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RESUMO

O periodo gestacional traz a mulher diversas transformacdes fisioldgicas, com elas
acabam surgindo alguns problemas de saude. Sendo assim, € inevitavel que em
algum momento a gestante faga uso de medicamentos. No entanto, o uso de terapia
medicamentosa durante esse periodo ainda é alvo de discussdo por parte dos
profissionais da saude, ja que hoje se sabe que o uso de certos farmacos pode
trazer sérios danos tanto para mae como para o feto. O objetivo desse estudo foi
avaliar a terapia medicamentosa de gestantes vinculadas ao programa pré-natal das
unidades bésicas de saude localizadas na zona urbana do municipio de Tangara no
estado do Rio Grande do Norte. Para tanto, adotou-se uma metodologia quantitativa
cuja coleta dos dados foi realizada utilizando-se formularios autopreenchidos. A
digitacao dos dados se deu por meio do programa Epi Info, versdo 6.02. Apos a
validagéo o banco de dados foi transferido para o programa Statistical Package for
Social Science (SPSS) for Windows versao 13.0 para a analise estatistica dos
dados. Dentre as 45 gestantes entrevistadas, foi observado que em relagdo aos
dados socioeconémicos a maior parte das gravidas era do estado civil solteira,
possuindo idade entre 20 a 25 anos e tinham como ocupacao dona de casa. Com
relacdo ao quesito automedicacdo observou-se que a maior prevaléncia esteve
relacionada com as repostas ndo e as vezes, apresentando um percentual de
55,6%. As entrevistadas informaram ter conhecimento sobre o uso do medicamento
e sobre as reagbes adversas. Os medicamentos mais utilizados pelas mesmas
foram o sulfato ferroso e o acido félico. Tomando como base os dados encontrados,
verificou-se que a utilizacdo de medicamentos € corriqueira entre as gestantes.
Desse modo, vale ressaltar a importancia do farmacéutico, ja que este é o
profissional qualificado para tratar dos medicamentos, permitindo o uso seguro e

evitando danos com a utilizacdo dos farmacos.

Palavras-chave: Gravidez. Farmacoterapia. Rea¢des Adversas. Farmacovigilancia.



ABSTRACT

The gestational period brings the woman several physiological transformations, with
them some health problems arise. Thus, it is inevitable that at some point the
pregnant woman makes use of medicines. However, the use of drug therapy during
this period is still under discussion by health professionals, as it is now known that
the use of certain drugs can cause serious harm to both mother and fetus.
The aim of this study was to evaluate the drug therapy of pregnant women linked to
the prenatal program of basic health units located in the urban area of Tangara
municipality in the state of Rio Grande do Norte. Therefore, a quantitative
methodology was adopted and data collection was performed using self-completed
forms. Data were entered using the Epi Info program, version 6.02. After validation,
the database was transferred to the Statistical Package for Social Science (SPSS) for
Windows version 13.0 program for statistical analysis of the data.
Among the 45 pregnant women interviewed, it was observed that in relation to
socioeconomic data, most of the pregnant women were single marital status, aged
between 20 and 25 years and had as housewife occupation. Regarding the self-
medication, it was observed that the highest prevalence was related to the answers
not and sometimes, presenting a percentage of 55.6%. The interviewees reported
having knowledge about the use of the drug and about adverse reactions. The most
commonly used drugs were ferrous sulfate and folic acid. Based on the data found, it
was found that the use of medicines is common among pregnant women, so it is
worth highlighting the importance of the pharmacist, since he is the qualified
professional to treat the drugs, allowing the safe use of drugs and avoiding harm with
the use of drugs.

KEY WORDS: Pregnancy. Pharmacotherapy. Adverse Reactions.
Pharmacovigilance.
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1 INTRODUCAO

O periodo gravidico remete a fase compreendida do momento da
fecundacao e se estende até o nascimento do ser humano. A gestacao refere-
se ao estado em que se encontra a mulher, correspondendo ao
desenvolvimento do embrido, desde a fecundacédo até o parto, envolvendo
diversas manifestagdes no organismo materno. Tais manifestagdes alteram
radicalmente as funcdes e a estrutura do organismo, dentre essas, o aumento
do peso corporal, alteracbes de humor, aumento da frequéncia cardiaca e
respiratéria, aumento uterino, modificagdes posturais da coluna e impacto na
agilidade (DI RIBEIRO; PASSOS, 2017).

A alteracao fisiolégica do corpo materno gera manifestacdes clinicas
préprias da gravidez, como disturbios gastrointestinais (ndusea, vémito, pirose
e refluxo gastresofagico), alteracdo da resisténcia imunoldgica (infeccdes),
alteracdes vasculares (dores, inchaco, hipertensao) e desregulacdo hormonal
(diabetes) (SILVA, 2013).

Apesar dos riscos, o uso de medicamentos durante a gestacdo € um
evento frequente. Os motivos do uso incluem o tratamento de manifestagbes
clinicas inerentes a propria gravidez, doengas cronicas ou intercorrentes e
automedicacdo (BRUM et al.,, 2011). Neste sentido, € vélido lembrar que a
exposicdo da mae a medicamentos € estendida ao feto e os efeitos sobre ele
(morte, abortamento ou malformagdes) dependem de fatores relacionados ao
farmaco, do periodo gestacional, da frequéncia e dose utilizada (NASCIMENTO
et al., 2016).

Apdbs o desastre da Talidomida (1953), farmaco inicialmente indicado
para o tratamento de enjoos gravidicos, e posteriormente associado a
neuropatias e malformagdes congénitas, iniciou-se uma maior preocupacao
com relacé@o ao uso do farmaco durante a gravidez.

O uso de medicamentos na gestacado representa um desafio para a
medicina, visto que grande parte dos farmacos atravessa a barreira placentaria
e, a maioria, ndo foi testada clinicamente em gestantes, podendo vir a
ocasionar diversos problemas congénitos ao feto. Ao mesmo tempo, a
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automedicacgéao, o fendmeno da medicalizacédo e a falta de informagao sobre os
riscos do mau uso de medicamentos sdo problemas adicionais (SANTOS et al.,
2018).

Sendo assim, informagdes obtidas por estudos observacionais ainda sao
consideradas como padrdo para classificacdo e definicdo de teratogenicidade,
desde que o estudo tenha um excelente delineamento e confiabilidade. Outro
ponto que corrobora a aceitagdo dos estudos observacionais € o fato de que os
dados obtidos a partir de estudos com animais ndo podem ser, integralmente,
extrapolados para a gravidez humana (ANDRADE et al., 2018).

A farmacovigilancia contribui para estabelecer o valor terapéutico dos
medicamentos, ajuda a prescrever racionalmente com conhecimento dos riscos
e beneficios e colabora para formular decisées administrativas adequadas de
fiscalizagdo e controle. Os objetivos da farmacovigilancia sao: 1) identificar e
avaliar os efeitos do uso agudo e/ou cronico dos medicamentos na populacéao
em geral e/ou subgrupos especiais de pacientes; 2) detectar, ponderar e
controlar as reagdes adversas a medicamentos (RAM), os efeitos benéficos e a
auséncia de eficacia de um medicamento durante a comercializagao (SOUZA,
2016).

Durante a gestacao as transformacdes fisiolégicas acabam conduzindo
ao consumo de medicamentos que visem amenizar os possiveis desconfortos
oriundos de tais alteragdes. Com isso, cresce a preocupacgao dos profissionais
da saude com relacdo ao uso dos medicamentos, ja que 0 mesmo quando
usado erroneamente pode acarretar sérios problemas a mae e ao feto.

Buscando entender como isso acorre na pratica este estudo buscou
avaliar a terapia medicamentosa das gestantes cadastradas no programa pré-
natal usuarias das UBS’s localizadas na zona urbana do municipio de Tangara
no interior do estado do rio grande do norte. A partir deste, foi possivel avaliar
0s medicamentos em uso, possiveis reacdes adversas, o grau de instrucao das
gestantes quanto ao uso da terapia utilizada e observar a prevaléncia da
automedicacgéao pelas gestantes da cidade em estudo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar a terapia medicamentosa utilizada por gestantes vinculadas ao

programa pré-natal nas UBS’s da zona urbana do municipio de Tangara/RN.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar se os medicamentos em uso apresentam algum risco durante o
periodo gestacional e;

e verificar se ha alguma incompatibilidade farmacolégica entre os
medicamentos em uso €;

e verificar possiveis reagbes adversas a medicamentos que estejam
surgindo com a terapia e;

e avaliar se as gestantes praticam a automedicacéo e;

e avaliar o grau de informagdo da gestante sobre a terapia

medicamentosa em uso.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

A seguinte pesquisa tratou-se de um estudo com uma abordagem
epidemioldgica, descritiva, transversal e quantitativa.

