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RESUMO

NAVARRO, F. J. C. Automedicacdo de gestantes atendidas na equipe de satde da familia de
Guaira, Paraguai 2023. 57 folhas .Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Piaui,
Teresina, Piaui, 2023.

Introducéo: O consumo indiscriminado de medicamentos durante o periodo gestacional, leva
a eventos futuros indesejados tanto para a satde da mée quanto para o bebé. Objetivo: Investigar
0 uso de medicamentos e sua relacdo para a salde de gestantes atendidas na Estratégia Saude da
Familia de Guaira, Paraguai. Método: Estudo transversal, exploratério, com abordagem
quantitativa, realizado em 15 unidades de saude da familia. A amostra de foi composta por 200
gestantes que frequentavam as unidades de salde para acompanhamento pré-natal. A coleta de
dados ocorreu entre setembro e novembro do ano de 2022, através da aplicacdo de um questionario
estruturado, apos a anuéncia do Ministério da Saude do Paraguai. Os dados foram organizados e
tabulados no Microsoft Excel e analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial no
programa SPSS. Resultados: O desenvolvimento desta pesquisa evidenciou os diversos fatores
envolvidos para que as gestantes se automediquem. Os resultados deste estudo podem ser
utilizados como material norteador nas Unidades de Satde da Familia no ambulatorio de pré-natal
para que toda a equipe de satde da familia possa utilizar para que ainvestigacao possa contribuir
com o conhecimento atual e que possa ser uma contribuicdo importante para a satde publica em
Paraguai. Uma proposta para melhorar essa préatica de automedicacao seria atraves da educacao
constante das gestantes em cada consulta de pré-natal, bem como a organizacdo de clubes de
gestantes onde se ensine sobre 0s riscos da automedicagdo em qualquer pessoa, mas com mais
énfase. em mulheres gravidas.Verificou-se que a maioria das gestantes tinham entre 35 a 40 anos,
eram provenientes da zona rural, tinham unido estavel, eram donas de casa e possuiam com casa
prépria. Quanto ao uso de medicamentos durante o periodo gestacional, a maior parte relatou
consumir somente medicamentos prescritos pelo médico. Em relacdo a frequéncia e o motivo que
os levaram a automedicacéo, 28% relataram que tinham os medicamentos em casa e 10% fizeram
0 uso por motivo de cefaléia, gripe e febre. As gestantes relataram que os medicamentos eram
retirados na farmacia hospitalar das Unidades de Salde da Familia e 85% das gestantes afirmaram
ter recebido alguma orientacdo sobre automedicacdo, 52,5% desconheciam o0 risco da
automedicacéo e 97,5% ndo indicaram a automedicacédo para outras pessoas. Concluséo:O estudo
forneceu um diagndstico situacional do risco que a automedicagdo acarreta, em gestantes. Tendo
ainda mais em conta os efeitos teratogénicos que alguns medicamentos podem produzir.
Em relagdo aos fatores sociodemogréaficos, € importante destacar que na faixa etaria entre
20 e 40 anos qual é a idade reprodutiva de uma mulher, a maioria é proveniente da zona rural,
estdo em unido estdvel, ensino fundamental incompleto com casa propria. Em relacdo ao perfil
clinico e medicamentoso podemos concluir que a idade gestacional que mais consultou foi de 12
semanas, frequentam mais as unidades de satde da familia por residirem na zona rural, a maioria
afirmou ter recebido orientacfes sobre automedicacédo durante a gravidez mas que desconhecem
os riscos, foi detectado um Unico caso com incidente na automedicacdo mas que pode ser
controlado em tempo habil foram detectadas 30 gestantes que se automedicaram durante a
gravidez. Na descricdo das caracteristicas medicamentosas das gestantes que se automedicam,
detectou-se que a maioria se automedica uma vez ao més e que o faz porque tem em casa e a
cefaléia foi o principal sintoma que motivou elas se automedicarem.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Estratégia Saude da Familia; Uso de Medicamentos;
Automedicacéo; Gestante.



ABSTRACT

NAVARRO, F. J. C. Self-medication of pregnant women treated in the family health team of
Guaira, Paraguay 2023.. Master's Dissertation, with 57 pages. Graduate Program in Nursing -
Health Sciences Center, Federal University of Piaui, Teresina, Piaui, 2023.

Introduction: The indiscriminate consumption of drugs during the gestational period leads to
unwanted future events for both the health of the mother and the baby. Objective: To investigate
the use of medication and its relation to the health of pregnant women assisted by the Family
Health Strategy in Guaira, Paraguay. Method: Cross-sectional, exploratory study with a
quantitative approach, carried out in 15 family health units. The sample consisted of 200 pregnant
women who attended health units for prenatal care. Data collection took place between September
and November of 2022, through the application of a structured questionnaire, after the consent of
the Ministry of Health of Paraguay. Data were organized and tabulated in Microsoft Excel and
analyzed using descriptive and inferential statistics in the SPSS program. Results: It was found
that most pregnant women were between 35 and 40 years old, came from the rural area, had a
stable relationship, were housewives and had their own house. As for the use of medications during
the gestational period, the majority reported consuming only medications prescribed by the doctor.
Regarding the frequency and reason that led them to self-medication, 28% reported that they had
the medication at home and 10% used it due to headache, flu and fever. The pregnant women
reported that the medications were collected at the hospital pharmacy of the Family Health Units
and 85% of the pregnant women stated that they had received some guidance on self-medication,
52.5% were unaware of the risk of self-medication and 97.5% did not indicate self-medication for
other people. Conclusion:The study provided a situational diagnosis of the risk that self-
medication entails in pregnant women. Taking even more into account the teratogenic effects that
some drugs can produce. The development of this research highlighted the various factors involved
for pregnant women to self-medicate.The results of this study can be used as a guiding material in
the Family Health Units in the prenatal clinic so that the entire family health team can use it so
that everything investigated can contribute to current knowledge and that it can be an important
contribution for public health in Paraguay. A proposal to improve this practice of self-medication
would be through the constant education of pregnant women in each prenatal consultation, as well
as the organization of clubs for pregnant women where they teach about the risks of self-
medication in any person, but with more emphasis. in pregnant women. Regarding
sociodemographic factors, it is important to highlight that in the age group between 20 and 40
years old, which is the reproductive age of a woman , most are from the rural area, are in a stable
relationship, have not finished elementary school and have their own house. Regarding the clinical
and medication profile, we can conclude that the gestational age that consulted the most was 12
weeks, they attend more family health units because they live in rural areas, the majority stated
that they had received guidance on self-medication during pregnancy but that they were unaware
of the risks, a single case was detected with incident in self-medication but that can be controlled
in a timely manner, 30 pregnant women were detected who self-medicated during pregnancy. In
the description of the medication characteristics of pregnant women who self-medicate, it was
detected that the majority self-medicate once a month and that they do it because they have it at
home and the headache was the main symptom that motivated them to stop,

Descriptors: Patient safety; Family Health Strategy; Use of Medications; Self-medication;
Pregnant.



RESUMEN

NAVARRO, F. J. C. Automedicacion de gestantes atendidas en el equipo de salud de la
familia de Guaira, Paraguay 2023. Disertacion de Maestria, con 57 péaginas. Programa de
Posgrado en Enfermeria - Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Piaui, Teresina,
Piaui, 2023.

Introduccion: EI consumo indiscriminado de drogas durante el periodo gestacional conduce a
eventos futuros no deseados tanto para la salud de la madre como del bebé. Objetivo: Investigar el
uso de medicamentos y su relacién con la salud de las gestantes atendidas por la Estrategia Salud
de la Familia en Guaira, Paraguay. Método: Estudio transversal, exploratorio, con abordaje
cuantitativo, realizado en 15 unidades de salud de la familia. La muestra estuvo conformada por
200 gestantes que acudieron a las unidades de salud para el control prenatal. La recoleccién de
datos ocurri6 entre septiembre y noviembre de 2022, mediante la aplicacién de un cuestionario
estructurado, previo consentimiento del Ministerio de Salud de Paraguay. Los datos fueron
organizados y tabulados en Microsoft Excel y analizados mediante estadistica descriptiva e
inferencial en el programa SPSS. Resultados: Se encontrd que la mayoria de las gestantes tenian
entre 35 y 40 afios, provenian de la zona rural, tenian una relacion estable, eran amas de casa y
tenian casa propia. En cuanto al uso de medicamentos durante el periodo gestacional, la mayoria
relaté consumir s6lo medicamentos prescritos por el médico. En cuanto a la frecuencia y motivo
que los llevo a automedicarse, el 28% refirié tener el medicamento en casa y el 10% lo us6 por
dolor de cabeza, gripa y fiebre. Las embarazadas relataron que os medicamentos eran retirados de
la farmécia hospitalaria de las Unidades de Salud de la familia y 85% de las embarazadas afirmaron
haber recibido alguna orientacion sobre automedicacion, 52,5% desconocian el riesgo de la
automedicacion y un 97,5% no indicaran la automedicacion para otras personas. Conclusion: El
estudio brind6 un diagnéstico situacional del riesgo que conlleva la automedicacién en mujeres
embarazadas. Teniendo aiin mas en cuenta los efectos teratogénicos que pueden producir algunos
farmacos. El desarrollo de esta investigacion destaco los diversos factores que intervienen para
que las gestantes se automediquen. Los resultados de este estudio pueden ser utilizados como
material orientador en las Unidades de Salud de la Familia en el consultorio prenatal para que todo
el equipo de salud de la familia pueda utilizarlo para que todo lo investigado pueda contribuir al
conocimiento actual y que pueda ser un aporte importante para el publico. Salud en Paraguay. Una
propuesta para mejorar esta practica de automedicacion seria a través de la educacion constante de
las gestantes en cada consulta prenatal, asi como la organizacion de clubes para gestantes donde
se ensefie sobre los riesgos de la automedicacién en cualquier persona, pero con mas enfasis. en
mujeres embarazadas. En cuanto a los factores sociodemogréaficos, es importante resaltar que en
el grupo de edad entre 20 y 40 afios, que es la edad reproductiva de una mujer, la mayoria son de
la zona rural, tienen unarelacion estable, primaria incompleta y tienen su propia casa. En cuanto
al perfil clinico y de medicacion podemos concluir que la edad gestacional que mas consult6 fue
de 12 semanas, asisten mas a las unidades de salud de la familia por vivir en zona rural, la mayoria
dijo haber recibido orientacion sobre la automedicacion durante el embarazo pero desconocia los
riesgos, se detecto un solo caso con incidencia en la automedicacion pero que se puede controlar
oportunamente, se detectaron 30 gestantes que se automedicaron durante el embarazo. En la
descripcion de las caracteristicas de la medicacion de las gestantes que se automedican se detecto
que la mayoria se automedica una vez al mes y que lo hacen porque lo tienen en casa y el dolor de
cabeza fue el principal sintoma que las motivo a dejar de hacerlo.

