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RESUMO

A automedicacéo configura-se na selecdo e uso de medica-
mentos, pelos proprios usuérios, sem a prescrigdo ou ori-
entacdo médica e constitui-se em fator de riscos aos con-
ceptos, visto que deter minados principios ativos transpde a
barreira placentéria, podendo resultar em toxicidade fetal.
Com o objetivo de investigar a prética da automedicacdo
entre gestantes atendidas no Sistema Unico de Satide (SUS)
no municipio de Floresta/Parana/Brasil, realizou-se um
estudo de caso, de caréater exploratorio, descritivo e inter-
pretativol, junto a 28 gestantes que se apresentaram para
consulta pelo Programa de Pré-Natal. Os dados foram co-
letados, entre julho e agosto de 2015, por meio de um ques-
tionario semiestruturado. As questdes estiveram direcio-
nadas a caracterizacdo da populacdo participante da pes-
quisa (idade, escolaridade, idade gestacional e nimero de
gestacOes) e fatores relacionados a automedicacdo (uso de
medicamentos durante o periodo gestacional, justificativas
para o uso, conhecimento da medicacdo utilizada e das
prescrigdes existentes na bula). Os dados foram analisados
de forma descritiva e apresentados em quadros percentuais.
Todas as participantes da investigacéo, independentemente
da idade, escolaridade, numero de gestagBes e periodo ges-
tacional afirmaram ter feito uso da automedicacdo no de-
correr da gravidez, sendo os anti-inflamatoérios (67.8%), os
analgésicos/antitérmicos (19%) e os xaropes (19%) os gru-
pos farmacolégicos mais utilizados. Os resultados obtidos
evidenciam a importancia dos enfer meiros e demais profis-
sionais da salide no que tange a orientacéo e divulgacao de
infor magdes relacionadas & automedicacéo durante o pro-
cesso gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Uso de medicamentos, enfermagem
obstétrica, assisténcia pré-natal.

ABSTRACT

Self-medication sets in the selection and use of drugs, by the
users without prescription or medical advice and constitutes a
factor of risk to fetuses, since certain active ingredients crosses
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the placental barrier and may result in fetal toxicity. In order to
investigate the practice of self-medication in pregnant women
attending the Unified Health System (SUS) in the city of For-
est / Parana / Brazil, there was a case study, exploratory, de-
scriptive and interpretativol, along with 28 pregnant women
They presented for consultation by the Prenatal Program. Data
were collected between July and August 2015, using a
semi-structured questionnaire. The questions were aimed at
characterizing the research participant population (age, educa-
tion, gestational age and number of pregnancies) and factors
related to self-medication (use of medication during pregnancy,
reasons for use, medication knowledge used and existing pre-
scriptions in the package leaflet). Data were analyzed descrip-
tively and presented in percentage tables. All participantsin the
research, regardless of age, education, number of pregnancies
and pregnancy said they made use of self-medication during
pregnancy, and the anti-inflammatory drugs (67.8%), analges-
ics/ antipyretics (19%) and syrups (19%) the most widely used
pharmacological groups. The results show the importance of
nurses and other health professionals with respect to guidance
and dissemination of information related to self-medication
during pregnancy process.

KEYWORDS: Use of drugs, obstetric nursing, prenata as-
sistance.

1. INTRODUCAO

O ingtinto do homem primitivo de aliviar ador de uma
feridausando banhos de agua fria ou sedando-a com folha
fresca ou ainda, protegendo-a com lama faz parte do
dominio das lendas. A experiéncia trouxe ao homem
primitivo o aprendizado de que algumas formas de terapia
eram mais eficientes que outras, introduzindo assim, na
histéria, a prética da terapia com farmacos?. Dessaforma,
0 uso de farmacos vincul ou-se ao valor smbdlico dacura,
salde, prevencéo de doengas e manutencao do bem-estar.
Todavia, o fato dos medicamentos terem se tornado, na
sociedade contemporanea, ferramentas familiares a po-
pulacéo geral e médicos, tem aumentado o risco de sua
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utilizagdo irracional, visto que “atualmente a prescricdo
medicamentosa tornou-se quase sindnimo de boa prética
médica”®, manutencdo da salide, promogo dacura, alivio
dos sintomas e prevencado das doencas.