A nocao de Epidemiologia baseia-se em alguns termos de referéncia
como: “Estudo” que inclui vigilancia, observacdo, pesquisa analitica e
experimento; “Distribuicdo” que se refere a andlise por tempo, local e
caracteristicas dos individuos. “Determinantes” ou referéncia a todos os fatores
fisicos, bioldgicos, sociais, culturais e comportamentais que influenciam a
saude; As “Condigdes relacionadas a saude” que incluem doencgas, causas de
mortalidade, habitos de vida (como tabagismo, dieta, atividades fisicas etc.),
provisdo e uso de servicos de saude e de medicamentos; As “Populacdes
especificadas” sao aquelas com caracteristicas de base identificaveis, como,
por exemplo, determinada faixa etaria em uma dada populacdo (TRUJILLO,
2016).

Os estudos descritivos proporcionam uma visdo dos elementos em
determinado ponto, fornecendo dados transversais que podem ser embasados
em métodos estatisticos (CAMPOS et al., 2016).

As pesquisas descritivas tém como finalidade principal a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fenbmeno, ou o estabelecimento
de relagbes entre variaveis. S&o inuUmeros os estudos que podem ser
classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas
aparece na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados (OLIVEIRA,
2011).

Sao chamados de estudos seccionais ou de corte transversal aqueles
que produzem “instantaneos” da situagdo de saude de uma populacdo ou
comunidade com base na avaliagdo individual do estado de saude de cada um
dos membros do grupo, e também determinar indicadores globais de saude
para o grupo investigado (SITTA et al., 2010).

A pesquisa quantitativa busca a validacao das hipdteses mediante a
utilizagdo de dados estruturados, estatisticos, com analise de um grande

numero de casos representativos, recomendando um curso final da agdo. Ela
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quantifica os dados e generaliza os resultados da amostra para os interessados
(CARVALHO, 2017). Este método caracteriza-se pelo emprego da
quantificagédo, tanto nas modalidades de coleta de informagbes, quanto no
tratamento dessas através de técnicas estatisticas, desde as mais simples até
as mais complexas (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).

3.2 Local da pesquisa

A populagdo estudada compreendeu as gestantes vinculadas ao
programa pré-natal das trés UBS’s localizadas na zona urbana da cidade de
Tangara/RN, sendo estas: UBS | — Alba Montenegro, localizada na Rua Miguel
Abdala (Figura 1); UBS llI-Manuel Bento, localizada na Rua Vila Gomes (Figura
2); e UBS llI- Francisco Barbosa de Mendonga (Figura 3), localizada na Rua
Francisco Ribeiro Dantas. A coleta de dados foi realizada durante oito semanas
nas trés unidades. Solicitou-se inicialmente a permissdo dos responsaveis
técnicos de cada local para que fosse realizada a aplicacdo dos questionarios
(ANEXO 1). Estes tiveram um tempo de preenchimento de vinte minutos, sendo
solicitado inicialmente as participantes os dados de idade, peso e estatura.

Figura 1 - Foto da fachada da Unidade Basica de Saude Alba Montenegro (UBS I)
- Tangara/RN.

FONTE: Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 2 - Foto da fachada da Unidade Basica de Salude Manoel Bento (UBS II) -
Tangara/RN.

FONTE: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 3 - Foto da fachada da unidade Basica de Saude Francisco Barbosa de
Mendonca (UBS Ill) - Tangara/RN.

FONTE: Arquivo pessoal, 2019.
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3.3 Populacao da pesquisa

A avaliagdo da terapia medicamentosa foi realizada com as gestantes
cadastradas no programa pré-natal das trés unidades de saude, sendo todas
residentes na zona urbana da cidade com cadastros em cada unidade onde
realizavam as consultas. No total participaram da pesquisa 45 gestantes, sendo
13 gestantes da UBS |, 15 gestantes da UBS Il e 17 gestantes da UBS IIl.

3.3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo considerados foram: a) estar cadastrada no
programa pré-natal; b) ter prontuario nas respectivas unidades de saude; c)
assinar o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) (APENDICE
A).

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas as gestantes que se negaram a participar da pesquisa,
aquelas que nao fizeram todo o preenchimento do questionario avaliativo e as

gestantes que nao restituiram o TCLE.

3.4 Aspectos éticos

Seguindo a Resolucao 466/12, que trata de Pesquisa Envolvendo os Seres

Humanos, foram observados e obedecidos os critérios regidos na lei:

e Providenciar um termo de autorizacao institucional da Direcdo do CES
(APENDICE B);

e Encaminhamento do Projeto de Pesquisa ao Comité de Etica para
avaliacao e apreciagao.

e Obter consentimento livre e esclarecidos dos participantes da pesquisa e/
ou seu representante legal através do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE A);
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3.5 Instrumentos para a coleta de dados

3.5.1 Dados Socio-Demograficos e clinicos

Os dados que compdem este estudo foram coletos a partir da aplicacao
de um questionario Avaliativo, com utilizacdo de instrumentos préprios
elaborados pelos participantes da pesquisa (ANEXO A). Sendo registrado
estado civil, idade, altura, escolaridade e profissao.

3.5.2 Avaliacao da terapia medicamentosa utilizada por gestantes
vinculadas ao programa pré-natal nas UBS’s da zona urbana do
municipio de Tangara/RN
A avaliagcdo da terapia medicamentosa das gestantes que utilizam as

UBS’s do municipio em estudo se deu por meio da aplicacdo do questionario
avaliativo, sendo este, composto por dez questdes, onde as oito primeiras sdo
de multipla escolha, as quais permitiram avaliar a automedicacdo, o
conhecimento sobre 0 uso de medicamentos, o conhecimento sobre reacdes
adversas a medicamentos e o conhecimento sobre 0s possiveis maleficios que
podem surgir com o0 uso da terapia medicamentosa; e duas questdes de
carater discursivo, onde as participantes citaram o0s medicamentos que
estavam fazendo uso, a fim de se verificar se entre estes existe algum tipo de
interagcdo ou incompatibilidade. Para essa avaliagdo foram utilizadas apenas
as gestantes cadastradas ao programa pré-natal de cada unidade de saude.

3.6 Analise estatistica

Adotou-se uma metodologia quantitativa, cuja coleta de dados foi
realizada a partir de formularios autopreenchidos. Para a digitacao foi utilizado
o Programa Epi Info, versdo 6.02. Ap6s a digitacdo, o banco de dados foi
transferido para o Programa Statistical Package for Social Science (SPSS) for
Windows versao 13.0 para a andlise estatistica dos dados.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 O periodo gestacional e suas principais intercorréncias

A gestacdo estende-se por em média 40 semanas, as quais sao
divididas em trés trimestres, com aproximadamente 13 semanas cada. A cada
trimestre novas e continuas modificagbes (Figura 4), desencadeadas por
estimulos hormonais, caracteristicas do periodo, vao surgindo de acordo com o
desenvolvimento fetal e a proximidade do parto (FERREIRA, 2016).

De 50 e 70 % das gestantes entre 0 1° e 2° trimestre apresentam
nauseas, vomito, enjoo matutino, ptialismo. No terceiro e ultimo trimestre
gestacional as alteragbes emocionais se tornam mais intensas, devido as
maiores alteragdes corporais e do nivel de interferéncia no interesse sexual. Ao
término desse trimestre a respiracao torna-se dificultosa, os movimentos fetais
mais intensos, e a insbnia, as dores lombares, o aumento da frequéncia
urinaria, as caibras, a constipacdo, os edemas e as varizes se tornam
frequentes, aumentando o desconforto da gestante, como também a confusao
de sentimentos (MACEDO; SANTOS; BERTONI, 2016).

Figura 4: Alteracoes fisicas e fisiologicas durante a gestacao.
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Embora constituindo um fenémeno fisiol6gico que na maior parte dos
casos tem sua evolucdo sem intercorréncias, requer cuidados especiais
mediante assisténcia ao pré-natal. Essa, por sua vez, tem como objetivo
principal acolher e acompanhar a mulher durante sua gestacdo, periodo
caracterizado por mudancas fisicas e emocionais vivenciado de forma distinta
pelas gestantes. As gestantes, devido as suas peculiaridades bioldgicas, se
expdem a riscos, entre 0s quais se destacam aqueles decorrentes do consumo
de farmaco (CEOLIN, 2014).