Descriptores: Seguridad del paciente; Estrategia de Salud de la Familia; Uso de
Medicamentos; Automedicacion; Embarazada.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do problema

O desenvolvimento fetal inicia-se com a fecundacgéo, quando o espermatozoide se funde
com o Ovulo para dar origem ao ovo, célula que representa o surgimento do novo ser. O
organismo materno durante a gestacdo sofre alteracdes fisioldgicas que incluem o aumento do
débito cardiaco e a diminuicao da resisténcia vascular sistémica , aumento do fluxo plasmatico
renal e da TFG, que podem estara niveis elevados, respectivamente, de 50 a 85% e 40 a 65%,
a hipercalciuria também € comum na gravidez, a medida que fatores inibidores na sua producéo,
tais como citrato, magnésio e glicoproteinas, também estdo aumentados. A glicosuria é
fisioldgica na gravidez e se deve ao aumento da TFG que excede o limite da reabsorcéo tubular
da glicose (REZENDE, 2017).

O periodo gestacional € um momento intenso, cheio de descobertas, emocdes e grandes
alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais A gravidez esta associada a um estado de deficiéncia
de iodo resultante do aumento do transporte placentario e da excrecdo renal. Apesar da maior
producdo dos hormdnios tireoidianos, 0 aumento da tireoide é discreto e qualquer suspeita de
bocio deve ser investigada. Os niveis de TSH e de T4 livre acrescidos devem ser interpretados
com cautela (REZENDE, 2017).

O uso de medicamentos durante a gestacdo pode acarretar riscos potenciais ao feto em
desenvolvimento, uma vez que a maioria dos farmacos administrados tem a capacidade de
atravessar a placenta e expor o feto em desenvolvimento a seus efeitos farmacoldgicos e/ou
teratogénicos, 0 uso dessas substancias na gestagcdo merece essa especial atencdo, devendo ser,
por principio, evitada. Os efeitos sobre o feto dependem do farmaco ou substancia, da paciente,
da época de exposicdo durante a gestacdo, da frequéncia e da dose total, redundando
potencialmente em aspectos teratogénicos ou com consequéncias farmacoldgicas e
toxicoldgicas diversas. (SANTOS et al., 2018).

A automedicacdo € o comportamento de adquirir e consumir medicamentos sem
prescricdo ou controle médico por iniciativa propria. Esse ato irresponsavel, quando realizado
no periodo gestacional, leva a eventos futuros indesejados tanto para a satude da mae quanto
para 0 bebé. Medicamentos durante a gravidez podem ser prejudiciais, principalmente para o
embrido; a placenta é quem acabard por absorvé-los, pois em sua maioria, medicamentos
atravessam a placenta, especialmente no final da gravidez, porque sua espessura é minima. Os

farmacos geralmente viajam diretamente para o cérebro fetal e outros érgdos alvos e, por ainda
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ndo estarem maduros, é impossivel remover essas substancias. A toxicidade deste Gltimo esta
relacionada a duracdo e frequéncia com que € consumido ao longo da gestacdo (MORENO et
al., 2021).

A publicagdo do relatorio do Institute of Medicine (IOM), intitulado Toerrishuman, em
1999, revelou o impacto dos eventos adversos associados ao processo de assisténcia a satde
para pacientes e instituicdes(ISMP, 2018).

A prevaléncia de automedicacdo durante a gravidez foi de 12,6%, a maior frequéncia
foi observada em mulheres entre 25 e 29 anos com 31,8%; ensino médio com 50%; areas rurais
em 59,1% e baixo nivel socioecondmico em 72,6%. 81,8% se automedicaram por indicacdodo
farmacéutica, com analgésicos em 72,7%; por apresentar cefaleia em77,3% dos casos; 54,5%
se automedicaram no primeiro trimestre da gravidez e 13,6% relataram ter tido efeitos adversos
(INlescas Cando et al,2019).

Enquanto estima-se que paises de baixa e média renda tenham taxas de eventos adversos
relacionados a medicamentos semelhantes aos paises de alta renda, 0 nimero de anos de vida
saudavel perdidos é aproximadamente duas vezes maior. O custo global associado a erros de
medicacdo é estimado em US$ 42 bilhes por ano, ou quase 1% dos gastos globais com salde.
Com base nesses dados, em mar¢o de 2017, foi langada uma iniciativa global para reduzir pela
metade os danos graves e evitaveis relacionados a medicamentos em todos 0s paises nos
proximos cinco anos: Medicacdo Inofensiva, o Terceiro Desafio Global de Seguranca do
Paciente da Organizacdo Mundial da Saude (ISMP, 2018).

Os objetivos do Global Drug Safety Challenge incluem avaliar a natureza e extenséo
dos danos evitaveis, fortalecer os sistemas de monitoramento para detectar e rastrear tais danos
e criar um plano de agdo focado em pacientes, profissionais de saude e paises membros para
facilitar a implementacdo de melhorias na prescricdo, preparo, dispensacdo, administracdo e
monitoramento de medicamentos e desenvolvimento de diretrizes, documentos, tecnologias e
ferramentas para apoiar a criacdo de sistemas de uso de medicamentos mais seguros que
resultem na reducdo da ocorréncia de erros de medicacdo (OMS, 2021).

Com foco na seguranca do uso de medicamentos durante a gestagéo, destaca-se que a
placenta ndo é realmente uma barreira, porque muitos nutrientes, produtos farmacéuticos,
drogas e até toxinas sdo facilmente e rapidamente transferidos através dela. Quanto maior a
idade gestacional, maior a permeabilidade placentaria.As alteragdes fisiolégicas que ocorrem
na gravidez podem modificar as alterages na concentracdo do farmaco, na farmacocinética, ou
seja, na absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo do farmaco. Defeitos congénitos

induzidos por drogas e outros produtos quimicos representam aproximadamente 1% de todos
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os defeitos congénitos. Antes de estabelecer o fator etiolégico em um defeito congénito,
critérios especificos devem ser considerados com base em trés principios: O defeito congénito
deve ser totalmente caracterizado como sendo causado pelo droga, o agente deve atravessar a
placenta e atravessar a placenta o suficiente para influenciar diretamente o desenvolvimento
fetal, e a exposicdo a droga deve ocorrer em um periodo significativo de desenvolvimento - o
periodo de pré-implantacao, o periodo de organogénese e o periodo fetal (SANDOVAL,2018).

A Politica Nacional de Qualidade Sanitaria do Ministério da Salde do Paraguai 2017 -
2030, baseia-se em promover e contribuir para uma atengéo a satde de exceléncia centrada nas
pessoas e em suas necessidades no ambito da Politica Nacional de Saude cujo ambito de
aplicacdo € o cumprimento obrigatorio para todo o Sistema Nacional de Saude e deve ser
aplicada em todos os niveis de atengdo, bem como por todos os prestadores de cuidados de
salde servigos de saude do pais. Cujos eixos estratégicos estdo orientados para a Stewardship
e desenvolvimento institucional, cultura da qualidade orientada para o desenvolvimento de boas
praticas em saude, melhoria sistematica e permanente da qualidade dos cuidados de saude,
segurancga do doente, participacdo cidada na vigilancia da qualidade dos cuidados de satde e
desenvolvimento da estrutura operacional para promover a execucdo e avaliacdo de acOes de
salde de qualidade( MSPYBS, 2017).

O Ministério da Saude Publica do Paraguai através de suas a¢cdes no ambito do Plano
Nacional de Saude Sexual e Reprodutiva no periodo de 2014 a 2018 envidou esforgos para
ofortalecimento da atengdo humanizada e com foco nos direitos da mulher. Esta agéo resultou
na construcdode um manual baseado em pilares fundamentais que sdo os direitos sexuais e
reprodutivos, a seguranca da mulher e do recém-nascido, medicina baseada em evidéncias
cientificas,qualidade e cordialidade na assisténcia ao parto,alivio da dor,tecnologia mal
aplicada e seu impacto na morbimortalidade materna e neonatal, risco e complicagfes da
cesariana(PARAGUAL, 2017).

O Protocolo Nacional de qualidade em Saude do Paraguai estabelece como "Direito a
Satude” que o Estado protegera e promovera a saide como direito fundamental da pessoa e no
interesse da coletividade(PARAGUAI, 2017).

Os indicadores relativos a saude da mulher em saude sexual e reprodutiva segundo o
Plano Nacional de Saude Sexual e Reprodutiva sdo: Numero de Regides sanitario que conhecer
em tudo menos 70% do orienta¢Bes do areas Il, 11, V, VI, VII, VIII e IX do Plano saude
nacional sexual e reprodutiva 2019-2023, Numero de Universidades Médicas e Obstetricia
queincorporado em pelo menos um padrdo nacional de saude sexual e reprodutivo como

material de base para graduacdo e pos-graduacdo, 0 CONAREM (Comissdo Nacional de
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Residéncias Médicas) incorpora pelo menos um padrdo de saude sexual e reprodutivo como
material base para sua avaliacdo de admissdo ( MSPYBS, 2019).

As linhas de acdo sdo promover e desenvolver o conhecimento e a cultura de qualidade
e seguranca do paciente entre profissionais e usuérios, em qualquer nivel de atencdo a saude;
promover a formacdo de equipes de qualidade e seguranca do paciente nos servicos de saude;
desenhar e estabelecer sistemas de informacédo, notificacdo e analise de eventos adversos
relacionados a seguranca do paciente; promover a implementacdo de praticas seguras nos
prestadores de servicos de salde e promover pesquisas sobre seguranca do paciente (OMS,
2021).

Na busca pela melhoria continua da qualidade da assisténcia a satde, 0 processo deve
ser sistematico (continuo, periddico, disciplinado) e sistémico, ou seja, deve incluir a
organizacgdo como um todo. Além disso, deve basear-se na articulagdo de conceitos explicitos,
dentro dos quais a acreditacdo é uma orientacdo concreta e precisa. O cumprimento das normas
e boas praticas de saude deve ser promovido e divulgado em todos os niveis do Sistema
Nacional de Saude(PARAGUAI, 2017).

Portanto, esta pesquisa € relevante para identificar o uso de remédios por mulheres
fornecer subsidio para a implementacdo de atividades educacionais de prevencdo quanto a
automedicacgdo durante a gestacdo, bem como elaborar estratégias para prevenir a ocorréncia
de eventos adversos associados ao uso de esses medicamentos para ter uma gravidez segura.
Diante do exposto elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: Como se d& o uso de

medicamentos por gestantes atendidas na estratégia satde da familia de Guaira?