O Ministério da Saide’ define medicamento como
todo produto farmacéutico tecnicamente obtido ou ela
borado com finalidades profilatica, curativa, paliativa ou
parafins diagnosticos. A OMS (Organizacdo Mundia da
Satide) ° define a automedicagio como a escolha e 0 uso
de medicamentos, feitos pelos individuos, para tratar
distirbios e sintomas autorreconheciveis, e a coloca co-
mo elemento do autocuidado. O uso inadequado de me-
dicamentos, por sua vez, pode resultar em graves com-
plicacBes para o paciente. Estes riscos sd0 ainda maiores
quando se trata de gestantes, “visto que alguns medica
mentos, devido a fatores relacionados a gestacdo e aos
farmacos, como as caracteristicas da placenta e a farma-
cocinética, conseguem atravessar a barreira placentéria e
atingir a corrente sanguinea do feto, expondo-0 aos seus
efeitos farmacol6gicos™.

Como todos os demais individuos da sociedade, a
gestante estd suscetivel a intercorréncias que levam a
utilizac8o de farmacos, diante disso, o periodo gestacio-
nal constitui-se como um desafio a prescricdo de medi-
camentos e/ou & prética da automedicagao®.

A preocupacdo com 0 uso de medicamentos por ges-
tantes passou a ser mais frequente nas décadas de 1950 e
1960, quando nasceram cerca de 10 mil bebés apresen-
tando focomelia e outras alteragdes congénitas, associa-
das a utilizacdo de talidomida pelas maes durante o pe-
riodo gestacional. “Esta catastrofe teve importante re-
percussdo internacional constituindo-se um alerta sobre a
questdo da seguranca na utilizag&o de novos farmacos, da
importancia de normas mais rigorosas em estudos clini-
cos antes daliberagcdo de medicamentos para o consumo e
a necessidade de acdes de farmacovigilancia™®.

A Agéncia Americana de Controle de Alimentos e
Medicamentos (FoodandDrugsAdministration, FDA)
adotou, em 1975, uma classificacdo para os medicamen-
tos quanto ao risco do uso na gravidez em cinco catego-
rias’. Categoria A, quando o medicamento apresenta
reduzida possibilidade de risco para o feto. Categoria B,
guando pesquisas em animais ndo demonstraram risco,
mas ndo ha estudos em mulheres. Categoria C, pesquisas
em animais demonstraram risco, mas ndo ha estudos em
mulheres, os beneficios superam 0s riscos potenciais.
Categoria D, ha evidéncia de risco fetal, mas a necessi-
dade pode justificar o seu uso. Categoria X, quando e-
xistem alteracdes fetais documentadas e 0s riscos supe-
ram os possiveis beneficios, sendo o uso contraindicado
na gravidez. A agéncia prescreveu ainda a necessidade de
essas informagdes estarem presente nas bulas, possibili-
tando as gestantes e profissionais da &rea de salde, o
acesso as informagoes.

No Brasil, o Ministério da Salide publicou, em 2010,
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uma cartilha contendo a relacdo de medicamentos e as
classificagfes para o uso por gestantes e lactantes, com a
descricéo dos possiveis riscos de efeitos adversos’.

Apesar dos riscos, 0 uso de medicamentos durante a
gestacdo configura-se em um evento frequente. Os mo-
tivos do consumo incluem o tratamento de manifestacdes
clinicas inerentes a propria gravidez, como distlrbios
gastrointestinais (ndusea, vomito, pirose e refluxo gas-
tresofagico), alteracdo da resisténcia imunolégica (in-
feccdes), alteracBes vasculares (dores, inchago, hiper-
tensdo) e desregulagdo hormonal (diabetes), aém das
doencas cronicas, anteriores ao periodo gestacional.

Frente as implicagcfes do uso medicamentoso aos
conceptos, inimeros estudo tem buscado correlacionar o
uso de farmacos e a prética da automedicacéo por parte
das gestantes, com suaidade, nivel de escolaridade, idade
gestacional e nimero de gestacles, ou sgja, perfil dessas
gestantes.

Guerra et al. (2007)® por exemplo, relatam em sua
pesquisa, que as gestantes que mais fizeram uso de me-
dicamentos foram aguelas com menor escolaridade,
maior nimero de filhos e aguelas que iniciaram o
pré-natal mais cedo (no primeiro trimestre) e que, con-
comitantemente, tiveram acesso a maior nimero de
consultas médicas®. Dados apresentados e discutidos por
Mascarenhas, Silva e Mangabeira (2015)° corroboram
com essas informagdes, todavia, as autoras argumentam
gue a pratica da automedicacdo, por gestantes, também se
relaciona as dificuldades de acesso ao atendimento ime-
diato de salde e ac¢bes educativas por parte dos profis-
sionais da &rea médica’. Assim, as gestantes acabam por
fazer uso de prescrigBes antigas, sobras de tratamento
anteriores ou ainda indicagdo de balconistas, familiares
€e/ou pessoas de seu convivio social, justamente em de-
corréncia das deficiéncias estruturais e funcionais das
politicas de salide locais.