Como toda populagao, a gestante esta sujeita a intercorréncias de saude
que muitas vezes necessitam da utilizagdo de medicamentos, sendo este um
problema relevante enfrentado pelos profissionais que atendem esta
populagdo, uma vez que a maioria dos farmacos administrados a essas
usuarias tem a capacidade de atravessar a placenta e expor o feto em
desenvolvimento e seus efeitos teratogénicos. Sendo assim, sdo necessarios
dados relevantes a possiveis reacoes adversas que 0os medicamentos, seja de
uso crénico ou esporadico, podem causar ao feto. Além disso, também séao
importantes estudos que correlacionam as alteragdes fisioldégicas das gestantes
e a interferéncia destas na farmacocinética e farmacodinamica dos
medicamentos, pois esse periodo é considerado uma situagdo Unica
(FONTORA, 2009).

A maioria dos medicamentos administrados a gestante chega ao feto. O
principal mecanismo de passagem do farmaco é através da difusdo simples
atravessando a placenta. Alguns fatores como o peso molecular do farmaco,
lipossolubilidade, grau de ionizacdo, capacidade de ligagdo com proteinas,
concentragdo do farmaco no sangue da gestante e a condi¢cdo da placenta
influenciam diretamente a farmacodindmica do medicamento em relacao ao
feto, deixando susceptivel a maioria dos medicamentos usados na gestacao
(OLIVEIRA, 2017).

O uso de medicamentos durante a gravidez é uma pratica frequente,
sejam eles determinados pela necessidade de amenizar os sintomas comuns
da gravidez, para o tratamento de doengas cronicas ou para intercorréncias
obstétricas, assim como na profilaxia de anemia e malformagéo do tubo neural.

Sendo assim, observa-se na pratica médica um grande numero de prescricoes
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bem como um crescente uso de medicamentos por automedicacdo durante o
periodo gestacional. No entanto, essa pratica deve ser realizada com muita
cautela, uma vez que pode trazer riscos ao feto (BRITO, 2015).

4.2 Teratogenicidade e o uso de farmacos

O termo Teratdégeno deriva do grego teratos, que significa monstro. Sao
considerados teratégenos quaisquer substancias, fisicas, quimicas ou
bioldgicas que podem causar alguma alteragdo na formacéo fetal, sendo sutil
ou mais grave. Como exemplo de agente fisico, pode-se citar a radiagao ionica;
de agentes bioldgicos, a toxoplasmose, a sifilis e o ZIKA virus; de agentes
quimicos, medicamentos como talidomida e aspirina ou drogas, como alcool,
maconha e cocaina (PROENCA, 2017).

Medicamentos teratogénicos sdo aqueles considerados capazes de nao
s6 ultrapassar a barreira placentaria e causar modificacdes morfoldgicas e
neuroldgicas no concepto, mas como podem agir na ocasidao da concepgao e
implantagdo do oOvulo. Podem causar aborto espontaneo, anormalidades
congénitas, retardo no crescimento intrauterino, retardo mental, carcinogénese
e mutagénese. A teratogenicidade das substancias quimicas depende do
periodo da gestagdo e do mecanismo de agdo da substancia. Isto se deve
porque cada érgao do feto apresenta seu periodo critico de desenvolvimento.
Assim os medicamentos s6 devem ser administrados quando estritamente
necessarios, nao apresentando potencial teratogénico e quando nao
desencadeiam efeitos colaterais ao feto (OLIVEIRA, 2017).

O potencial teratogénico dos medicamentos sé foi considerado relevante
a partir de 1950, com a tragédia da talidomida, medicamento usado por
gestantes para diminuir nduseas e vémitos o qual levou ao nascimento de
aproximadamente 10 mil criancas com malformacdes congénitas, caracterizada
pelo encurtamento dos ossos longos dos membros superiores e/ou inferiores,
com auséncia total ou parcial das maos, pés e /ou dedos. As dificuldades de
ensaios experimentais em seres humanos por causa de aspectos éticos nos
levam a necessidade de estudos epidemiolégicos para se elaborar estratégias
e reduzir a incidéncia de malformagdes induzidas por medicamentos (TACON;
AMARAL; TACON, 2017).
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4.3 O risco do uso de farmacos durante a gestacao

Muitos medicamentos sdo considerados seguros na gravidez, mas ha
um numero significativo de farmacos cujo uso é associado a riscos fetais. Aléem
disso, ainda persiste 0 uso de medicamentos contraindicados e/ou que ainda
nao tém estudos para confirmagdo da seguranca do uso durante a gestacao
(KASSADA et al., 2015).

Antigamente, acreditava-se que a placenta funcionava como uma
barreira, protegendo o feto de qualquer agressao farmacoloégica, mas
atualmente sabe-se que a maioria dos principios ativos contidos nos
medicamentos utilizados por gestantes atravessa a barreira placentaria e
atinge a corrente sanguinea do feto, podendo este sofrer sérias agressdes
farmacolégicas. Diante disso, com o objetivo de orientar e auxiliar o prescritor
na escolha terapéutica mais adequada para a gestante, a agéncia americana
Food and Drug Administration (FDA) adota, desde 1975, uma classificagao de
medicamentos conforme o risco associado ao seu uso durante a gravidez,
fundamentado no risco de teratogenia (BESERRA et al., 2014).

De acordo com o FDA, érgao americano responsavel pela avaliacéao,
autorizacdo, comercializacdo e controle de medicamentos e alimentos nos
Estados Unidos, foram estabelecidas cinco categorias (A, B, C, D e X) de risco
indicadas para medicamentos potencialmente inapropriados para gestantes, de
acordo com estudos cientificos. As categorias estao descritas abaixo.
CATEGORIA A: de acordo com ensaios clinicos cientificamente desenhados e
controlados, sdo medicamentos para os quais ndo foram constatados riscos
para o feto durante o primeiro trimestre da gestacéo e a possibilidade de dano
fetal & bastante remota.

CATEGORIA B: medicamentos para os quais os estudos com animais de
laboratério ndo demonstraram risco fetal (mas ndo existem estudos adequados
em humanos) e medicamentos cujos estudos com animais indicaram algum
risco, mas que nao foram comprovados em humanos em estudos devidamente
controlados.

CATEGORIA C: medicamentos para os quais estudos em animais de

laboratorio revelaram efeitos adversos ao feto, mas nao existem estudos
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adequados em humanos e medicamentos para 0s quais ndao existem estudos
disponiveis.

CATEGORIA D: medicamentos para os quais a experiéncia de uso durante a
gravidez mostrou associagao com o aparecimento de malformacéo, mas que a
relacao risco-beneficio pode ser avaliada.

CATEGORIA X: medicamentos associados com anormalidades fetais em
estudos com animais e em humanos e ou cuja relacdo risco-beneficio
contraindica seu uso na gravidez (NICARETTA et al., 2016).

4.4 O cuidado farmacéutico na saude da gestante

Na Saude Publica, nota-se que existe sempre uma preocupagao com a
atencao materno-infantil, pois as gestantes precisam de um amparo maior na
gestacdo, e necessitam assim, da efetivagcdo da assisténcia durante a sua
gestacdo e no pré-natal, para que o ciclo iniciado na concepgédo se encerre
com o nascimento saudavel do bebé, havendo a implementagédo correta deste
acompanhamento, para que haja o menor risco possivel para a mae e o feto
(PEREIRA et al., 2015).

O profissional farmacéutico exerce uma fungédo de destaque no exercicio
em saude, pois 0 mesmo resolvera problematicas relacionadas ao tratamento,
com compromisso e responsabilidade aos usuarios dos farmacos atraves do
acompanhamento farmacoterapéutico (CARVALHO, 2015).

A atuacéao desses profissionais pode contribuir muito para a populagao e
melhorar, consideravelmente, a atual situacdo da saude publica no pais. A
automedicagédo é uma conduta comum no Brasil e pode ser definida como uma
forma de autocuidado, em que o individuo acaba consumindo medicamentos
sem prescricao profissional, com o intuito de tratar e aliviar sintomas. O fato de
o individuo executar a automedicacdo, sem critérios técnicos e
acompanhamento profissional, enquadra essa pratica como uso irracional de
medicamentos (FERNANDES; COMBRANELLI, 2015).

Entre as atividades realizadas por esse profissional cabe destacar a
farmacovigilancia. As agdes de farmacovigilancia surgiram apés o ano de 1962
devido a catastrofe decorrente do uso da talidomida por gestante ocorrendo

uma epidemia de focomelia, como consequéncia resultou-se em uma nova
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forma de encarar o uso de medicamentos, passando a atentar-se a
farmacoterapia do paciente. Esta se baseia na avaliacdo, deteccao e
prevencao dos PRM (Problemas Relacionados com Medicamento), tendo a
habilidade de avaliar os riscos e os beneficios de um determinado produto,
assegurando que este mantenha a qualidade e seguranga compativeis com
seu uso racional (SANTANA et al., 2018).

As reacOes adversas a medicamentos (RAM) sao definidas como
qualquer resposta prejudicial ou indesejavel e ndo intencional que ocorre com
medicamentos em doses usualmente empregadas no ser humano para
profilaxia, diagnostico, tratamento de doenca ou para modificacdo de funcdes
fisiologicas (MODESTO et al., 2016).