1.1.1 Objetivo Geral

e Caracterizar a pratica do uso de automedicacdo por gestantes atendidas na Estratégia

Salde da Familia de Guaira, Paraguai

1.1.2 Objetivos Especificos

e Tracar o perfil sociodemografico, clinico e medicamentoso de gestantes que que se

automedicam durante a gestacéo.

Identificar a automedicacao durante a gestacgéo.
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e Verificar a frequéncia e a motivacao da automedicacao pelas gestantes.

e Relacionar os incidentes relatados pelas gestantes a automedicacao.

1.2 Justificativa

O estudo da automedicacdo em gestantes é importante devido as complicagbes que
podem ser causadas pelo seu uso sem prescricdo de um profissional de satde. A porta de entrada
para os demais sistemas de saude € a Atencdo Primaria a Salde, que se constitui em uma
instancia de prevencao de qualquer intercorréncia que possa surgir a uma usudaria, onde também
tem a funcdo primordial de educar as pessoas sobre essas questdes. Proporcionar as gestantes
conhecimento sobre os riscos relacionados a esta préatica, tornando-as conscientes e seguras
durante seu uso, para reduzir a umminimo desnecessario de risco de eventos adversos.

Espera-se que esta pesquisa possa ser um material de referéncia para a equipe de saude
da familia que atende as gestantes no dia a dia, onde possam receber informac6es de fonte
confidencial, levando em consideracdo que no Paraguai na &rea rural existem muitos
medicamentos considerados naturalistas que ndopossuem comprovagdo cientifica, mas sim
empirica que tornam arriscada a utilizacdo pela gestante devido as complicacdes que podem
surgir.

Busca-se contribuir para que os danos causados pela automedicagédo na gravidez sejam
reduzidos significativamente por meio das informacBes que tanto as usuérias quanto 0s
profissionais de salde receberdo.O que mais me motivou a investigar o tema da automedicacéo
é construir um corpo de conhecimentos que contribuam na conscientizacao das gestantes sobre

0s medicamentos que tomam e os efeitos adversos que apresentam.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Politica nacional de aten¢do a mulher no Paraguai.

Em 2016, o Ministério da Mulher e a Secretaria Técnica de Planejamento do
Desenvolvimento Econdmico e Social do Paraguai (STP), com 0 acompanhamento e assisténcia
técnica da ONU Mulheres, conseguiram a formacao do Grupo Interinstitucional de Conducéo
para o Desenvolvimento da Politica de Cuidado no Paraguai -GIPC. Desde entdo, tem sido feito
um trabalho para fortalecer seu conhecimento das politicas de atencéo por meio de intercambios
técnicos — especialmente com o Sistema Assistencial Uruguaio — e para desenvolver um roteiro
para ter uma politica de cuidado enquadrada no Sistema de Prote¢do Social (MSPYBS,2017).

O Decreto N° 1783 reconhece esses esforcos institucionalizando o Grupo
Interinstitucional de Conducdo para a Elaboracdo de Politicas de Atencdo (GIPC), com o
objetivo de consolidar o processo de formulacao da Politica Nacional de Atencédo do Paraguai.
A coordenac&o é da responsabilidade do Ministério da Mulher, enquanto 6rgao coordenador do
Governo Central, visando a promogéo da igualdade de direitos e oportunidades entre homens e
mulheres e a promocao da plena participacdo em condicGes de igualdade nas esferas politica,
econdmica, social, cultural e civil, entre outras (MSPYBS,2017).

O Decreto Presidencial n® 1783 estipula que a Politica de Cuidado deve tornar-se um
dos pilares da Politica de Protecdo Social [...], por meio de medidas e a¢des regulatdrias que
garantam a protecdo daqueles que necessitam de cuidados e, a0 mesmo tempo, garantir
adequadamente o exercicio dos direitos trabalhistas dos trabalhadores com responsabilidades
familiares (mées ou pais que séo chefes de familia, donas de casa, tutoras, curadores e outros).
Também proteger o exercicio dos direitos laborais das mulheres face as praticas
discriminatdrias derivadas da maternidade, para que mulheres e homens possam aceder a um
emprego digno, sem prejuizo das suas responsabilidades familiares, compatibilizando-as com
0 acesso ao trabalho, garantindo assim a igualdade de oportunidades e de tratamento e, a este
respeito, propor politicas que visem reconhecer e valorizar os cuidados ndo remunerados e 0
trabalho doméstico ndo remunerado, através da prestacdo articulada de servicos publicos e
privados, da disponibilizacdo de infraestruturas adequadas, promovendo a responsabilidade
partilhada entre o Estado, a familia e 0 mercado (MSPYBS,2017).

Sob a lideranca do Ministério da Mulher, representado por sua mais alta autoridade
institucional, o GIPC é composto por representantes das seguintes instituicdes: (1) Ministério

da Mulher; (2) Secretaria Técnica de Planejamento do Desenvolvimento Econdmico e Social;
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(3) Ministério da Saude Publica e Bem-Estar Social; (4) Ministério do Trabalho, Emprego e
Seguranca Social; (5) Ministério da Educacdo e Ciéncia; (6) Ministério das Financas; (7)
Ministério da Crianca e do Adolescente; (8) Ministério do Desenvolvimento Social; (9)
Secretaria Nacional dos Direitos Humanos das Pessoas com Deficiéncia; (10) Direccdo-Geral
de Estatistica, Inquéritos e Recenseamentos; (11) Instituto de Seguranca Social; 12) Unidade
Técnica do Gabinete Social da Presidéncia da Republica (MSPYBS,2017).

Durante sua primeira reunido anual, o Grupo Diretor Interagencial para o
Desenvolvimento da Politica de Cuidado (GIPC) pediu a ONU Mulheres que continuasse a
assisténcia técnica para realizar o Roteiro, que visa alcancar a Politica de Cuidados no Paraguai
(MSPYBS, 2017).

Para Florence Raes, representante da ONU Mulheres no Paraguai e na Argentina, "este
€ um marco muito importante e um grande passo do Ministério da Mulher para fortalecer o
trabalho articulado que temos acompanhado, mas também como um exemplo para outros paises
da regido, onde a ONU Mulheres também apoia esta questdo como uma prioridade™
(MSPYBS,2017).

2.2 Seguranca do paciente no uso de medicamentos na atencéo primaria a saude.

Em nivel global, a OMS tem tido um importante papel de coordenagdo no
desenvolvimento da seguranca do paciente, desde o inicio dos anos 2010. A OMS e as
organizagdes que a compdem tém empreendido esforgos substanciais para melhorar a seguranga
do cuidado em todos 0s cenarios de assisténcia a saude. Uma parte importante desses esforcos
tem sido a conscientizagdo para uma cultura de seguranca baseada na abordagem sistémica.
Isso significa uma énfase em compreender como o0s processos de cuidado funcionam e como
eles podem ser mais seguros, a fim de minimizar erros e prevenir danos aos pacientes(OMS,
2021).

A OMS langou, em 2017, o terceiro e mais atual Desafio Global de Seguranca do
Paciente, que se concentra na seguranca do uso de medicamentos.O objetivo do programa,
“Medicagao sem Danos”, € reduzir o nivel global de danos graves evitaveis relacionados ao uso
de medicamentos em 50%, ao longo de cinco anos. Em 2019, a OMS emitiu trés relatérios
técnicos focados nas areas-chave do desafio: (1) situacdes de alto risco, (2) polifarméacia e (3)
transi¢cOes do cuidado (OMS, 2021).

1. As situacGes de alto risco incluem ambientes de alto risco (por exemplo, ambientes

hospitalares com pacientes em condic¢des clinicas graves e uso de medicamentos complexos),
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pacientes de alto risco (por exemplo, neonatos, idosos, pacientes com comorbidades
complexas) e medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia, associados a um alto
risco de danos graves, se usados incorretamente. SituacGes de alto risco sdo mais
frequentemente associadas a danos significativos, devido as praticas inseguras ou aos erros de
medicacdo. O relatério da OMS descreve trés fatores principais que contribuem para situagdes
de alto risco: i) medicamentos, particularmente aqueles potencialmente perigosos/alta
vigilancia, ii) fatores do profissional da salude/paciente, e iii) fatores do sistema (ambiente de
trabalho). Um ou mais destes fatores, agindo isoladamente ou em combinagdo, podem
desencadear praticas inseguras no uso de medicamentos ou erros de medicacdo. O relatorio
também descreve como uma gama de estratégias sustentaveis, de eficacia comprovada, podem
ser desenvolvidas e implementadas em conjunto para reduzir o risco de danos associados a
situacOes de alto risco (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

2. A polifarmacia tornou-se um risco crescente, devido ao envelhecimento da populacdo e ao
aumento das comorbidades. A polifarmécia leva ao aumento da probabilidade de efeitos
adversos, interagdes e outros problemas clinicamente significativos, relacionados ao uso de
medicamentos. Regimes de uso de medicamentos mais complexos tornam o autocuidado
relativo aos medicamentos mais desafiador e podem influenciar negativamente a adesdo. O
relatorio da OMS destaca a importancia da lideranga no desenvolvimento de uma cultura que
priorize a seguranca e a qualidade da (des)prescricao, fornece orientagdo sobre a priorizacao de
pacientes para a revisdo da farmacoterapia, o papel do paciente e a importancia da equipe
multiprofissional em todo o sistema de salde, incluindo os formuladores de politicas. Estéo
incluidos no relatério ferramentas e estudos de casos que ilustram uma abordagem sistematica,
que pode ser seguida por todos os profissionais da salde e pacientes, em todo o sistema de
salde, para garantir que 0s pacientes sejam parte integrante das decisdes sobre os seus
medicamentos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

3. As transicOes do cuidado representam um risco maior de erros de comunicacdo que podem
levar aerros graves de medicacdo. Discrepancias de medicamentos afetam quase todos os
pacientes que semovimentam entre transicdes do cuidado, por exemplo, admissdo ou alta
hospitalar. O relatério daOMS descreve por que a melhoria da seguranca no uso de
medicamentos nas transicdes de cuidadoé uma prioridade e descreve o que tem sido feito até
agora e o que precisa ser feito. Os elementos-chave dos programas de lideranca e melhoria sdo
delineados, incluindo processos formais estruturados, qualidade e capacidade da forca de
trabalho, parceria com pacientes e familias, melhoria daqualidade da informacdo e
disponibilidade, e monitoramento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).
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2.3 Automedicacao e uso seguro de medicamentos na gestacao.

O uso de medicamentos na gestacao representa, ainda hoje, um desafio para a medicina.
Visto que grande parte dos farmacos atrevessa a barreira placentéria e a maioria ndo foi testada
clinicamente em gestantes, podendo gerar riscos ao feto. Ao mesmo tempo a automedicéo, O
fendmeno da medicalizacéo e a falta de informacé&o sobre os riscos do mal uso de medicamentos
sdo problemas adicionais (PAREDES e PAZ, 2018).

