR
UMACARTAELE EMWOZ ALTA ESSA CASA
RESERWA O DIREITO DO JOGADOR JOGAR
NOVAMENTE O DADC.

CASAE COM OQUTRAS MENSAGENS: O
JOGADOR DEVE ATENTAR-SE A
MENSAGEM E SEGUIR O COMANDOD DADD.

IMPORTANTE: AS MENSAGENS PODEM E
CEVEM SER ESCLARECIDAS POR UM
RESPONSAVEL CASD ESTEJA PRESENTE.

VENCE O JOGOD O PRIMEIRD JOGADOR
GUE ALCANCAR A CASA “FIM™. O PREMIO
DEVE 5SER COMEINADD EMTRE O35
JOGADORES.
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ANEXO 4 - Tabuleiro
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ANEXO 5 - Cartas

SIGA AS ORIENTAGOES CORRETAMENTE,
NAO ALTERE SEU TRATAMENTO POR
CONTA PROPRIA, SE 0OS SINTOMAS
PERSISTIREM RECORRA AO

FARMACEUTICO OU AO MEDICO.

NAO JOGUE MEDICAMENTOS EM LIXOS,

PIAS OU VASOS SANITARIOS. ISSO PODE

ACARRETAR EM DANOS GRAVES AO MEIO

AMBIENTE E A SAUDE DA PROPRIA
POPULAGAO.
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ATENTE-SE AO HORARIO CORRETO DE

TOMAR SEU MEDICAMENTO, ISSO E

IMPORTANTE PARA CONSEGUIR O EFEITO
DESEJADO.

NAO FAGA USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

ENQUANTO ESTIVER EM TRATAMENTO

MEDICAMENTOSO, A COMBINAGAO DE

MEDICAMENTO E ALcooL PODE

OCASIONAR PROBLEMAS GRAVES, E ATE
RISCO DE MORTE

GUARDE SEU MEDICAMENTO LONGE DO

ALCANCE DE CRIANGCAS, MANTENHA-O

PROTEGIDO DA LUZ E DA UMIDADE, PRESERVE A

EMBALAGEM ORIGINAL, POIS NELA CONTEM

INFORMAGOES IMPORTANTES COMO O PRAZO
DE VALIDADE.

ANTES DE SAIR DA FARMACIA TENHA CERTEZA
QUE ENTENDEU A FORMA CORRETA DE USAR O
SEU MEDICAMENTO, PERGUNTE AO
FARMACEUTICO SOBRE OS  SINTOMAS
ADVERSOS QUE PODEM APARECER E SOBRE A
INTERAGAO COM OUTRAS SUBSTANCIAS.
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CONFIE NO FARMACEUTICO ELE SEM
DUVIDAS E O PROFISSIONAL QUE MAIS
ENTENDE DE MEDICAMENTOS.

TOME SEU MEDICAMENTO SEMPRE COM

AGUA, AINGESTAO COM OUTRAS BEBIDAS

PODE OCASIONAR NA PERDA DA ACAO DO
MEDICAMENTO.

LEMBRE-SE O MAIOR ALIADO DA SUA
SAUDE E VOCE MESMO, PROCURE TER
HABITOS SAUDAVEIS, ALIMENTE-SE BEM,
TOME MEDICAMENTOS SOMENTE SE
NECESSARIO, PRATIQUE ESPORTES,
SAUDE E VIDA.

NAO PARTA COMPRIMIDOS REVESTIDOS,

EM CASOS DE DUVIDA DE COMO UTILIZA
SEU MEDICAMENTO PROCURE
FARMACEUTICO!

R
o}

47



48

ESTOUS TR FANMACIA

MINISTERIO DA EDUCAGAO @
=y,

Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP B i 3
Escola de Farmacia

ATESTADO DE CORRECAO

Atesto que TATIANE MAGALHAES GOMES, matricula 12.2.2090 realizou
todas as corregdes exigidas pela Banca examinadora no manuscrito do
Trabalho de Conclusdo de Curso: CONSTRUINDO A RELACAO
FARMACEUTICO-PACIENTE: criacio de jogo de tabuleiro como estratégia de

promocio do uso racional de medicamentos.

Ouro Preto, 01 de fevereiro de 2018.

Prof. Dr. Leonardo Santos Ribeiro Pinto
Orientador - DEFAR-EF-UFOP
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