As reacdes a medicamentos sdo classificadas como tipo A quando
resultam de uma agéo ou de um efeito farmacoldgico apds a administragéo de
um medicamento em dose terapéutica habitual. S&o comuns,
farmacologicamente previsiveis e podem ocorrer em qualquer individuo e,
apesar de incidéncia e repercussdes altas na comunidade, a letalidade é baixa.
Englobam reagdes produzidas por superdosagem relativa, efeitos colaterais e
secundarios, citotoxicidade, interacbes medicamentosas e caracteristicas
especificas da forma farmacéutica empregada. Podem ser tratadas mediante
ajuste de doses ou substituicdo do farmaco (TAVARES, 2017).

As reacoes do tipo B caracterizam-se por serem totalmente inesperadas
em relagdo as propriedades farmacologicas do medicamento administrado,
incomuns, independentes de dose, ocorrendo apenas em individuos
suscetiveis e sendo observadas frequentemente no pds-registro. Englobam as
reagcbes de hipersensibilidade, idiossincrasia, intolerancia e aquelas
decorrentes de alteracdes na formulagcéao farmacéutica, como decomposicao de
substancia ativa e excipientes (TAVARES, 2017).

O uso de farmacos na gestacdo € um evento frequente. A amplitude do
consumo se relaciona a varios fatores, tais como o surgimento de
manifestagbes clinicas proprias da gravidez, o habito da prescricdo
medicamentosa, a disponibilidade de recursos médicos oferecidos a
comunidade, a pratica da automedicacdo e outros fatores socioculturais e

econdmicos. Todos sdo aspectos que mostram a necessidade de uma
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apropriada selecdo do medicamento para evitar riscos colaterais indesejaveis
as gestantes e efeitos adversos ao feto ou recém-nascido (RODRIGUES
FILHO, 2011).

Os estudos ressaltam a importancia da andlise individualizada dos
medicamentos utilizados na gestacdo. As classificagées de risco e o potencial
teratogénico dos principios ativos dependem de diversos fatores, destacando-
se: caracteristicas quimicas do principio ativo; elucidacao da base molecular e
celular para a maioria dos efeitos teratogénicos; dose administrada; periodo
gestacional de utilizagdo do medicamento; suscetibilidade genética individual
da gestante; e modelo do ensaio clinico animal. Por ndo contemplar todos
esses fatores, a classificacao desenvolvida pelo FDA dos Estados Unidos em
1979 oferece algumas limitagées que vem sendo revisada (ANDRADE et al.,
2014).

O profissional farmacéutico tem papel fundamental no processo ja que
ele detém o conhecimento especifico dos medicamentos podendo auxiliar a
adesdo ao tratamento do paciente e contribuir para a avaliagdo do risco-
beneficio da terapia medicamentosa. Durante a gestacdo a atengao
farmacéutica ajuda a garantir a seguranca em relacao ao potencial teratogénico
do uso de medicamentos e fornece educacdo a gestante no tratamento
prescrito (SILVA, 2013).
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5 RESULTADOS

Para realizacao deste estudo foi utilizado uma amostra representativa de 45
gestantes, todas pertencentes ao municipio de Tangara-RN e estando
devidamente cadastradas no programa pré-natal nas Unidades Bésicas de
Saude da zona urbana. Dentre as entrevistadas constatou-se que o estado civil
de maior prevaléncia foi solteira, apresentando um percentual de 57,8%. Com
relacdo a idade das gestantes, observou-se que a faixa etaria com maior
prevaléncia foi as que estavam dentro do intervalo de 20 a 25 anos,
equivalendo a 37,8% das entrevistadas. Quando questionadas sobre a
profissdo que desempenhavam 37,8% se intitularam como donas de casa. Tais
percentuais e o numero real das gestantes podem ser visualizados na tabela
01 abaixo:

Tabela 01 - Dados socioeconémicos das gestantes do municipio de Tangara-RN.

Estado civil
Solteira 26 57,8
Casada 19 42,2
Total 45 100
Idade
14 a4 20 anos 10 22,2
20 a 25 anos 17 37,8
26 a 30 anos 7 15,6
31 a 35 anos 6 13,3
36 a 40 anos 5 11,1
Total 45 100
Profissao
Dona de casa 17 37,8
Agricultora 15 33,3
Atendente 2 4.4
Doméstica 2 4.4
Autdbnoma 2 4.4
Pescadora 2 4.4
Estudante 2 4.4
Cozinheira 1 2,2
Cuidadora infantil 1 2,2
Tec. de enfermagem 1 2,2
Total 45 100

Fonte: Prépria autora, 2019.
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Com relagdo ao estado nutricional das gestantes entrevistadas,
observou-se que a maior parte apresentava um peso inadequado, indicando
um risco potencial de obesidade e problemas gestacionais oriundo do excesso
de peso. Dentre as entrevistadas foi possivel analisar que 37,8% possuiam
obesidade grau 1, 26,7% estavam acima do peso e 26,7% estavam com 0 peso
ideal. Tais dados e outros quesitos observados podem ser visualizados na
tabela 02.

Tabela 02 - indice de Massa corpdrea das gestantes.

IMC
Abaixo do peso 1 2,2
Peso ideal 12 26,7
Levemente acima do 12 26,7

peso
Obesidade grau 1 17 37,8
Obesidade grau 2 3 6,7
Total 45 100

Fonte: Prépria autora, 2019.

Quando questionadas sobre o habito de utilizar medicamentos por conta
prépria, a maioria das gestantes alegou que nao fazem o uso de medicamentos
sem prescricdo médica, apresentando um percentual 44,4% das gestantes. O
restante das entrevistadas relatou que fazem o uso e algumas relataram que as
vezes utilizam o medicamento sem antes passar por uma consulta médica.

Tais dados podem ser observados no gréfico 01.
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Grafico 01 - Vocé tem costume de tomar medicamentos por conta propria?

N N= 45
As vezes h

26,7%

28,9%

0 10 20 30 40

Fonte: Propria autora, 2019.
O grafico 02, representa o habito das gestantes com relacdo ao uso de
medicamentos por indicacdo de vizinhos, parentes ou amigos. Como
observado 68,9% relataram nao possuir esse habito, 17,8% fazem uso e 13,3%

alegaram fazer uso algumas vezes.

Grafico 02 - Vocé tem o habito de fazer uso de medicamentos por indicacao de

vizinhos, parentes ou amigos?

As vezes h 13,3% N=45

Sim - 176

0 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: Propria autora, 2019.
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No grafico 03 sao representados o percentual de gestantes que durante
as consultas médicas sai com todos as duvidas esclarecidas sobre os
medicamentos em uso. Nele pode-se observar que 71,1% das gestantes dizem
sair das consultas com todas as informacdes sobre o uso de seus

medicamentos.

Grafico 03 - Nas consultas médicas vocé sai com todas suas duvidas
esclarecidas sobre todos os seus medicamentos que estdao em uso?
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Fonte: Prépria autora, 2019.

Com relacdo ao grau de informagdo sobre o0s medicamentos
contraindicados durante a gestacao, observou-se que 86,7% das entrevistadas
sabiam quais os medicamentos nao deveriam ser ingeridos durante o periodo
gestacional. Em contrapartida, um pequeno percentual de gestantes disseram
nao saber quais medicamentos nao poderiam fazer uso, sendo observado um

percentual de 8,9%. Tais dados sao visualizados no gréfico 04.
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Grafico 04 - Vocé tem conhecimento ou ja te esclareceram quais medicamentos
nao devem ser ingeridos na gestacao?
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Fonte: Propria autora, 2019.

Quanto ao surgimento de reagdes adversas durante o uso de
medicamentos e quais delas podiam trazer complicagdes para o feto 57,8%
das gestantes alegaram saberem sobre as possiveis reacbes e qual delas
podem trazer risco para o feto. Tais dados podem ser visualizados no grafico

05.
Grafico 05 - Vocé tem conhecimento das reac6es adversas a medicamentos e
qual delas é a mais grave para o feto?

As vezes - 8,9% N=45

Sim 57,8%

0 5 10 15 20 25 30

Fonte: Propria autora, 2019.
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Ao se questionar sobre o conhecimento de até que ponto um
medicamento pode fazer mal para a mae e para o feto, 44,4% relataram ter
conhecimento, seguido de 42,3% que alegaram nao saber até que ponto o
medicamento pode ser maléfico, como pode ser observado no grafico 06.

Grafico 06 - Vocé sabe até que ponto um medicamento pode ser maléfico para a
mae e para o feto, quando esse medicamento é administrado na gestacao?