A gestacdo oferece, no entanto, barreiras éticas e técnicasa realizagdo de ensaios
clinicos.Neste sentido a farmacovigilancia, tem aportado conhecimento por meio da
investigacdo e avaliacdo dos efeitos decorrentes do uso agudo e cronicode medicamentos. Isto
tem permitido ndo somente a determinacdo do impacto dos defeitoscongénitos na populacao
mundial, mas também a elaboracéo de estratégias para reduzir a incidéncia de malformacdes
congeénitas possivelmente causadas por medicamentos(MELO ALBERTO et al, 2019).

A medicalizacdo na gravidez é uma realidade, pois ha um alto consumo de
medicamentos durante a gravidez sem o conhecimento dos riscos teratogénicos que isso
acarreta.O conhecimento dos profissionais sobre os medicamentos mais utilizados na gestacéo,
bem como seu potencial teratogénico e as caracteristicas da populacdo mais exposta contribuem
para nortear o planejamento e as intervenc¢des educativas voltadas as gestantes, proporcionando
maior seguranga quanto ao uso racional dos medicamentos as mesmas drogas durante a
gravidez (DE OLIVEIRA et al., 2021).

As informaces sobre seguranca de medicamentos na gravidez sdo abundantes, mas ha
pouca evidéncia cientifica, por razbes éticas, muito poucos ensaios clinicos foram conduzidos
e publicados. Tudo isso resultou em uma superestimacdo da periculosidade dos medicamentos
na gravidez, limitando seu uso razoével nas doencas cronicas das gestantes e, no outro extremo,
0s medicamentos sdo prescritos livremente sem que se conheca o verdadeiro risco de
administra-los no tempo e na dose errada (DE OLIVEIRA et al., 2021).

O FoodandDrugAdministration (FDA) dos EUA, traz a discussdo dos critérios de
classificacdo, limitagdes, validade limitada atual e a proposta de novas regras para rotular
medicamentos onde a avaliagéo clinica é consideradaexposicdo inadvertida e risco disponivel.
Faz a descricao dos riscos da medicacao mais utilizada nas patologias mais comuns na gravidez
ediscute a forma correta de informar o paciente exposto a supostos efeitos teratogénicos, a fim
de néo afetar a percepc¢éo de risco(PAREDES e PAZ, 2018)

Deve-se considerar que os medicamentos mais prescritos podem ser administrados com

relativa seguranca durante a gravidez, indicando os estritamente necessarios, restringindo-os no
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primeiro trimestre, dando preferéncia aos de comprovada seguranca, utilizando a menor dose
eficaz pelo menor tempo possivel, evitar o uso de varios medicamentos e monitorar seus efeitos
colaterais e complicacdes (PAREDES e PAZ, 2018)

Defeitos congénitos induzidos por drogas e outros produtos quimicos representam cerca
de 1% de todos os defeitos congénitos. Antes de estabelecer o fator etiol6gico de um defeito
congénito, devem ser considerados critérios especificos baseados em 3 principios:

e O defeito congénito deve ser totalmente caracterizado como induzido por drogas.
Exemplo, labio leporino e fenda palatina estéo relacionados a hidantoina, mas também
com mais de 200 causas genéticas.

e O agente deve atravessar a placenta e fazé-lo suficientemente para influenciar
diretamente o desenvolvimento fetal.

e A exposicdo a droga deve ocorrer em um periodo importante do desenvolvimento: a.
Periodo pre-implantacdo: O evento é radical, 0 embrido permanece completamente
intacto ou ocorre a morte e 0 aborto subsequente € conhecido como o periodo de “tudo
ou nada" (PAREDES e PAZ, 2018)

A automedicacdo com medicamentos de venda livre € um importante problema de
Saude Publica, principalmente na populacdo vulneravel de gestantes devido aos riscos
potenciais tanto para a mae quanto para o feto. Poucos estudos abordaram como fatores como
0 conhecimento afetam a automedicacdo.Globalmente, quase 50% das gestantes utilizam
medicamentos nas primeiras semanas de gestagéo, utilizando um estudo multinacional baseado
na web Lupatelli et al, constataram que 81,2% das gestantes utilizaram pelo menos um tipo de
medicamento prescrito ou ndo (ATMADANI et al., 2020).
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio, com abordagem quantitativa com o
objetivo de investigar a pratica do uso de medicamentos entre mulheres gestantes atendidas na

estratégia saude da familia Guaira, Paraguai.

3.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Saude da Familia de Guaira, Paraguai. A
Quarta Regido de Saude é composta por 58 Unidades de Salde da Familia, das quais 15
unidades foram tomadas como amostra para pesquisa.Os critérios utilizados para a escolha das
unidades foram suporte e predisposi¢cdo dos responsaveis pelas unidades de satde da familia,
necessidade do atendimento, distancia e quantidade populacional das comunidades.

O objetivo geral da Atencdo Primaria a Salude é dotar o corpo técnico e administrativo
das equipes de satde que implementam o modelo de atencdo integral a saide com enfoque
familiar e comunitario, a partir do efetivo funcionamento de Redes Integradas e Integrais de
Servigos no Paraguai, de ferramentas legais e técnicas que lhes permitam desenvolver suas
atividades, de forma oportuna e sistematizada, a fim de influenciar, com uma abordagem intra
e intersetorial, os determinantes da saude presentes nas comunidades (PARAGUAI, 2016a).

Cada Unidade de Saude da Familia é constituida por pelo menos uma Equipe de Saude
da Familia, que funciona como equipe de trabalho responsavel pela satde de sua populacéo
adscrita e incorpora ao seu trabalho os principios essenciais, éticos e morais concebidos nas
Politicas Nacionais de Saude 2015 - 2030. Para isso, as Equipes de Saude da Familia devem
conhecer a realidade e identificar, junto a comunidade e com a ajuda de liderangas formais e
informais, os determinantes sociais da salde da populacdo, dispensar as pessoas em quatro
grupos, acompanhar a dispensacéo e deve classificar as familias de acordo com seu risco de
vulnerabilidade para o planejamento de atividades continuas e assim garantir a boa saude de
sua populacdo adscrita (PARAGUAI, 2016).

Os servicos gerais oferecidos pelas Unidades de Saude da Familia padrdo a populacao
sdo: consulta medica e de enfermagem ou obstetricia sob demanda e agendada, atendimento

domiciliar sob demanda e agendada, consultas domiciliares sob demanda e agendada,



23

dispensacdo de medicamentos, imunizacGes, primeiros atendimentos e encaminhamentos de
emergéncia , encaminhamento de gestantes em trabalho de parto para o centro de referéncia
correspondente, atendimento a gestante com parto iminente, aconselhamento em saude sexual
e reprodutiva, aconselhamento e atendimento em situagdes de violéncia, procedimentos
médicos e de enfermagem como curas simples, pequenas cirurgias, nebulizacdes e
administracdo de inalacdes, controle de sinais vitais, antropometria, administracdo de
medicamentos, etc., procedimentos diagnosticos basicos como extracdo ou amostragem,
informagdes gerais ao usuario, encaminhamento de pacientes para outros servi¢os da rede,
apoio para intervences em emergéncias e desastres, apoio a organizagdes sociais, participacao
em assembleias e reunides comunitarias e prestacao de contas a comunidade.

Outros beneficios oferecidos nas Unidades de Saude da Familia sdo: vigilancia sanitaria,
promocao da satde ambiental, controle de vetores, registro e notificacdo de doengas, vigilancia
epidemiolégica comunitaria, prestacdo de informacOes e orientacGes sobre planejamento
familiar, cadastro de usuarios de métodos de planejamento familiar temporario, controles
periddicos de métodos de planejamento familiar temporarios, encaminhamento de usuarios
identificados para métodos permanentes para hospitais e fornecimento ao usuario de métodos
de planejamento familiar, orais, injetaveis, preservativos.

No conjunto de beneficios da Unidade Ampliada de Salde da Familia, aléem dos
beneficios das Unidades de Saude da Familia padrdo, implementa o Regulamento do Manual
Nacional de Normas de Atencdo Preconcepc¢do ao Pré-Natal, Parto, Nascimento e Puerpério,
Seguro e Inclusivo, como bem do Guia de Organizacdo da Atencdo Obstétrica Neonatal
Essencial (CONE) na Rede Integrada de Servicos de Saude além de: manejo de gestacGes com
patologias menores (infeccdo do trato urinério, anemia, outras), acompanhamento do trabalho
de parto com parto grama, atendimento de parto normal de baixo risco e puerpério imediato (24
horas), manejo de emergéncias obstétricas ndo cirdrgicas (hemorragia pés-parto, laceracoes),
inicio de tratamento médico de complicacdes obstétricas (hemorragia, sepse e eclampsia),
procedimentos manuais (remoc¢do de placenta, episiotomia reparac¢do), cuidados neonatais
basicos, incluindo gestdo inicial de complicacdes (ressuscitagdo cardiopulmonar pulmao basico
e estabilizacdo aguda para encaminhamento posterior se necessario), encaminhamento
adequado e oportuno, acompanhamento do recém-nascido em casa com 48 horas de vida,
avaliacdo da pega e pega; avaliacdo da eficacia da succéo e alimentacdo orientada do bebé,
avaliacdo e orientacdo sobre alimentacdo do recém-nascido, auxilio; apoiar e promover o
aleitamento materno para 0 sucesso do aleitamento materno, vacinacdo, controle do

crescimento e desenvolvimento do recém-nascido utilizando as normas ministeriais vigentes,
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visitas e cuidados domiciliares, promoc¢do da salude e participacdo nos territorios sociais
(PARAGUAI, 2016).

Até o més de julho havia um total de 784 gestantes segundo dados fornecidos pelo
Departamento de Coordenacdo Regional de Atencdo Primaria a Satide do Departamento de
Guaira. A populacdo do departamento de Guaira da cidade de Villarricaem 2021 € de 230.112

habitantes, o que representa 3,1% da populacéo total do pais.

3.3 Populacdo e Amostra

A amostrafoirepresentada por 200 gestantes que realizavam o acompanhamento Pré-
natal das Unidades de Saude da Familia. Foi considerada uma amostragem nao probabilistica
de conveniéncia composta por gestantes durante o periodo de coleta de dados. Para calculo da
amostra minima para o estudo.

A férmula para determinar o tamanho da amostra (n) é dada por:

n=NZ2 .p.(1-p)/ 22 .p.(1-p) +e?.N-1

Onde:

n: amostra calculada.
N: populacéo.

Z: variavel normal.

p: probabilidade real do evento e erro amostral.