Buscando abordar a temética na realidade de um pe-
gueno municipio paranaense, 0 presente trabalho se
propbs ainvestigar 0 uso de medicamentos por gestantes
assistidas em servico publico de salide no municipio de
Floresta/Parana, correlacionando a pratica da automedi-
cacdo com o perfil dessas gestantes (idade, escolaridade,
idade gestacional e nimero de gestagdes), conhecer os
problemas causados pela automedicagdo no feto através
de uma revisgo de literatura e entender qual o papel do
enfermeiro na orientacdo quanto a automedi cacéo durante
agestacéo.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo apresentou carater descritivo e exploratorio,
sendo realizado junto a gestantes, usuérias das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) do municipio de Floresta, regi-
8o noroeste do estado do Parana,Brasil. Os dados foram
obtidos por meio de questionario semiestruturado, o qual
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conteve questdes relacionadas a identificagdo da popu-
lacdo participante da pesquisa (idade, escolaridade, idade
gestacional e nimero de gestacOes) e fatores relacionados
aautomedicacédo (uso de medi camentos durante o periodo
gestacional, justificativas para o uso, conhecimento da
medicacdo utilizada e das prescri¢des existentes na bula).
Os dados foram analisados de forma qualitativa e apre-
sentados em quadros percentuais. Responderam ao
questionario, 100% das gestantes assistidas em servico
publico de salde no municipio de Floresta/lParana no
periodo de julho e agosto de 2015.

Para redlizacdo do presente estudo encaminhou-se
oficio a Secretaria Municipal de Salde de Floresta e
submissio do Projeto de Pesquisa ao Comité de Eticaem
Pesquisas da instituicdo universitaria (Faculdade Inga,
protocolo n° 42455615.8.00005220). Todas as partici-
pantes foram informadas quanto aos objetivos da pes-
quisa, participacdo voluntéria e anonimato, lendo e assi-
nando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O municipio de Floresta pertence a 15 Regional de
Salde do Parana e abrange uma area territorial de 174,24
km? e segundo dados estatisticos disponibilizados pelo
Instituto Brasileiro de Pesquisa e Edtatistica (IBGE,
2010), apresenta uma populacdo total de 5.931 habitantes
(5.122 moradores da érea urbana e 450 da area rural),
sendo 2.978 do sexo feminino. A Densidade Populacio-
nal é de 35,2 habitantes’km? e o indice de Desenvolvi-
mento Humano (IDH) de 0,773 (indicando que o muni-
cipio se encontraem processo de médio desenvolvimento
humano).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
As 28 gestantes participantes

V.25,n.3,0p.31-35 (Jan - Mar 2016)

Estavam no primeiro trimestre da atual gestacéo 7,0%
das participantes dainvestigac&o, no segundo, 67,8% e no
terceiro, 32,2% (Dados apresentados nas Tabelas 1 a 4).

Tabela 2. Distribuic8o das gestantes por escolaridade.
Variével/ Escolaridade
Fundamental Incompleto
Fundamental completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
TOTAL
Fonte: Gestantes da UBS - Floresta/PR (2015).
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Tabela 3.Distribuicdo das gestantes por gestag&o.

Variavel/ |dade N° %
Primeira 17 60.7
Segunda 7 25
Terceira 3 10.7

Quarta 1 3.6
TOTAL 28 100

Fonte: Gestantes daUBS - Florestal PR (2015).
Tabela 4.Distribuicéo das gestantes por idade gestacional.

Variavel/ |dade N° %
Primeiro trimestre 2 7.1
Segundo trimestre 17 60.7

Quarto trimestre 9 32.2

TOTAL 28 100

Fonte: Gestantes daUBS - Forestal PR (2015).

Todas as gestantes que participaram da investigacéo
afirmam ter feito uso de medicamentos durante o perio-
do gestacional. Todas as gestantes também afirmaram ter
utilizado medicamentos sem prescricdo médica durante a
gravidez, caracterizando assim, a automedicacdo no de-
correr do periodo gestacional .