N=45
As vezes _ 13,3%

Fonte: Propria autora, 2019.

A tabela 03 mostra os medicamentos que estdo sendo usado pelas
gestantes entrevistadas durante o periodo gestacional.

Tabela 03 - Utilizacao de medicamentos pelas gestantes das UBS’'s da zona
urbana do municipio de Tangara-RN.

Sim 33 73,3
Nao 12 26,7
Total 45 100
Sim 32 711
Nao 13 28,9
Total 45 100
Sim 5 11,1
Nao 40 88,9
Total 45 100

Sim 1 2,2




Nao 44 97,8
Total 45 100
Sim 4 8,9
Nao 41 91,1
Total 45 100
Sim 11 24 .4
Nao 34 75,6
Total 100 100
Sim 1 2,2
Nao 44 97.8
Total 45 100
Sim 1 2,2
Nao 44 97.8
Total 45 100

Fonte: Propria autora, 2019.

Em relacdo aos riscos que os medicamentos em uso podem causar ao
feto 66,7% das gestantes que utilizavam algum dos medicamentos citados na
tabela 03, informaram que os medicamentos em uso nao trazem nenhum risco
ao feto. J4 33,3% das gestantes relataram que ndo sabiam se os mesmos
trariam algum risco. Tais percentuais podem ser identificados no gréfico 07.

Grafico 07 - Sabe se eles trazem algum risco ao feto?
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Fonte: Propria autora, 2019.



37

6 DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliadas as gestantes da cidade de Tangara-
RN todas cadastradas no programa pré-natal nas UBS’s da zona urbana do
municipio. Ao avaliar os dados coletados foi possivel observar que com relacao
aos dados socioecondmicos o maior percentual foi obtido com estado civil
solteira (57,8%), faixa etaria de 20 a 25 anos (37,8%) e ocupacao de dona de
casa (37,8%).

O estudo de Menezes (2014) obteve resultados semelhantes quando se
avaliou a faixa etaria, tendo 54,1% das gestantes apresentando idade entre o
intervalo de 18 a 25 anos, como observado nesse estudo. J4 em relagdo ao
estado civil o presente estudo difere dos resultados encontrados. Nele o estado
civil de maior prevaléncia foi o casada com uma porcentagem de 50%.

O estado nutricional das gestantes € um fator preocupante durante o
periodo gestacional. Neste estudo observou-se que a maioria das gestantes
estava acima do peso ideal, sendo que 37,8% encontrava-se com obesidade
grau 1 e 26,7% encontravam-se acima do peso. Manera; Héfelmann (2019) ao
avaliarem o excesso de peso em gestantes na cidade de Colombo no estado
do Parara encontraram resultados que condizem com os encontrados nesse
estudo, segundo os autores a prevaléncia de excesso de peso entre as
gestantes entrevistadas foi de 42,6%.

Sobre a pratica da automedicacdo, ao analisar as opc¢des de respostas
para essa questdo presente no questionario, avaliou-se que o nivel de
automedicacdo poderia ser superior aos resultados autodeclarados, ja que
28,9% alegaram se automedicar e 26,7% disseram se medicar as vezes,
apresentando dessa forma um percentual de 55,6%. Fortes (2015)
conseguiram resultados divergentes com esse estudo, foi observado que
90,91% das gestantes participantes da pesquisa nao tinham o habito de se
automedicarem.

Os estudos de Montes; Silva; Santos (2016) apresentaram resultados
semelhantes aos encontrados nesse estudo. Segundo as autoras 72% das
gestantes participantes da pesquisa receberam orientacao do médico no ato da

consulta.
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Ao avaliar se durante as consultas médicas as informacdes sobre o uso
do medicamento eram repassadas pelo médico, foi observado que a maior
parte das gestantes (71,1%) saia com suas duvidas esclarecidas sobre o
medicamento em uso e seus provaveis riscos. Segundo Clavero (2016), para o
uso correto dos medicamentos € necessario uma indicagdo apropriada,
prescrever com critério clinico e cientifico, que seja o medicamento
conveniente, tendo em conta sua eficacia, seguranca e custo acessivel a uma
dose calculada e por o tempo adequado.

Quanto ao risco que os medicamentos podem trazer para o feto, os
resultados demonstraram que 44,4% das gestantes disseram ter consciéncia
sobre quais os maleficios que os mesmos podem trazer. Ja nos estudos de
Brum et al. (2011), 57% declararam n&o terem sido alertadas quanto ao risco
do uso de medicamentos durante a gestacéo.

Com relacao as reagdes adversas a medicamentos e aos efeitos que
elas podem trazer para o feto 57,8% das entrevistadas alegaram saber quais
delas trazem algum risco para o seu bebé. Segundo Fontora (2009) torna-se
necessario informar a gestante sobre as possiveis reagbes adversas que
possam surgir com o uso dos medicamentos, sejam eles de uso crénico ou
esporadicos.

Na maior parte dos questionamentos referentes a automedicacgao,
reacOes adversas e risco ao feto as gestantes apresentaram-se com um grau
de instrucdo adequado quanto a utilizacdo do medicamento no periodo
gestacional.

O uso de medicamentos na gravidez requer um maior cuidado ja que
devido as alteragées morfolodgicas e a idade gestacional da gestante alguns
farmacos podem causar maleficios tanto para a mae quanto para o feto. A
caracteristica da substancia ingerida também influéncia nos efeitos que a
mesma ird causar no organismo materno.

Entre as gestantes entrevistadas apenas 12 entrevistadas ndo estavam
fazendo uso de alguma terapia medicamentosa. Entre os medicamentos
utilizados estdo: O Sulfato ferroso, paracetamol, metildopa, suplementos
vitaminicos, &cido folico, ranitidina e o Acido Acetilsalicilico.
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Dentre as entrevistadas 71% faziam uso de sulfato ferroso. A utilizagao
de sulfato ferroso durante a gestacéo é recomendada para se evitar possiveis
anemias e problemas hematolégicos durante o periodo gestacional. A
deficiéncia de ferro, por sua vez, pode resultar em efeitos negativos na fungao
placentaria, gerar abortos espontaneos, restricdo de crescimento intrauterino,
parto pré-termo e pré-eclampsia. Assim, a forma mais efetiva e utilizada para
corrigir a anemia é a suplementacao com sulfato ferroso e a introducéo de uma
alimentacdo adequada (SILVA et al., 2018).

O paracetamol apresentou um percentual de uso de 11,1%. De acordo
com o estudo de Nascimento et al. (2016), o paracetamol é considerado
segundo a classificacdo da FDA como um medicamento pertencente a classe
A, ndo oferecendo dessa forma risco a gestante.

Dentre as gestantes, 2,2% faziam uso do anti-hipertensivo metildopa.
Segundo Siqueira et al. (2011), a metildopa é o Unico anti-hipertensivo
classificado como risco B pela FDA. O tratamento com metildopa diminui a
incidéncia de crise hipertensiva, sendo bem tolerado pela mae sem apresentar
qualquer efeito adverso na hemodinamica placentaria e fetal ou sobre o bem
estar fetal.Outro medicamento que apresentou esse percentual foi a ranitidina,
segundo o estudo de Nascimento et al. (2016), esse também é pertencente a
categoria B e ndo apresenta risco considerado quando utilizado durante a
gestacao.

Os complexos vitaminicos sao bastante utilizados no periodo
gestacional, geralmente se aplica a terapia de suplementacao vitaminica para
as gestantes que possuem alguma deficiéncia de vitaminas no decorrer do
periodo gravidico. Quando a dieta da gestante é equilibrada e a gestacéo
transcorre sem anormalidades, ndo ha razao para alteracdes dietéticas ou
suplementacdes de vitaminas ou minerais na gravidez (PARIZZI; FONSECA,
2010).

Neste estudo se constatou que apenas 8,9% das entrevistadas faziam
uso de suplementos vitaminicos. Isso pode estd relacionado a idade
gestacional que elas apresentavam no momento da pesquisa, a maior parte da
gestantes relataram que por ordens medicas deixaram de fazer uso dos
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suplementos vitaminicos, j& que segundo esse profissional ndo era mais
necessario.

O &cido folico apresentou um percentual de uso de 24,4%. O &cido félico
tem um papel fundamental no processo da multiplicagdo celular, sendo,
portanto, imprescindivel durante a gravidez. O folato interfere com o aumento
dos eritrocitos, o alargamento do Utero e o crescimento da placenta e do feto
(PONTES, 2008). Desse modo, observa-se que o0 uso desse elemento na
gravidez € essencial para o desenvolvimento fetal. Como visto apenas uma
pequena parte das gestantes estava fazendo uso do acido félico.