A amostra foi calculada com base no nimero de gestantes sem acompanhamento do
departamento de Guaira.
TABELA 1: NUMERO DE GESTANTES POR UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA EM SETEMBRO DE 2022.

N° de gestantes NUmero de gestante sem
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA detectadas MES DE | acompanhamento MES DE
SETEMBRO SETEMBRO
USF-VILLARRICA 4 9
USF- POTRERO BAEZ 1 7
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UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

NC de gestantes
detectadas MES DE

Numero de gestante sem

acompanhamento MES DE

SETEMBRO SETEMBRO
USF- TORORO 3 3
USF-PALACIO DE JUSTICIA 3 13
USF- MA. AUXILIADORA 6 32
USF- CAROVENI NUEVO 2 14
USF - ITAYBU 5 16
USF- 14 DE MAYO 4 4
USF- SAN MIGUEL 2 24
USF- ROSADO 0 2
USF-RINCON 2 23
USF- HOSPITAL'l SAN MIGUEL 4 5
USF — BOQUERON 1 15
USF- AGUSTIN MOLAS 1 13
USF - VALLE PE 1 13
USF- CERRO PUNTA 1 13
USF- MAURICIO J. TROCHE 7 22
USF- ITACURUBI 5 6
USF- CORONEL MARTINEZ (TEBICUARY) 6 32
USF- FELIX PEREZ CARDOZO 3 24
USF- COL. GUARANI 1 5
USF-GRAL. A. GARAY 5 14
USF- SAN ROQUE GONZALEZ 4 4
USF- COL. INDEPENDENCIA 2 7
USF- YBYTURUZU 2 6
USF- YROYSA - 7MA. LINEA 2 5
USF- SANTA CECILIA 2 8
USF- SAN GERVACIO 0 4
USF- POTRERO DEL CARMEN 1 8
USF- PIRECA 2 3
USF- 13 LINEA SAN PEDRO 0 5
USF- SANTO DOMINGO 2 10
USF-ITAPE 4 21
USF- COSTA JHU 0 7
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UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

NC de gestantes
detectadas MES DE

Numero de gestante sem

acompanhamento MES DE

SETEMBRO SETEMBRO
USF- LOMA JHOVY 4 9
USF-ITURBE 3 25
USF- COSTA ALEGRE 1 2
USF- CANDEA’A GUAZU 1 11
USF-JOSE FASSARDI 0 2
USF-CAGUARE | 1 10
USF-MBOCAYATY 5 54
USF- JORGE NAVILLE 2 12
USF- TACUARITA 1 3
USF-NATALICIO TALAVERA 1 25
USF- NUMI 5 19
USF-SAN SALVADOR 0 8
USF-YATAITY 1 15
USF- DR. BOTRELL 2 10
USF-3 DE NOVIEMBRE — KURUSU 1 16
USF-PASO YOBAI 7 35
USF- SAN AGUSTIN 1 11
USF- PLANCHADA (EX ARROYO MOROTI) 6 10
USF-TORRES CUE 4 17
USF-MANGRULLO 3 9
USF-SAN FRANCISCO 5 38
USF- LOMA PINDO 7 6

Fonte: Proprio Autor, 2022

3.4 Critério de Inclusdo

Os critérios de inclusdo para participar deste estudo foram : estar gravida independente

da idade gestacional, realizar pré — natal na estratégia saude da familia do Departamento de

Guaira, ser maior de 18 anos.

Incidentes citados pelas gestantes.
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3.5 Critérios de Excluséo

Como critérios de exclusdo para participacdo: estar gravida menor de 18 anos, ndo

residir no Departamento de Guaira.

3.6 Procedimento para Coleta de Dados.

As gestantes receberam o convite para se aproximarem da Unidade de Saude da Familia
por meio da equipe de saude. Posteriormente foi realizada uma palestra explicando a
importancia de nao se automedicar principalmente na fase gestacional, em seguida foi realizada
uma questionario com as gestantes de forma pessoal onde foi conhecida a realidade de cada
uma através das questdes levantadas.O local utilizado foi o consultério de pré-natal da
instituicao.

As usuarias foram convidadas e informadas sobre o estudo quando vieram realizar sua
consulta de pré-natal, as quais concordaram responder o questionario e em seguida assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi utilizado um questionéario com perguntas
fechadas que foram respondidaos pelo usuario apos a assinatura do consentimento informado.

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacao do trabalho, 0 més em que foi coletado
é setembro e novembro com uma carta de anuéncia do Ministério da Saude do Paraguai. Os
questionérios utilizados neste estudo foram preenchidos pelo pesquisador. Os participantes

foram informados sobre os objetivos da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados.

3.7 Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi utilizada a questionério, realizada no consultério de pré-natal
da Unidade de Saude da Familia da residéncia, que foi previamente agendada pelos
pesquisadores com o responsavel da Unidade de Saude da Familia selecionada, levando em
consideracdo todos os cuidados de higiene e distanciamento recomendados no periodo da

pandemia do Covid-109.

Desta forma, foi utilizado um instrumento para a entrevista em que a primeira parte foi
destinada a caracterizagdo dos sujeitos através das varidveis fixas e a segunda parte composta
por questdes abertas e fechadas. A primeira e a segunda parte da entrevista contendo dados

sociodemogréaficos foram preenchidas pela pesquisadora.
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Coleta de Dados

Avaliar o conteddo do questionario aplicado sobre automedicacdo na gravidez em
mulheres atendidas na atencdo primaria a satde. Os dados utilizados para avaliar as questdes
do questionario foram coletados no periodo de 90 dias consecutivos nos meses de setembro,
outubro e novembro de 2022, por meio de entrevistas face a face pelo pesquisador. A
abordagem as gestantes foi realizada quando elas compareceram as consultas de pré-natal nas
Unidades de Saude da Familia. Dados sobre idade, caracteristicas sociodemogréficas, idade
gestacional, medicamentos utilizados com prescricdo médica, entre outros dados, foram obtidos
diretamente da gestante. Por fim, foi questionado as gestantes se alguma vez recomendaram a
automedicacgdo durante a gravidez a alguém proximo. Cada gestante foi entrevistada em uma

Unica visita, onde a pesquisadora visitou as quinze unidades sorteadas duas vezes.

3.8 Processamento e Analise de Dados

ApoOs a coleta de dados, foirealizado uma exploragdo dos materiais obtidos pela
entrevista com 0s usuérios, onde a primeira parte da pesquisa foi tabulada no Microsoft Excel
e foi produzido um corpus textual que contém as falas dos entrevistados que contém numeracéao
a partir de cddigos que garantirdo o anonimato dos participantes, serdo posteriormente
analisados com o Software StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS), Versao 22.0.

Tendo em vista a estratificacdo dos usuérios segundo caracteristicas, bem-estar
sociodemografico, utilizacdo de Unidades de Salde da Familia, serdo realizadas analises
descritivas e analiticas.Os resultados serdo apresentados em tabelas e graficos, sendo
interpretados a partir da literatura cientifica sobre o tema. .

Desse modo, para a analise univariada foi usado a estatistica descritiva através de gréfico,
tabelas, medidas de posicéo e dispersdo. Ademais, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para
verificar a pressuposicdo de distribuicdo normal ou Gaussiana das variaveis guantitativas
continuas (CAMPOS, 1983).

Na andlise inferencial, foram utilizados o teste Qui-quadrado de Pearson para associar as
variaveis qualitativas (nominais e ordinais) explicativas (ARMITAGE; PESTANA, 2002 e o
teste t de Student para comparar as médias das varidveis quantitativas com a presenca de
automedicagéo (PIMENTEL-GOMES, 2009).

Por fim, o nivel de significAncia adotado no estudo foi de 5%. Desta forma, um p-valor
menor que 0,05 levou a rejeicdo da hipotese nula de independéncia, no caso de variaveis

qualitativas, ou a igualdade de média entre os grupos, no caso de variaveis quantitativas.
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3.9 Aspectos Eticos e legais

De acordo com a Resolucdo S.G. n.° 614/2016 para autorizacdo para realizagdo da
pesquisa, que estabelece a obrigatoriedade de comunicacao de projetos/protocolos de pesquisa
cientifica em saude realizados por e em todos os estabelecimentos dependentes do Ministério
da Saude Publica e Previdéncia Social (MSPBS).

Foi encaminhado a Diretoria de Pesquisa e Estudos Estratégicos em Saude (DIEE),
dependente da Diretoria Geral de Planejamento e Avaliacdo (DGPE), para sua apresentacao e
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa em Saude e construgdo de banco de dados. dados
das pesquisas realizadas, através do fluxograma de Pesquisa em Saude (Anexo 1). O Artigo 5°
da Resolucdo S.G. 614/2016 estabelece que o descumprimento desta Resolucdo implicara na
reprovacao de trabalhos de pesquisa cientifica realizados em estabelecimentos (PARAGUAI,
2016b).
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo Sociodemogréfica

A idade das Gestantes entrevistadas foi entre 20 e 40 anos com média de 34,5 afios e
média de 33,6 anos para as gestantes que se automedicaram. Quanto ao local de moradia 85,0
%residem na zona rural, com predominio também desse perfil para as gestantes que se
automedicaram(80,6%). Em relacdo & raca autodeclarada uma totalidade de 90% se
autodeclararam mesticas e entre as que utilizaram algum medicamento, 77,4% se autodelararam
mesticas e hd uma probabilidade de p=0,011 de que ndo haja diferenca entre a raca
autodeclarada, a partir dos dados coletados. Além do mais 50,0% das gestantes estdo em uniao
estavel com predominio também de unido estavel(58,1%) entre as que se automedicaram. As
gestantes sdo em sua maioria donas de casa em 55,0 %, como também 51,6% das que se
automedicaram s@o donas de casa. A maioria das entrevistadas ndo concluiu o ensino
fundamental em 40,0 % e 48,4% das que se autumedicam também ndo concluiram o ensino
fundamental. Também pode ser observado que a maioria dasgestantes (44,5%), bem como as
mulheres que se automedicaram (54,8%), responderam que possui casa prépria. Como pode

ser visto na Tabela 1

Tabela 1 —Perfil sociodemografico e associagdo com automedicacdo das gestantes do
Departamento de Guaira - Paraguay.