Tabela5. Embasamento para aquisi¢io e uso de medicamento durante
o periodo gestacional.

da investigagéo corr%ponderam a Intuito e/pu Aconsel hamerjto Aconsel hqmento Base em receita Base em receita an-
. L. P entendi- com farmacéu- com familiares antigasda tigas de outros fami-
fai )_(aeta”ade 17 a39 anos (média mento tico elou balco- elou amigos prépria ges- liares elou amigos
de idade de 25 anos), sendo quea __ préprio nista tante
maioria (64,3%) afirmou possuir 10 20 1 8 5
35.7% 71.4% 39.3% 28.6% 17.8%

entre 21 e 30 anos. Em relagéo a

escolaridade,35,7% referiram ter até oito anos de estudo
(ensino fundamental completo ou incompleto) e 60,7%
referiram ensino médio, sendo que apenas 35,7% afirmou
ter concluido esse nivel de escolaridade. No que tange ao
passado obstétrico, 39,2% afirmou estar na primeira
gestacdo, 25% na segunda, 10,7% na terceira e 3,5% ha
guarta gestagéo.

Tabela 1. Distribuic8o das gestantes por idade.

Variavel/ |dade N° %
Menos de 20 anos 3 10.7
20 a 25 anos 1 39.3
26 a 30 anos 10 35.7
31 a40 anos 4 14.3
TOTAL 28 100

Fonte: Gestantes da UBS - Floresta/PR (2015).
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Fonte: Gestantes da UBS - Floresta/PR (2015).

Quando a atitude para aquisicdo e uso de medica
mentos, a maioria das gestantes afirmou ter sido aconse-
Ilhada por farmacéuticos, balconistas, familiares e/ou
amigos. Também afirmaram embasar-se em prescrigdes
meédicas antigas (receitas médicas da propria gestante ou
de amigos/familiares). Dez gestantes (35,7% das parti-
cipantes da pesquisa) afirmaram fazer uso do medica-
mento “por saber que é bom” e/ou “por saber que fun-
ciona”. As participantes empregaram em suas respostas,
mais de uma op¢do de argumentos, justificando assim
gue o somatério das respostas ndo equivale a 100% (da-
dos apresentados na Tabela 5).
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Quanto as queixas e justificativas para a aquisicdo e
uso de medicamentos durante o periodo gestaciona foi
lembrado pelas participantes: dor de cabeca (16), resfri-
ado/gripe (11), febre (7), infeccdo/inflamacdo de gar-
ganta (6), sinusite (5), rinite (3), alergias (3) e lesdes de
pele (2). Quanto ao tempo de uso das medicactes, 21.4%
das gestantes participantes do estudo afirmou ter feito
uso por apenas um dia, outras 21.4% por dois dias,
35.7% de trés a cinco dias e 21.4% por mais de cinco
dias. Quando perguntado se seguiram as instrucdes exis-
tentes na bula para fazer o uso do medicamento, 16 ges-
tantes (57,1%) disseram que néo.

Tabela 6. Medicamentos usados durante a gestacao.

M edicamentos N° %
Anti-inflamat6rios 19 67.8%
Analgésico/antitérmico 16 19%
Xaropes paratosse 16 19%
Remédios para resfriado/gripe 12 14.2%
Antibi6ticos 10 11.9%
Descongestionantes nasais 5 6%
Antialérgicos/anti-histaminico 3 3.5%
Corticoides nasais (spray nasais com corticoides) 2 2.3%
Gotas otol6gicas 1 1.2%

Fonte: Gestantes da UBS - Floresta/PR (2015).

Quando questionadas em relagdo a indicagdo e poso-
logia dos medicamentos supracitados, as gestantes parti-
cipantes da investigacdo demonstraram possuir 0s co-
nhecimentos basicos necessarios a utilizagdo (dados a
presentados na Tabela 7).

Tabela 7.Conhecimento sobre medicagéo usada.

Ruim/ Bom/ Ideal/ N&o
Insatisfatério Satisfatério Muito responderam
satisfatorio
2 21 3 2
7.4% 75% 10.7% 7.4%

Fonte: Gestantes da UBS - Floresta/PR (2015).

O intuito inicial da presente pesquisa era correlacio-
nar os indices de utilizacdo da automedicacdo com as
variaveis idade, escolaridade, nimero de gestacdes e
idade gestacional, fato que ndo foi possivel, em virtude
de todas as gestantes participantes da investigacdo afir-
marem fazer uso da automedicagdo durante o periodo
gestacional (com uma média de 2 medicamentos por
gestante).