Apenas 2,2% das gestantes que compuseram esse estudo faziam uso
do Acido acetilsalicilico. Segundo Silva (2013), esse farmaco é classificado
como categoria D, ou seja, esse € um medicamento que pode estar associado
com o aparecimento de mas-formacgbes. Ja nos estudos de Ribeiro et al.
(2013), foi relatado que o0 mesmo apresenta um risco potencial de ocorréncia
de doencas hemorragicas em neonatos, isso se deve a atividade

antiplaquetaria que esse medicamento apresenta.
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7 CONCLUSAO

Por meio da avaliagdo dos resultados obtidos foi possivel analisar que
0s maiores percentuais obtidos eram correspondentes as gestantes que
tinham como ocupacdo dona de casa, possuiam estado civil solteiras e
estavam na faixa etaria de 20 a 25 anos de idade.

O estudo permitiu avaliar por meio dos questionamentos feitos que as
gestantes vinculadas as UBS’s do municipio de Tangara-RN utilizavam na
sua maioria medicamentos que sdo considerados seguros durante o
periodo gestacional, observando desse modo, que as prescricoes
medicamentosas estavam de acordo com o recomendado. Ao observar os
medicamentos citados pelas mesmas, avalia-se que esses nao
apresentavam incompatibilidades, ja que na maioria das vezes as gestantes
faziam uso de 1 ou 2 farmacos, mas que nao apresentam interagbes entre
eles.

Avaliou-se também como estava a ocorréncia da automedicacao pelas
mesmas, sendo encontrados dados um pouco preocupante visto que a
maior parte das gestantes fazia o uso de medicamento por conta propria.
Tais resultados mostram como € importante a participacao do farmacéutico
na linha do cuidado as gestantes, para que dessa forma possa se evitar que
0 numero de gestantes que possuam esse habito de grande risco aumente.

Além disso, verificou-se que as gestantes possuiam a instrucédo
adequada para o uso dos medicamentos e sabiam quais 0s riscos que 0S
mesmos podiam trazer a elas e ao feto. Tais informacdes sdo importantes
para se evitar problemas com o uso de uma terapia medicamentosa.

Com relagdo a presenca das reacdes adversas, os dados alcangcados
demonstram que os medicamentos em uso ndo causavam nenhum tipo de
reacao adversa quando utilizado durante o periodo gravidico.

Tendo em vista os resultados alcancados, observa-se que o profissional
farmacéutico torna-se essencial para que a terapia desse grupo seja feita
da melhor forma possivel. Cabe a ele o dever de garantir que as mesmas
sanem suas duvidas e possam usufruir corretamente dos beneficios dos

farmacos em uso. Além disso, a interprofissionalidade no ambito da saude
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garante ao paciente melhorias satisfatérias na recuperacao e manutencao
da saude.
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ANEXO A- AVALIACAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA UTILIZADA POR
GESTANTES VINCULADAS AO PROGRAMA PRE-NATAL NAS UBS’S DA
ZONA URBANA DO MUNICIPIO DE TANGARA/RN
Fonte: NASCIMENTO, 2016.

QUESTIONARIO

Data: / /

ldade:

Peso:

Altura:

Sexo:

Estado Civil:

Profissao:

***|CM = PESO (Kg) + ALTURA? (M?)=

(AREA RESTRITA A PESQUISADORA — ALUNA)***
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1) FAIXA ETARIA DE IDADE DAS GESTANTES (QUESTIONARIO
AVALIATIVO)

1 12 A15 ANOS [ ] 31 A 35 ANOS
1 16 A 20 ANOS ] 36 A 40 ANOS
[ ] 21 A25 ANOS [ ] 41 A 50 ANOS

[ 1 26 A30 ANOS

2) Voceé tem o costume de tomar medicamento por conta prépria?
[ 1 SIM

[1 NAO

[ ] AS VEZES

3)Vocé tem o habito de fazer uso de medicamentos por indicacao de
vizinhos , parentes ou amigos?

[]SIM

[] NAO

[ ] AS VEZES

4)Nas consultas médicas vocé sai com todas suas duvidas esclarecidas
sobre todos os seus medicamentos que estao em uso?

[ ]1SIM

[] NAO

[] AS VEZES

5) Vocé tem conhecimento ou ja te esclareceram quais medicamentos
nao devem ser ingeridos na gestacao?

[_1SIM

[] NAO

[] AS VEZES

6) Vocé tem conhecimento das reacoes adversas a medicamentos e qual
delas é a mais grave para o feto?

[]SIM

[ ] NAO

[] AS VEZES

7) Vocé sabe até que ponto um medicamento pode ser maléfico para a
mae e para o feto, quando esse medicamento é administrado na
gestacao?

[1SIM

[ ] NAO

[] AS VEZES

8) Vocé sabe de qualquer acontecimento ao longo da histéria que
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envolveu algum medicamento que fez mal para a mae ou fara o feto?

[1sIm
[] NAO
[ AS VEZES

9) Quais os medicamentos vocé esta utilizando na gestacao? Sabe se

eles trazem algum risco ao feto? (SIM, NAO, NAO SEI).

Medicamentos

Riscos
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

A aluna do Curso de Farmécia da Universidade Federal de Campina
Grande - UFCG - Campus Cuité — PB, Maria Jéssica de Souza Lima e a
Professora Doutora Maria Emilia da Silva Menezes desta mesma instituicao,
estdo fazendo uma pesquisa sobre a avaliagdo da terapia medicamentosa
utilizada por gestantes vinculadas ao programa pré-natal nas UBS’s da zona
urbana do municipio de Tangara/RN.

O projeto tem por justificativa: Analisar bem os farmacos prescritos e

impedir que a automedicagéo seja praticada, ja que estes dois quesitos juntos
S80 0s principais responsaveis por trazer riscos a saude das usuarias. Sendo
assim, busca-se com este estudo analisar nas UBS’s do municipio de Tangara
se a terapia medicamentosa estd sendo usada corretamente, se ha a
prevaléncia da automedicagcdo e se essas gestantes possuem o grau de
instrucdo adequado para o uso dos medicamentos.

A pesquisa tem como objetivo geral: fazer uma avaliagdo acerca da
Terapia medicamentosa utilizada por gestantes vinculadas ao programa pré-
natal nas UBS’s da zona urbana do municipio de Tangara/RN, afim de verificar
0s riscos que essa terapia possa trazer durante o periodo gestacional.

Ja o beneficio da pesquisa: E permitir ter uma visdo sobre a

farmacoterapia utilizada pelas gestantes das UBS’s do municipio de
Tangara/RN, buscando avaliar os perigos que estas estdo expostas, além de
fornecer dados para que possam ser realizadas possiveis intervencoes sobre
esse assunto na area da saude.

Metodologia da pesquisa: O instrumento de pesquisa utilizado para
avaliar o comportamento de risco para desenvolver a pesquisa avaliacdo da
terapia medicamentosa utilizada por gestantes vinculadas ao programa pré-natal
de trés UBS’s do municipio de Tangard/RN sera o questionario avaliativo. Os
questionarios serao numerados, e em seguida, transpostos para uma plataforma
digital utilizando os recursos do Programa Microsoft Access versdo 2013. Para a
validacdo da digitagao sera utilizado o Programa Epi Info, versao 6.02. Apés a
digitagdo, o banco de dados sera transferido para o Programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) for Windows versdo 13.0 para a andlise
estatistica dos dados.

Para tanto, V. Sa. Precisara apenas permitir a coleta de dados que sera
realizada através de um questionéario. O projeto empregara método retrospectivo
de pesquisa com seres humanos, através da utilizagdo de questionario (papel e
caneta — questionario auto-preenchido) em que ndo se realiza nenhuma
intervencao ou modificacao intencional nas variaveis fisiolégicas ou psicolégicas
e sociais dos individuos que participarem do estudo.
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O questionario nao oferece riscos a integridade fisica das pessoas, mas
no minimo pode provocar um desconforto, cansaco, aborrecimento pelo tempo
exigido (20 minutos) ou até um constrangimento pelo teor do questionamento.
As respostas serdo confidenciais; o questionario nao sera identificado pelo nome
para que seja mantido o anonimato; os individuos receberdo esclarecimento
prévio sobre a pesquisa; a entrevista poderda ser interrompida a qualquer
momento; leitura do TCLE pelo entrevistador (aluna de Farmacia), autorizacao
legal quando sujeito for vulneravel, assisténcia psicolégica da instituicdo de
ensino se necessaria; privacidade para responder o questionario (pois 0
questionario sera preenchido pelo entrevistado); garantia de sigilo; participacao
voluntaria e consideracéo de situacao de vulnerabilidade, quando houver.

Solicitamos a sua colaboracdo, como também sua autorizagdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude publica e
em revista cientifica. Por ocasido da publicacao dos resultados, seu nome, sera
mantido em sigilo.