Automedicao

. - Total
. Sim Nao
Varidveis P-valor
31 (15,5%) 169 (84,5%) 200 (100%)

N % N % N %
Idade
Min - Max 20 - 40 20 - 40 20 - 40 0.430
Média + DP 33,6 £6,7 34,5+5,9 34,4+6,0 ’
Localidade onde reside
Rural 25 80,6 145 85,8 170 85,0 0.460
Urbana 6 19,4 24 14,2 30 15,0 ’

Racga



Branca

Mestica

Estado Civil

Solteira

Casada

Unido estavel
Ocupagao

Dona de casa

Emprego formal
Trabalho informal
Escolaridade

Primdria incompleto
Primaria completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Universidade
Condig¢Oes de habitagao
Mora com parentes
Alquilada

Cedida

Casa propria

24

10

18

16

12

O N w o

[e)]

17

22,6
77,4

9,7
32,3
58,1

51,6
9,7
38,7

48,4
19,4
9,7
22,6
0,0

19,4
6,5
19,4
54,8

13
156

81
82

94

68

65
43
16
35
10

34
29
34
72

7,7
92,3

3,6
47,9
48,5

55,6
4,1
40,2

38,5
25,4
9,5
20,7
5,9

20,1
17,2
20,1
42,6

20
180

91
100

110
10
80

80
49
19
42
10

40
31
40
89

10,0
90,0

4,5
45,5
50,0

55,0
5,0
40,0

40,0
24,5
9,5

21,0
5,0

20,0
15,5
20,0
44,5

31

0,011*

0,130

0,428

0,418

Min=minimo. Mdx=mdximo. DP=desvio padrao.

*Significativo a 5%.

Fonte: Dados elaborados pela autora.

4.2 Uso de medicamentos de acordo como a idade gestacional

Das 200 gestantes entrevistadas as que se encontravam entre 12 e 20 semanas de

gestacéo, foram as que mais se automedicaram durante a gestacdo. As gestantes afirmaram

que quando se sentem mal, 79,5% véo as Unidades de Saude da Familia e se precisam buscar

remédios, 84,5% afirmaram que os retiram na farmécia hospitalar. 85% afirmaram ter

recebido alguma orientacdo sobre automedicacdo na gestacéo, porem 53,0% (106) afirmaram

ndo conhecer o0s riscos associados & automedicacdo. Entdo em 84% foi possivel comprovar

que os medicamentos mais utilizados segundo as gestantes sdo acido félico, vitaminas e

calcio. 98,5% afirmaram ter sentido desconforto ap6s a automedicagdo e os medicamentos

que causaram desconforto foram &cido folico e célcio em 83,8%. As gestantes foram

guestionadas se acham que fizeram a coisa certa quando se automedicaram, onde 99,5%
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afirmaram que ndo e ndo costumam recomendar a automedicacdo para outras gestantes
(97,5%)

Tabela 2 — Descricao do perfil clinico e medicamentoso das gestantes do Departamento de
Guaira - Paraguay.

Variaveis N %

Idade gestacional
4 semanas 15 7,5
8 semanas 29 14,5
12 semanas 40 20,0
16 semanas 20 10,0
20 semanas 40 20,0
24 semanas 8 4.0
28 semanas 10 50
32 semanas 8 4.0
36 semanas e mais 30 15,0
Quando vocé se sente mal, para onde vocé vai?
Unidade de Salde da familia 159 79,5
Hospital 29 145
Centro de salde 11 55
Sanatério 1 0,5
De onde vocé tira os remédios?
Farmacia hospitalar 169 84,5
Farmécia particular 20 10,0
Outros 10 5,0
Farmécia hospitalar 1 0,5
Vocé recebeu alguma orientagdo durante a gravidez?
Nao 30 15,0
Sim 170 85,0
Vocé conhece os riscos de se automedicar?
Nao 106 53,0
Sim 94 47,0
Vocé usa algum medicamento de uso continuo
Sim 200 100,0
Medicag0es utilizadas de uso continuo
Acido félico, Vitaminas e Célcio 168 84,0
Aldopa, acido félico, vitaminas e calcio 20 10,0
Paracetamol, acido félico, vitaminas e calcio 8 4,0
acido félico, Vitaminas e calcio 2 1,0
Paracetamol 1 0,5
Desconforto depois de se automedicar

« 1,5
Né&o 3 985

Sim 197
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Medicag¢Oes que causam desconforto (N=196)

Acido folico, Vitaminas y Calcio 165 83,8
Aldopa, acido folico, vitaminas y calcio 20 10,2
Paracetamol, Acido folico, vitaminas y calcio 8 4,1

acido folico, Vitaminas y Calcio 2 1,0
Paracetamol 1 0,5
Vocé achaque fez a coisa certa ao se automedicar sem controle

médico

Nao 199 99,5
Sim 1 0,5

Vocé costuma recomendar que outras pessoas se

automediquem

Nao 195 97,5
Sim 5 2,5

Fonte: Dados elaborados pela autora.

4.3 Frequéncia, motivacao e sintomas da automedicacéo

Das 200 gestantes entrevistadas com 12 e 20 semanas de gestacdo, sdo as que mais se
automedicaram durante a gestacdo, com percentual de de 22,6% e 25,8%,
respectivamente.58,1% afirmaram que pelo menos uma vez aomés se automedicam eo motivo
que as levou a esta pratica em 45,2% afirmaram ser porque tinham os medicamentos em casa.
Os sintomas que mais as levaram a se automedicar foram dores de cabeca em 67,7%, como

pode ser visto na Tabela 3.

Tabela 3 — Descricdo das caracteristicas medicamentosas das gestantes do Departamento
de Guaira — Paraguai que se automedicam.

Variaveis N %

Idade gestacional (N=31)

12 semanas 7 22,6

16 semanas 3 9,7
20 semanas 8 25,8

28 semanas 1 3,2
32 semanas 5 16,1
4 semanas 2 6,5
8 semanas 4 12,9
36 semanas y mas 1 3,2

Com que Frequéncia vocé toma medicamentos (N=30)
Cada 15 dias

[ERN
w

41,9



Una vez al mes

Porque vocé decidiu se automedicar (N=30)

Conselho de um conhecido

Falta de tempo para ir ao hospital ou unidade de saude da familia
Tinha os remédios em casa

Sintomas que motivaram automedicacgédo (N=30)

Dor de cabeca

Gripe

Febre

18

11
14

21

58,1

19,4
355
45,2

67,7
25,8
6,5

34

Fonte: Dados elaborados pela autora.
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5 DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa foi caracterizar a pratica de uso de medicamentos de gestantes
atendidas na Estratégia Salde da Familia em Guaira, Paraguai, tracando o perfil
sociodemogréfico, clinico e medicamentoso de gestantes que fazem uso de medicamentos
durante a gestacdo, alem da identificacdo de medicamentos usados durante a gravidez, a
verificacdo da frequéncia e motivacdo do uso de medicamentos pelas gestantes e descri¢ao das
ocorréncias relatadas pelas gestantes relacionadas a automedicacéo.

5.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Em estudo realizado por Bohdérquez Moreno Cristina et al (2021) nas caracteristicas
sociodemogréficas, a gama de idade que predominou em sua revisao sistematica foi de 49,5%
de 20 a 29 anos; a incidéncia de nivel de escolaridade da populacéo estudada era 73% ensino
médio, grau superior do ensino fundamental; 18, assim que para a prevaléncia do estado civil o
mais pendentes foi de 49,5% (n=3) casados; 18, 19, 23 seguido por 49,5% (n=3) ndo informam
no artigos; 20, 21, 22 e 12% (n=1) vivem com casal; 27, com base no estrato sociodemografico
com maior presenca foi de 50% (n=4) estrato 1; 18, 19, 22, 23, 24% (n=2) estrato 2; 18, 22, e

com 12% (n=1) no estrato 3.

O presente estudo adotou variaveis como idade, escolaridade, estado civil, entre outros
fatores sociodemograficos. Cabe destacar que a maioria das gestantes tem idade entre 20 e 40
anos, casada e ndao completou o ensino fundamental, o que o torna um fator preponderante para

essas praticas irregulares observadas ao longo da investigacéo, entre outros fatores.

Em relacdo as semanas de gestacdo, observou-se que 54,5% dos pacientes que
consumiram medicamentos sem receita, eles estavam no primeiro trimestre de gravidez.
Alvarez apresentou dados semelhantes no mesmo periodo gestacional; Marwa et al. Al
concluiuque houve maior prevaléncia de automedicacdo nas primeiras 12 semanas, com
57,84% (p<0,01) e 83,9%, respectivamente. Isso resulta contraste com os obtidos por Gbagbo
F16 que encontraram maior frequéncia no terceiro trimestre com 34,6%. O presente estudo
indica que 81,8% dos gestantes se automedicam por indicagdo do pessoa que vende na farmécia.
Mini e outros por seu parte registra 40% devido a recomendacao de familiares e 20% técnicos
de saude; além de falta de tempo em 50% e problemas econdmicos em 11,9% (lllescas et al,
2019).



36

5.2 PERFIL CLINICO

Segundo Paredes et al, 2018) afirmamque é necessario considerar que os medicamentos
prescritos com maior frequéncia podem ser administrados com relativa seguranga durante a
gravidez, indicando aqueles que sdo estritamente necessarios, restringindo-os no primeiro
trimestre, preferindo aqueles de seguranca comprovada, utilizando a menor dose efetiva pelo
menor tempo possivel, evitando o uso de diversos medicamentos e monitorando seus efeitos

colaterais e complicacdes.

De acordo com Calzadilla Lara Sandra Yiset et al (2022) afirmam as consequéncias da
exposicdo ao teratdgeno dependem, entre outras coisas, do momento em que Se encontra o
processo de gestacdo. Existem mdaltiplos agentes teratogénicos e alguns fatores de risco que
frequentemente concorrem com eles, razdo pela qual devem ser considerados na prevencao

primaria para reduzir distarbios congénitos e defeitos causados por esses danos ambientais.

De acordo com Calzadilla Lara Sandra Yiset et al (2022) a Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS) estima que a cada ano 276.000 recém-nascidos morrem durante as primeiras 4
semanas de vida no mundo, devido a anomalias congénitas, que, além disso, podem causar
incapacidades crénicas com grande impacto no custo de seus cuidados e acompanhamento -
acima. Na América Latina e no Caribe, as malformacdes congénitas representam 21% da

mortalidade infantil em criangcas menores de 5 anos.

Em relacdo a idade gestacional que as mulheres se automedicam, verificou-se que sdo
aquelas entre 20 e 40 anos. Nesse sentido podemos verificar que nas outras idades a

percentagem é menor.
5.3 MEDICAMENTOS UTILIZADOS

De acordo com Freitas, et al (2017) em relagdo ao consumo de drogas, o percentual total
de gestantes que consumiram medicamentos durante a gestacao foi de 90,6%, excluindo &cido
e ferro, esse percentual foi de 81,9%, o consumo foi por prescri¢do profissional (médico ou
dentista). 80% enquanto foi produto da automedicacdo sem prescricdo médica em 32,3%. O
periodo em que houve maior numero de prescri¢bes ou consumo de medicamentos foi o
primeiro e terceiro trimestres de gravidez (33,9% e 38,7%), com menor consumo no segundo
trimestre, 27,4% se Fosfato e ferro também forem excluidos no primeiro e ultimo periodo da
gravidez, em que se registrou 0 maior consumo de medicamentos, 30,4% e 42,7%, contra 26,9%

de consumo de medicamentos no segundo trimestre.
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De acordo com Bohorquez et al, (2021), observa com preocupacdo 0 uso de
medicamentos durante a gravidez atualmente € um problema porque 5% dessas mulheres
gravidas sofrem de algum doenca crbnica pré-concepcional (asma, pressdo alta cronica,
diabetes, tiredide, doencas gastrointestinais, etc.), entdo eles devem continuar com algumas
Farmacoterapia. registros da OMS indica que aproximadamente 85% dos mulheres gravidas

tomam um ou mais medicamentos durante a gravidez.