Os indices obtidos na presente pesquisa corroboram
com o estudo realizado na Franga, onde 99% das mulhe-
res participantes da investigacéo afirmaram fazer uso de
pelo menos um medicamento durante a gestacdo’®.
Mengue et al. (2004) também relataram que, das 5.564
gestantes que fizeram o pré-natal em servicos do SUS
em seis grandes cidades brasileiras, 4.614 (83%) decla-
raram haver utilizado, pelo menos, um medicamento
durante agravidez™.

Em relagdo a média de medicamentos utilizados pe-
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las gestantes, Osorio-de-Castro, Paumgartten & Silver
(2004)* determinaram a média de 2,1 medicamentos na
cidade do Rio de Janeiro™. No trabalho de OliveiraFilho
et al., (2012)* a média foi de 2,8 medicamentos por
paciente na cidade de Maceié e na pesquisa desenvolvi-
da por Fonseca et al. (2002)*, na cidade de Campinas,
encontrou a média de 3 medicamentos utilizados pelas
gestantes™*. Dessa forma, os indices obtidos junto a ges-
tantes assistidas em servigo publico de salide no munici-
pio de Floresta/Parand, corroboram com dados apresen-
tados na literatura e tornam-se preocupantes visto que a
maioria das participantes da investigacdo afirmou ndo
realizar aleituradabula.

Outro fator preocupante € atoxidade que os remédios
oferecem ao sistema circulatério fetal, por meio de ar-
ranjos anatémicos especiais, atua de modo diferente do
adulto™.

A este respeito, Cabrol et al. (1987)* concluiram que
os anti-inflamat6rios promovem a vasoconstricdo do
ducto arterioso e aumentam a resisténcia vascular pul-
monar, o que resulta em elevacdo da pressdo ventricular
direita, podendo causar isquemia subendocardial e calci-
ficagdo no musculo papilar da valvula triclispide e, con-
sequentemente, insuficiéncia valvular'®. Fonseca et al.
(2002)*" e Reins et al. (1999)* relatam a administragio
de diclofenaco, um anti-inflamatorio, a uma mulher na
362 semana de gestacdo, frente a queixa de fortes dores
naregido pélvica'"®. Os autores observaram que o ducto
arterioso do feto apresentou vasoconstricdo com evidén-
cia de hipertensdo ventricular direita, o que foi resolvido
com ainterrup¢do do tratamento.

Ha ainda outro fator preocupante advindo do uso de
medicamentos ministrados durante a gestacdo sdo as
ateracbes na hemostasia que apresentam alguns dos
efeitos colaterais produzidos pelo uso indiscriminado
dos anti-inflamatorios, os quais induzem a um desequi-
librio na liberacdo de prostaglandinas e tromboxanos,
que se reflete na adesividade e agregacgo plaquetéria®®.

Neste cenario, configura-se como primordial que a
equipe de profissionais de salde, em especia a equipe
de enfermagem, tenha conhecimento dos medicamentos
usados na gestacdo. Tais conhecimentos podem ser dire-
cionados ao planegjamento e intervengdes educativas di-
rigidas a gestantes e aos profissionais de salide e desta
forma, proporcionar maior seguranca quanto a utilizagdo
racional de medicamentos durante a gestacdo.

4. CONCLUSAO

Os resultados apresentados demonstram que, inde-
pendentemente da idade, escolaridade, niUmero de ges-
taces e periodo gestacional, as gestantes tém feito uso
da automedicacdo durante o periodo gestacional. Ou
sgja, a automedicacdo possui elevada incidéncia entre a
populagdo de gestantes pesquisadas, evidenciando assim,
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desconhecimento, por parte das gestantes, dos riscos da
automedicagdo no periodo gestacional.

Neste estudo, a automedicacéo foi relatada por 100%
das gestantes, sendo os anti-inflamatorios (67.8%), 0s
analgésicog/antitérmicos (19%) e os xaropes (19%) os
grupos farmacol 6gicos mais utilizados.

Tais fatos remetem a reflexdo da atuacdo do profis-
sional enfermeiro no pré-natal e na assisténcia a mulher
gravida, principalmente no que diz respeito as acdes de
orientacdo sobre o risco da utilizacdo de medicamentos
na gravidez e o perigo potencial da automedicacdo frente
as contraindicacfes e reagbes adversas (abortamento
esponténeo, efeitos teratogénicos, natimortos, entre ou-
tros).
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