Esclarecemos que a participacao no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informag¢des e/ou colaborar com a
atividade solicitada pela pesquisadora (aluna do Curso de Farmacia). Caso
decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, nao sofrerd nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que
vem recebendo na Instituigao.

A pesquisadora (aluna e a professora) estardo a sua disposicao para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o
meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos
resultados. Estou ciente que recebi uma via desse documento.

Assinatura da Participante da Pesquisa Maior de 18 anos

Assinatura do Responsavel pela Participante da Pesquisa Menor de 18 anos

Assinatura do participante da pesquisa: Impressao Datiloscépica:
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Contado com o pesquisador e sua responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor
ligar para a pesquisadora coordenadora da pesquisa Professora Doutora Maria
Emilia da Silva Menezes.

Endereco e contato da pesquisadora: Universidade Federal de Campina
Grande — Centro de Educacéao e Saude — Unidade Académica de Saude — Curso
de Farmacia — Sitio Olho d’agua da Bica, s/n, Cuité. Telefone (82) 99940-9899.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa poderei
recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP do
Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos
Chagas, s/n. Séo Jose, CEP: 58401-490. Campina Grande — PB. Tel: (83) 2101-
5545. E-mail: CEP®@huac.ufcg.edu.br; CEP: https://cephuac-ufcg.wixsite.
com/cephuac-ufcg

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Profé. Dr2. Maria Emilia da Silva Menezes
Celular (82) 99940-9899

Assinatura da Pesquisadora (Aluna de Farmacia)
Maria Jéssica de Souza Lima
Celular (83) 99808-9297


mailto:CEP@huac.ufcg.edu.br

APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DO CES

Unlversidade Federal
de Campina Grands

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Eu, José Justino Filho diretor do Centro de Educacso eSaﬂdﬁ.: da
UFCG, Campus Cuité/PB, autorizo o desenvalvimento da pesquisa intitulada —
Avaliacio da terapia medicamentosa utilizada por gestantes vinculadas an programa
Pré-Natal nas UBS's da zona urbana do municipio de Tangara/RN, da sluna de
Farmacia “Maria Jéssica de Souza Lima” que sera realizads no periodo de
setembro/2019 2 outubro/2019, com abordagem quantitativa, tendo como
pesquisadora responsavel a Prof. Dr Maria Emilia da Silva Menezes da

Universidade Federal de Campina Grande.

Cuité, 05 de junho de 2019
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APENDICE C - DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

LinIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

DEC AO DE COMP I PESQLUIS RESPONSAVEL

Cuité, 05 de junho de 2013

Declaro para os devidos fins, gque eu MARIA EMILIA DA SILVA
MENEZES, professora adjunta IV e atualmente coordenadora da Unidade
Académica de Satde da UFCG Campus de Cuité, Matricula Siape 1841279.
CQue sou a professora responsavel pelo Projeto de Pesguisa; Avaliagdo da
terapia medicamentiosa utiizada por gestantes vinculadas ao programa pre-
natal nas UBS's da zona urbana do municlipio de tangara/RN.

E gue irel anexar os resultados das pesquizas na Plataforma Brasil.

Prof. D" Maria Emilia da Silva Menezes
Matricula SIAPE 1841275




APENDICE D - DECLARAGAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

LUNMIVERSIDADE FEDERAL DE
CAMPINA GRANDE

Yot

DECL AO DE DIVULGACAO DO SULT

Cuité, 05 de junho de 2019

Declaro para os devidos fins, que eu MARIA EMILIA DA SILVA
MENEZES, professora adjunta |V e atualmente coordenadora da Unidade
Académica de Saude da UFCG Campus de cuité, Matricula Siapei841279.
Clue frel encaminhar os resultados das pesquisas para publicagéo, com o5
devidos créditos aos autores. E gue so levarei para congressos e publicarei em
revista cientifica apés o parecer Positive do Comité

f*f[féﬁwt

Prof, D" Maria Emilia da Silva Menezes
Matricula SIAPE 18412791
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APENDICE E- TERMO DE AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE TANGARA-RN
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BECRETARIA MUNICIPAL DE TANGARA - RN

TERMO DE AUTORIZACAD
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abordagem guantdativa, fendo comoo pesguisadors esponsdvel a Prof, O

Marin Emilia da Siiva Menezes da Universidade Federal de Campina Grande
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APENDICE F - DECLARACAO DE COLETA

Declaracao de coleta

Por este termo de responsabilidade, nésabaixo—assinados, Orientador e
Orientando(s) respectivamente, da pesquisa intitulada “AVALIACAO DA TERAPIA
MEDICAMENTOSA UTILIZADA POR GESTANTES VINCULADAS AO PROGRAMA
PRE-NATAL NAS UBS'S DA ZONA URBANA DO MUNICIPIO DE TANGARA/RN”,
assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucao
n® 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/ MS e suas
Complementares, homologada nos termos do Decreto de delegagdo de competencias
de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e
intransferivel, mantendo em arquivo todas as informacgdes inerentes a presente
pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a
cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o
término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instancias envolvidas
no presente estudo, relatério sobre o andamento da mesma, assumindo o
compromisso de:

e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serao
coletados;

e Assegurar que as informacgdes serdo utilizadas uUnica e exclusivamente para
a execucao do projeto em questao;

e Assegurar que o0s beneficios resultantes do projeto retornem aos
participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos
procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que as informag¢des somente serdo divulgadas de forma anénima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagbes que possam
identificar o sujeito da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a
publicagéo, com os devidos créditos aos autores.
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e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a
publicacdo em revistas cientificas e congressos, sé com o numero de

aprovacao fornecido comité de ética.

Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a
coleta de dados do referido projeto nao foi iniciada e que somente apés a
aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, do Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de
Campina Grande (CEP-UFCG) [e da Comissao de Etica em Pesquisa (CONEP)
— apenas se a pesquisa for da area tematica l], os dados serao coletados.

Cuité-PB, 22 de julho de 2019

Profé. Dr2. Maria Emilia da Silva Menezes
Orientador(a)

Maria Jéssica de Souza Lima
Orientanda do curso de Framacia da UFCG/ CES/ Campus Cuité-PB
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APENDICE G - TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Termo de compromisso do(s) pesquisador(es)

Por este termo de responsabilidade, nésabaixo—assinados, Orientador e
Orientando(s) respectivamente, da pesquisa intitulada “AVALIACAO DA TERAPIA
MEDICAMENTOSA UTILIZADA POR GESTANTES VINCULADAS AO PROGRAMA
PRE-NATAL NAS UBS'S DA ZONA URBANA DO MUNICIPIO DE TANGARA/RN”,
assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucao
n® 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/ MS e suas
Complementares, homologada nos termos do Decreto de delegagdo de competencias
de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e
intransferivel, mantendo em arquivo todas as informacgdes inerentes a presente
pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a
cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o
término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instancias envolvidas
no presente estudo, relatério sobre o andamento da mesma, assumindo o
compromisso de:

e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serao
coletados;

e Assegurar que as informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
a execugao do projeto em questao;

e Assegurar que o0s beneficios resultantes do projeto retornem aos
participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos
procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anénima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagbes que possam
identificar o sujeito da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a
publicagéo, com os devidos créditos aos autores.
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Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a
coleta de dados do referido projeto nao foi iniciada e que somente apds a
aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, do Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de
Campina Grande (CEP-UFCG) [e da Comissao de Etica em Pesquisa (CONEP)
— apenas se a pesquisa for da area tematica I], os dados serao coletados.

Cuité-PB, 22 de julho de 2019

Prof2. Dr2. Maria Emilia da Silva Menezes
Orientador(a)

Maria Jéssica de Souza Lima
Orientanda do curso de Framacia da UFCG/ CES/ Campus Cuité-PB



64

APENDICE H: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA OS RESPONSAVEIS PELAS MENORES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a participacao de
gestantes menores

Prezado (a) Senhor (a)

A aluna do Curso de Farmécia da Universidade Federal de Campina
Grande - UFCG - Campus Cuité — PB, Maria Jéssica de Souza Lima e a
Professora Doutora Maria Emilia da Silva Menezes desta mesma instituicao,
estdo fazendo uma pesquisa sobre a avaliacdo da terapia medicamentosa
utilizada por gestantes vinculadas ao programa pré-natal nas UBS’s da zona
urbana do municipio de Tangara/RN.

O projeto tem por justificativa: Analisar bem os farmacos prescritos e

impedir que a automedicacdo seja praticada, ja que estes dois quesitos juntos
S840 0s principais responsaveis por trazer riscos a saude das usuarias. Sendo
assim, busca-se com este estudo analisar nas UBS’s do municipio de Tangara
se a terapia medicamentosa estd sendo usada corretamente, se ha a
prevaléncia da automedicacdo e se essas gestantes possuem o grau de
instrucdo adequado para o uso dos medicamentos.