5.4 FREQUENCIA E MOTIVACAO, DO USO DE MEDICAMENTOS POR
GESTANTES

De acordo com Cavero Carbonel et al (2016) a freqliéncia e motivacdo para uso de
drogas sdo anemia, nauseas, vomitos, refluxo gastrointestinal, constipacao, diarreia, resfriado
comum, tuberculose, infec¢do do trato urinério, enxaqueca, 0 que corrobora com o presente
estudo em que os sintomas que motivaram a automedicacédo sdo: cefaleia 67,7%, gripe 25,8%
e febre 6,5%.

De acorde com Segundo Sandoval Paredes José y Sandoval Paz Cindy, (2018), o alto
uso de medicamentos na gravidez atualmente é muito preocupante, 5% das gestantes sofrem de
alguma doenca crbnica pré-concepcional, como asma, hipertensdo, diabetes, doencas da
tireoide e gastrointestinais, para as quais devem continuar com qualquer tratamento
farmacoldgico tratamento. Registros da Organizacdo Mundial da Salde indicam que
aproximadamente 85% das mulheres gravidas tomam um ou mais medicamentos durante a

gravidez e uma porcentagem regular o faz sem receita medica.

De acorde com Loaiza Estefania et al, (2020) a cefaleia € um dos principais motivos de
consulta nos servicgos de saude, e sua frequéncia aumenta na idade reprodutiva, podendo ate ser
incapacitante. Atualmente, a gravidez é considerada por si s6 um sinal de alarme nas dores de
cabeca. Estas podem ser de causas primarias ou secundarias, sendo a primeira a mais frequente.
No entanto, durante a gravidez existem causas secundarias que se tornam mais importantes, por

isso deve ser importante saber reconhecer cada uma delas Chaves.

Em relacéo a frequéncia e motivagdo no uso de medicamentos pelas gestantes, podemos

dizer que pelo menos uma vez ao més elas se automedicam, sendo a cefaléia o principal motivo.
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55 INCIDENTES RELATADOS PELAS GESTANTES RELACIONADOS A
AUTOMEDICACAO

De acordo com Freitas Dos Santos Santo Larissa, et al (2017)as participantes relataram
que as queixas sobre o uso de medicamentos foram: dor de cabeca (40,7%), enjoo (39%) e
segundo 6,1% das gestantes a indicagéo partiu da mae e outras por deciséo pessoal 94,9% De
acordo com a classificagcdo terapéutica dos medicamentos estdo os AINEs 85% e os

antieméticos 15% .

De acordo com Ubeda Gallego, et al (2014) mesmo levando em consideracdo esse
problema, o uso de medicamentos durante a gravidez em determinadas situacdes é essencial e
benéfico, pois tem como objetivo garantir a salde tanto da mée quanto do feto.Existe pouca
experiéncia sobre 0 uso e os efeitos adversos da maioria dos medicamentos. durante o periodo
de gestagdo. Existem varios paises (EUA, Australia e Suécia) que criaram sistemas de
classificacdo de risco para informar e alertar sobre o uso de drogas durante o periodo
gestacional. No entanto, essas classificagdes as vezes deram origem a declaragdes ambiguas
que muitas vezes sdo dificeis de interpretar e usar com precisdo. Portanto, ao prescrever um
medicamento para uma gestante, € necessario fazer uma andlise criteriosa da relagédo risco-
beneficio, levando em consideracdo que qualquer medicamento fornecido pode causar efeitos

colaterais no embrido ou feto desde a concepgdo até o nascimento.

Sobre as ocorréncias relatadas por gestantes, relativamente a automedicacdo podemos
concluir que durante a investigacdo apenas foi detectado um caso mas que teve tratamento
atempado.O incidente ocorrido foi que uma gestante devido a uma dor de cabeca havia
consumido paracetamol sem saber que era alérgica ao medicamento pelo qual desenvolveu uma

alergia pela qual teve que ser hospitalizada.

De acordo com Paredes Sandoval Jose y Sandoval Paz Cindy, (2018),afirma que os
defeitos congénitos induzidos por drogas e outros produtos quimicos representam
aproximadamente 1% de todos os defeitos congénitos. Antes de estabelecer o fator etioldgico
em um defeito congénito, critérios especificos devem ser considerados com base em trés
principios: o defeito congénito deve ser totalmente caracterizado como induzido por drogas, o
agente deve atravessar a placenta e fazé-lo o suficiente para influenciar diretamente o
desenvolvimento fetal e a droga a exposicdo deve ocorrer em um periodo importante do

desenvolvimento.
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6 CONCLUSOES

O estudo forneceu um diagndstico situacional do risco que a automedicagdo acarreta, em
gestantes. Tendo ainda mais em conta os efeitos teratogénicos que alguns medicamentos podem
produzir. O desenvolvimento desta pesquisa evidenciou os diversos fatores envolvidos para que

as gestantes se automediquem.

Os resultados deste estudo podem ser utilizados como material norteador nas Unidades de
Saude da Familia no ambulatério de pré-natal para que toda a equipe de satde da familia possa
utilizar para que tudo investigado possa contribuir com o conhecimento atual e que possa ser

uma contribuigdo importante para a saude publica em Paraguai.

Uma proposta para melhorar essa pratica de automedicacéo seria através da educacao
constante das gestantes em cada consulta de pre-natal, bem como a organizagdo de clubes de
gestantes onde se ensine sobre os riscos da automedicacdo em qualquer pessoa, mas com mais

énfase. em mulheres gravidas.

Em relacdo aos fatores sociodemograficos, € importante destacar que na faixa etaria
entre 20 e 40 anosqual é a idade reprodutiva de uma mulher , a maioria é proveniente da zona

rural, estdo em unido estavel, ensino fundamental incompleto com casa prépria.

Em relacédo ao perfil clinico e medicamentoso podemos concluir que a idade gestacional
que mais consultou foi de 12 semanas, frequentam mais as unidades de satde da familia por
residirem na zona rural, a maioria afirmou ter recebido orientacbes sobre automedicacédo
durante a gravidez mas que desconhecem os riscos, foi detectado um unico caso com
incidentena automedicacdo mas que pode ser controlado em tempo héabil foram detectadas 30

gestantes que se automedicaram durante a gravidez.

Na descricdo das caracteristicas medicamentosas das gestantes que se automedicam,
detectou-se que a maioria se automedica uma vez ao més e que o faz porque tem em casa € a

dor de cabeca foi o principal sintoma que motivou eles pararem, disse a prética.
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APENDICE A

N° da entrevista: Data:
Local: Unidade de Saude da Familia..................cooiiiiiiiiiiiiiiinnn..
Pesquisadoraresponsavel: FABIOLA JAZMIN CACERES NAVARRO.
Estourealizandoumapesquisasobre: AUTOMEDICACAO DURANTE A GRAVIDEZ EM
MULHERES ATENDIDAS NA ATENQAO PRIMARIA DE SAUDE.
Porestemotivopedimos a suacolaboracdo para responder anonimamente asseguintesquestdes e
as suasrespostasespontaneas e individuaissdiomuitoimportantes.
Garantimosquetodas as respostasserdoanénimas e confidenciais, pois se destinam a fins de
pesquisacientifica.

1- Idade:

2- ldadegestacional:

3- Estado civil.
a- () Casado
b- () Solteiro

c- () Unidoestavel
d- () Separadosoudivorciados
e- () Vilva

4- Bolsa de estudo.

a- () Primarioincompleto.

b- () Primariocompleto.

c- () Ensinomédioincompleto.
d- () Ensinomédiocompleto
e- () Universidade.

f- () Nenhum.

5- Situacdolaboral.
a- () emprego formal

b- () Trabalho informal
c- () Donade casa



10-

Condicoes de habitacgéo.

( ) casa propria

() aluguel

( ) atribuido

( ) mora com parentes

Quandovocé se sentemal, para ondevocévai?

( ) Unidade de Saude da Familia
( ) Hospital

( ) Centro de Saude

( ) Sanatorio

() Vizinho

( ) Familia

( ) Nenhum

( ) Outros

Vocéjausoualgummedicamentodurante a gravidezsemreceitamédica?

( ) Néo
( ) SimEspecifique
() N/A.

Vocéusaalgummedicamento de usocontinuo?

( ) Néo
( ) SimEspecifique

O uso de algummedicamentodurante a gravidezlhecausoualgum

indesejadooudesconforto?

a-
b-

11-

( ) Néo
( ) SimEspecifique

Com que fregliéncia vocétomamedicamentos?

( ) Todososdias

() 3 a4 vezesporsemana
( ) A cada 15 dias

( ) Uma vezaomés

() N/A

45
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12- Quaissaoossintomasquevocéteveque 0 motivaram a
automedicarnosultimosquinzedias?

a- () Febre

b- () dor de cabeca
c- () Dor muscular
d- () Gripe

e- () alergias

f- () InsGnia

g- () Diarréia

h- () Dor de garganta
i- () Dor de estomago
j- () Outros

k- ()N/A

13- De ondevocétiraosremédios?

QD
1

( ) Farmacia particular
b- () Farmé&ciaHospitalar
c- () Outros

a- Vocéconhecealguns dos riscosquea automedicagao opodecausar?

b- () Sim
c- () Nao

14- Vocéjarecebeualgumaorientacdoouuso de medicamentosdurante a gravidez?
a- () Néo

b- () Sim
c- () Especificamos

15- Porquevocédecidiu se automedicar?

a- () Porqueaconselhei um conhecido.

b- () Falta de tempo para ir ao Hospital ouUnidade de Salude da Familia.
c- () Porqueeutinhaosremédiosem casa.

d- () Outrasrazoes.

16- Vocéachaque fez a coisacertaao se automedicarsemcontrolemédico e estagravida?