A pesquisa tem como objetivo geral: fazer uma avaliacdo acerca da
Terapia medicamentosa utilizada por gestantes vinculadas ao programa preé-
natal nas UBS’s da zona urbana do municipio de Tangara/RN, afim de verificar
0s riscos que essa terapia possa trazer durante o periodo gestacional.

Beneficio da pesquisa: E permitir ter uma visdo sobre a farmacoterapia
utilizada pelas gestantes das UBS’s do municipio de Tangara/RN, buscando
avaliar os perigos que estas estdo expostas, além de fornecendo dados para
que possam ser realizadas possiveis intervengdes sobre esse assunto na area
da saude.

Risco da pesquisa: O questionario ndo oferece riscos a integridade fisica
das pessoas, mas no minimo pode provocar um desconforto, cansaco,
aborrecimento pelo tempo exigido (20 minutos). Tal situacdo de cansago podera
ser resolvida com um pequeno descanso no preenchimento do questionario. As
respostas serdo confidenciais; o questionario nao sera identificado pelo nome
para que seja mantido o anonimato; os individuos receberdo esclarecimento
prévio sobre a pesquisa; a entrevista poderd ser interrompida a qualquer
momento para descanso do entrevistado; leitura do TCLE pelo entrevistador
(aluna de Farmacia), autorizacdo legal quando sujeito for vulneravel,
privacidade para responder o questionario (pois o0 questionario sera preenchido
pelo entrevistado); garantia de sigilo; participacado voluntaria e consideracéo de
situacao de vulnerabilidade, quando houver.

Metodologia da pesquisa: O instrumento de pesquisa utilizado para
avaliar o comportamento de risco para desenvolver a pesquisa avaliagdo da
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terapia medicamentosa utilizada por gestantes vinculadas ao programa pré-natal
de trés UBS’s do municipio de Tangara/RN sera o questionario avaliativo. Os
questionarios serao numerados, e em seguida, transpostos para uma plataforma
digital utilizando os recursos do Programa Microsoft Access versdo 2013. Para a
validagdo da digitagdo sera utilizado o Programa Epi Info, versdo 6.02. Apés a
digitagdo, o banco de dados sera transferido para o Programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) for Windows versao 13.0 para a andlise
estatistica dos dados.

Para tanto, V. Sa. Precisara apenas permitir a coleta de dados que sera
realizada através de um questionario. O projeto empregara método retrospectivo
de pesquisa com seres humanos, através da utilizacdo de questionéario (papel e
caneta — questionario auto-preenchido) em que ndo se realiza nenhuma
intervencao ou modificagcdo intencional nas variaveis fisioldgicas ou psicoldgicas
e sociais dos individuos que participarem do estudo.

Solicitamos a sua colaboragdo, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude publica e
em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome, sera
mantido em sigilo.

Esclarecemos que a participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) nao é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com a
atividade solicitada pela pesquisadora (aluna do Curso de Farmacia). Caso
decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, nao sofrerd nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que
vem recebendo na Institui¢ao.

A pesquisadora (aluna e a professora) estardo a sua disposigdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o
meu consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos
resultados. Estou ciente que recebi uma via desse documento.

Assinatura do Responsavel pela Participante da Pesquisa sendo de Menor idade (18
anos)

Assinatura do participante da pesquisa: Impressao Datiloscépica:
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Contado com o pesquisador e sua responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor
ligar para a pesquisadora coordenadora da pesquisa Professora Doutora Maria
Emilia da Silva Menezes.

Endereco e contato da pesquisadora: Universidade Federal de Campina
Grande — Centro de Educacéao e Saude — Unidade Académica de Saude — Curso
de Farmacia — Sitio Olho d’agua da Bica, s/n, Cuité. Telefone (82) 99940-9899.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa poderei
recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP do
Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos
Chagas, s/n. Séo Jose, CEP: 58401-490. Campina Grande — PB. Tel: (83) 2101-
5545. E-mail: CEP@huac.ufcg.edu.br

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Prof2. Dr2. Maria Emilia da Silva Menezes
Celular (82) 99940-9899

Assinatura da Pesquisadora (Aluna de Farmacia)
Maria Jéssica de Souza Lima
Celular (83) 99808-9297
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APENDICE I: TERMO DE ASSENTIMENTO PARA MENOR

Termo de assentimento para menor

Prezada Senhora

A aluna do Curso de Farmécia da Universidade Federal de Campina
Grande - UFCG - Campus Cuité — PB, Maria Jéssica de Souza Lima e a
Professora Doutora Maria Emilia da Silva Menezes desta mesma instituicao,
estdo fazendo uma pesquisa sobre a avaliacdo da terapia medicamentosa
utilizada por gestantes vinculadas ao programa pré-natal nas UBS’s da zona
urbana do municipio de Tangara/RN.

O projeto tem por justificativa: Analisar bem os farmacos prescritos e
impedir que a automedicacao seja praticada, ja que estes dois quesitos juntos
Sa0 0s principais responsaveis por trazer riscos a saude das usuarias. Sendo
assim, busca-se com este estudo analisar nas UBS’s do municipio de Tangara
se a terapia medicamentosa estd sendo usada corretamente, se ha a
prevaléncia da automedicacdo e se essas gestantes possuem o grau de

instrucdo adequado para o uso dos medicamentos.

A pesquisa tem como objetivo geral: fazer uma avaliacdo acerca da
Terapia medicamentosa utilizada por gestantes vinculadas ao programa preé-
natal nas UBS’s da zona urbana do municipio de Tangara/RN, afim de verificar
0s riscos que essa terapia possa trazer durante o periodo gestacional.

Beneficio da pesquisa: E permitir ter uma visdo sobre a farmacoterapia

utilizada pelas gestantes das UBS’s do municipio de Tangara/RN, buscando
avaliar os perigos que estas estdo expostas, além de fornecendo dados para
que possam ser realizadas possiveis intervengdes sobre esse assunto na area
da saude.

Risco da pesquisa: O questionario ndo oferece riscos a integridade fisica
das pessoas, mas no minimo pode provocar um desconforto, cansaco,
aborrecimento pelo tempo exigido (20 minutos). Tal situagéo de cansaco podera
ser resolvida com um pequeno descanso no preenchimento do questionario. As
respostas serdo confidenciais; o questionario ndo sera identificado pelo nome
para que seja mantido o anonimato; os individuos receberdo esclarecimento
prévio sobre a pesquisa; a entrevista poderd ser interrompida a qualquer
momento para descanso do entrevistado; leitura do TCLE pelo entrevistador
(aluna de Farmacia), autorizacdo legal quando sujeito for vulneravel,
privacidade para responder o questionario (pois o0 questionario sera preenchido
pelo entrevistado); garantia de sigilo; participacado voluntaria e consideracéo de
situacao de vulnerabilidade, quando houver.

Metodologia da pesquisa: O instrumento de pesquisa utilizado para
avaliar o comportamento de risco para desenvolver a pesquisa avaliagdo da
terapia medicamentosa utilizada por gestantes vinculadas ao programa pré-natal
de trés UBS’s do municipio de Tangara/RN sera o questionario avaliativo. Os
questionarios serao numerados, e em seguida, transpostos para uma plataforma
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digital utilizando os recursos do Programa Microsoft Access versdo 2013. Para a
validacdo da digitacao sera utilizado o Programa Epi Info, versdo 6.02. Apds a
digitacdo, o banco de dados sera transferido para o Programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) for Windows versao 13.0 para a analise
estatistica dos dados.

Para tanto, V. Sa. Precisara apenas permitir a coleta de dados que sera
realizada através de um questionario. O projeto empregara método retrospectivo
de pesquisa com seres humanos, através da utilizacdo de questionéario (papel e
caneta — questionario auto-preenchido) em que ndo se realiza nenhuma
intervencao ou modificacao intencional nas variaveis fisiolégicas ou psicolégicas
e sociais dos individuos que participarem do estudo.

Solicitamos a sua colaboracdo, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude publica e
em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome, sera
mantido em sigilo.

Esclarecemos que a participacao no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) nao é obrigado(a) a fornecer as informag¢des e/ou colaborar com a
atividade solicitada pela pesquisadora (aluna do Curso de Farmacia). Caso
decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, nao sofrerd nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que
vem recebendo na Instituicao.

A pesquisadora (aluna e a professora) estardo a sua disposicao para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o
meu consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos
resultados.

Eu

aceito participar da pesquisa. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas
que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar
furioso. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s meus
responsaveis. Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em

participar da pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa: Impressao Datiloscépica:
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APENDICE J: DOCUMENTO DE ENVIO PARA O COMITE DE ETICA
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