QO
1

() Sim
b- () Nio
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17- Vocécostumarecomendarqueoutraspessoas se automediquem?

a- ()Sim
b- () Nao
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “AUTO- MEDICACAO
DURANTE A GESTACAO EM MULHERES ATENDIDAS NA ATENCAO PRIMARIA
ASAUDE GUAIRA PARAGUAI”,sob a responsabilidade da pesquisadora: Enf* Fabiola

Jazmin Caceres Navarro e ProfiDr? Fernanda Dantas Avelino. Esta pesquisa é gratuita, e vocé

tem toda a liberdade de decidir se quer participar ou ndo. Leia com cuidado a cOpia deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, pergunte a pesquisadora se por ventura tiver alguma
divida e tome suadeciséo.

Nesta pesquisa nos estamos buscando: Reduzir os eventos adversos dos medicamentos
utilizados na fase gestacional, para o uso seguro de medicamentos em gestantes.

Otermo de Consentimento Livre e Esclarecido estara sendo assinado pela pesquisadora
responsavel Fabiola Jazmin Caceres Navarro, no momento da coleta. Nao se preocupe, a coleta
sera realizada por pesquisadores colaboradores capacitados e somente serdo realizadas
mediante assinatura deste documento. VVocé ndo necessita assinar imediatamente, dispondo de
tempo necessario para concordar ou ndo com a participacdo no estudo conforme o item IV da
Resol. CNS 466/12. VVocé pode desistir a qualqguer momento de participar desta pesquisa; se
isto acontecer, nenhum prejuizo sera causado a vocé. Caso vocé decida participar e tenha algum
dano comprovado em fun¢do da pesquisa, saiba que teré o direito de ser ressarcido.

Na participacéo, havera a coleta de um questionario com informacgdes sobre idade, género, cor,
estado civil, escolaridade entre outras. Além disso, serdo feitas quatro perguntas acerca da
“AUTOMEDICACAO DURANTE A GESTAQAO EM MULHERES ATENDIDAS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE GUAIRA PARAGUALI”. Esta entrevista sera realizada de
forma individual em na consulta pré-natal na unidade de satde da familia.

A analise dos dados o correra por meio da utilizacdo de um programa que tem por finalidade
descobrir a informacéo essencial contida num texto, atraves de anélise estatistica textual.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados
para fins cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem em manter o sigilo e identidade anénima, como estabelecemos Resolucdes do
Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 que tratam de normas regulamentadoras

de pesquisas que envolvem seres humanos.



Vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso aja por qualquer motivo, asseguramos que
vocé sera devidamente ressarcido. N&o havera nenhum tipo de pagamento por sua participagéo,
ela € voluntaria. No entanto, ha garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa.

Os riscos consistem em exposicdo da imagem, a exposicdo de informacdes pessoais e
constrangimentos, vergonha, timidez ao responder as perguntas. Estes riscos serdo contornados
pela pesquisadora e colaboradores, uma vez que 0s mesmos manterdo sigilo e caso o
participante necessite de apoio psicoldgico, o0 mesmo lhe sera fornecido pela equipe. E
garantido que esse desconforto sera temporario, e minimizado com a pericia e cautela da equipe
de pesquisa. O constrangimento sera contornado com a coleta em um ambiente de maior
privacidade, como uma sala de aula vazia.

O beneficio consiste em: subsidiar contribui¢fes na construgdo de conhecimento atualizado,
ampliando o conhecimento das subjetividades sobre a problematica da infeccdo por coronavirus
de forma que as representacGes sociais elaboradas por idosos podem influenciar na préatica
assistencial para a atencdo a saude dos idosos.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Em caso
de qualquer davida a respeito desta pesquisa, vocé poderad entrar em contato com: Fabiola
Jazmin Céceres Navarro, endereco: 14 de mayo y colon, casa B, Centro: Villarrica — Paraguai
— fone (0982)415098, E-mail: fabiolacacerescl@gmail.com ou com um de seus colaboradores:
Prof®Dr? Fernanda Dantas Avelino.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal do Piaui, localizado no Campus Universitario Ministro
Petronio Portella - Bairro Itinga, Pro Reitoria de Pesquisa — PROPESQ, CEP: 64.049-550 —
Teresina — PI, telefone: 863237-2332. O CEP é um colegiado independente criado para
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucgdes
do Conselho Nacional de Saude.

Teresina, de de

Assinatura dos pesquisadores

Assinatura do responsavel pelo(a) participante da pesquisa



CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO PARTICIPANTE

Eu, RG CEDULA

Residente

Fones:

Abaixo assinado, concordo em autorizar minha participagdo como sujeito de pesquisa no
projeto de pesquisa intitulado “USO SEGURO DE MEDICAMENTOS DURANTE A
GESTACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” que tem como pesquisador responsavel
a Enf? Fabiola Jazmin Céceres Navarro e como pesquisador participante Profa. Dra. Fernanda
Dantas Avelino. Declaro que tive pleno conhecimento das informacg6es que li ou que foram
lidas para mim, em conformidade com o estabelecido na Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Salde. Declaro, ainda, que discuti com o pesquisador responsavel sobre a minha
decisdo em participar neste estudo como sujeito de pesquisa e sobre a possibilidade de a
qualquer momento recusar—me a continuar participando da pesquisa em referéncia, sem
penalidade ou prejuizos, retirando o meu consentimento. Ficou claro também que minha
participacao é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a pesquisa em qualquer tempo.

Concordo, voluntariamente, em participar desta pesquisa.

Teresina, de 20

Assinatura do participante responsavel

Anélise dos dados ocorrera por meio da utilizacdo de um programa que tem por finalidade

descobrir a informacéo essencial contida num texto, através de anéalise estatistica textual.



Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados obtidos no estudo serdo
utilizados para fins cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os
pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e identidade andnima, como estabelecem
as Resolugdes do Conselho Nacional de Salde n°. 466/2012 e 510/2016 que tratam de normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.

Vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso aja por qualquer motivo, asseguramos
que vocé serd devidamente ressarcido. Ndo haverd nenhum tipo de pagamento por sua
participacdo, ela é voluntéria. No entanto, hé garantia de indenizacéo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Os riscos consistem em exposicdo da imagem, a exposicdo de informacgdes pessoais e
constrangimentos, vergonha, timidez ao responder as perguntas. Estes riscos serdo contornados
pela pesquisadora e colaboradores, uma vez que 0s mesmos manterdo sigilo e caso o
participante necessite de apoio psicologico, 0 mesmo lhe sera fornecido pela equipe. E
garantido que esse desconforto serd temporario, e minimizado com a pericia e cautela da equipe
de pesquisa. O constrangimento sera contornado com a coleta em um ambiente de maior
privacidade, como uma sala de aula vazia.

O beneficio consiste em: subsidiar contribui¢des na construcdo de conhecimento atualizado,
ampliando o conhecimento das subjetividades sobre a problematica da infec¢cdo por coronavirus
de forma que as representacfes sociais elaboradas por idosos podem influenciar na préatica
assistencial para a atencdo a sadude dos idosos.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Em caso
de qualquer duvida a respeito desta pesquisa, vocé poderad entrar em contato com: Fabiola
Jazmin Céceres Navarro, enderego: 14 de mayo y colon, casa B, Centro: Villarrica — Paraguai
— fone (0982)415098, E-mail: fabiolacacerescl@gmail.com ou com um de seus colaboradores:

Prof2iDr2 Fernanda Dantas Avelino.

Voceé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal do Piaui, localizado Campus Universitario Ministro
Petronio Portella - Bairro Itinga, Pro Reitoria de Pesquisa — PROPESQ, CEP: 64.049-550 -
Teresina-Pl, telefone: 863237-2332. O CEP ¢é um colegiado independente criado para defender
0s interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugcdes do Conselho

Nacional de Saude.



Teresina, de de

Assinatura dos pesquisadores

Assinatura do responsavel pelo(a) participante da pesquisa



CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO PARTICIPANTE

Eu, RG
CEDULA

Residente

Fones:._.

Abaixo assinado, concordo em autorizar minha participagdo como sujeito de pesquisa no
projeto de pesquisa intitulado “AUTO-MEDICACAO DURANTE A GESTACAO EsM
MULHERES ATENDIDAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE “que tem como
pesquisador responsavel a Enf® Fabiola Jazmin Céaceres Navarro e como pesquisa
doparticipanteProfa. Dra. Fernanda Dantas Avelino. Declaro que tive pleno conhecimento das
informacdes que li ou que foram lidas para mim, em conformidade com o estabelecido na
Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude. Declaro, ainda, que discuti com o
pesquisador responsavel sobre a minha decisdo em participar neste estudo como sujeito de
pesquisa e sobre a possibilidade de a qualquer momento recusar—me a continuar participando
da pesquisa e com referéncia, sem penalidade ou prejuizos, retirando o meu consentimento.
Ficou claro também que minha participagéo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso
a pesquisa em qualquer tempo. Concordo, voluntariamente, em participar desta pesquisa.
Teresina, de 20

Assinatura do participante responsavel



APENDICE C
TABELA 2: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE GESTANTES

Sexo:

Idade :

Localidade onde reside — Serdo consideradas em zona urbana/rural:

Raca — Serdo considerados: branco, mestico, preto:

Estado Civil — Serdo considerados: solteiros, casados, em unido estavel, divorciados:

Escolaridade — Serdo considerados: analfabeto, fundamental incompleto, fundamental
completo, médio incompleto, médio completo, superior incompleto, superior completo:

Ocupacéo/Profissdo — Ocupacéo principal atual referida a ser considerada: dona de casa,
trabalho informal, trabalho formal:
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LABORATORIO CEMTRAL DE SALUD

PUBLICA )
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Certificacion Internacional FWA N° FWAGOO20088

Asuncion, 03 de noviembre
de 2022

Dictamen 21772022

Referencia: Protocelo Cédige CEI-LC+9P N° 255/090922
Sefiora

Lic. Fabiola Jazmin Céceres Navarro, Investigadora Princlpal

El Comité de ética de Investigacion del Laboratorio Central de Salud Publica
(CEI- LCSP). haevaluado el Protocolo “Automedicacion durante el embarazo en
las unidades dela salud de la familia de Guairfi™ Codigo CEI-LCSP N° 255/090922;
v teniendo en cuenta que el mismo cumple las consideraciones éticas, los integrantes del
CEI dictaminan:

APROBAR el Protocolo “Automedicacion durante el embarazo en las
unidades de lasalud de la familia de Guaira™ Codigo CEI-LCSP N° 255/090922; con
los objetivos descriptos en el mismo, con una vigencia de 03 (ires) afios.

Cualquier cambio, adenda o modificacion del estudio debera ser comunicado &
COmlté previo a su implementacion.

Y es responsabilidad del Investigador Principal entregar una copia de los
avances de lainvestigacion cada 03 (tres) meses a la Direccion de Investigacion v
Estudios Estrategicos delMinisterio de Salud Publica v Bienestar Social, ad como el
informe final de la Investigacion.

Atentamente;



