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RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo abordar a avaliacdo do uso da
automedicacdo por gestantes, fazendo uma analise em uma unidade basica de
saude do Municipio de ltaituba- Para. O presente estudo aborda informacgdes sobre
a pratica do uso da automedicacdo sendo um ponto de vista sistematico, pois é
comum e presenciada por varias culturas. Este trabalho destaca as principais
causas e motivos do uso da automedicacdo, também identificar quais sdo os
principais medicamentos utilizados na automedicagdo no qual se verifica um indice
de gestante que fazem o uso desta préatica durante o periodo de gestacdo. O
presente trabalho deu-se através de um levantamento bibliografico da literatura, em
seguida uma visita in locu, destacando a pesquisa de campo na Unidade Basica de
Saude, Jardim das Araras, ltaituba-PA. Esse estudo apresenta uma abordagem
guantitativa com método descritivo, a qual foi aplicada um questionario estruturado
com perguntas objetivas. Percebeu-se que uso de medicamento sem prescricao,
orientacdo ou acompanhamento de médico ocasiona danos a saude do individuo,
principalmente para as gravidas, cujo risco pode ser muito maior. Verificou-se ainda
gue no periodo gestacional, a mulher passa por muitas transformacdes, sendo um
processo fisioldgico, que envolve mudancas fisicas, sociais, psicologicas, hormonais
e que se estende da fase inicial até a fase final, havendo modificagdes no organismo
materno, que decorrem de uma intensa transformacdo como resposta as demandas
proprias. Foi detectado os perigos da automedicacdo bem como as consequéncias
para as mulheres gravidas. Esse fenbmeno é real em todo o pais inclusive na cidade
de Itaituba, comprovando assim que isso representa um perigo para a populacéao de
modo geral e para as mulheres gestantes. Dessa forma é comum compreender que
se as mulheres gravidas tomarem as medidas corretas seguindo as ordens e
orientacdo dos médicos também das enfermeiras que estdo mais proximas no
periodo do pré-natal as chances de algum risco acontecer com as gestantes com a

pratica da automedicacédo se tornam reduzidas.

Palavras chave: Gestantes, automedicacao, pré-natal, psicologica.



ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the use of self-medication by
pregnant women, by analyzing a basic health unit in the city of Itaituba- Para. This
study addresses information about the practice of self-medication using a systematic
point of view , because it is common and witnessed by several cultures. This study
highlights the main causes and reasons for the use of self-medication, and also
identify which are the main drugs used in self-medication in which there is an index of
pregnant women who use this practice during the gestation period. The present work
was done through a literature review of the literature, followed by an in locu visit,
highlighting the field research at the Basic Health Unit, Jardim das Araras, Itaituba-
PA. This study presents a quantitative approach with descriptive method, which was
applied a structured questionnaire with objective questions. It has been realized that
the use of medication without prescription, orientation or accompaniment of doctor
causes damages to the health of the individual, mainly for the pregnant ones, whose
risk can be much greater. It was also verified that in the gestational period, the
woman goes through many transformations, being a physiological process, that
involves physical, social, psychological, hormonal changes and that extends from the
initial phase until the final phase, having modifications in the maternal organism, that
the demands of our own are transformed by an intense transformation. The dangers
of self-medication as well as the consequences for pregnant women have been
identified. This phenomenon is real throughout the country, including in the city of
Itaituba, proving that this represents a danger for the population in general and for
pregnant women. Thus it is common to understand that if pregnant women take the
correct measures following the orders and guidance of the doctors also of the nurses
who are closer in the prenatal period the chances of some risk happening to the

pregnant women with the practice of self-medication become reduced.

Key words: Pregnant women, self-medication, prenatal, psychological.
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1 INTRODUCAO

O uso de medicamento sem prescricdo, orientacdo ou acompanhamento
médico tem sido um desafio na modernidade, sendo uma pratica que pode
ocasionar danos a saude, principalmente para as gravidas, cujo risco pode ser muito
maior, isso de acordo com o tipo de medicamento que as mesmas podem consumir.
Esta € uma acdo comum e presenciada por varias culturas, sendo muito discutida
pelos médicos e farmacéuticos na atualidade, pois seu indice vem aumentando em
todo o mundo, consistindo numa prética bastante difundida.

No periodo gestacional, a mulher passa por muitas transformacgdes, sendo um
processo fisioldgico, que envolve mudancas fisicas, sociais, psicologicas, hormonais
e que se estende da fase inicial até a fase final, que decorrem de uma intensa
transformag@o como resposta as demandas préprias. Nesse periodo, o corpo dela
esta intensamente sensibilizado, o que traz uma série de desconfortos, seguidos por
muitos sinais e sintomas, como nauseas, dor de cabeca e dores musculares que
variam dependendo da tolerancia de cada mulher (OLIVEIRA et al., 2010).

Essas probleméticas afetam as pessoas em todos os aspectos, logo esta
ligada a fatores culturais, e diante disso, a sociedades internacional e nacional
recorrem as farmacias e simplesmente quando sentem problemas dos mais simples
aos mais complexos, esse costume se tornou um problema em proporgcdes
complexas levando as pessoas a se automedicar, colando a vida em risco e
vulneravel aos varios efeitos.

O presente trabalho tem objetivo de abordar pontos essenciais como:
Conhecer as principais causas e motivos do uso da automedicacao pelas gestantes,
Identificando quais s&o os principais medicamentos utilizados na automedicacéo,
verificando o indice de gestante que fazem o uso de automedicagdo como também
descrever niumeros que podem ser ocasionado por esses problemas e pratica
sociais, abordando informacfes sobre a pratica do uso da automedicacdo que de um
ponto de vista mais sistematico que é presenciada por varias culturas, afetando
pessoas em todo mundo como também no Brasil.

Este trabalho cientifico, procurar esclarecer ainda o risco da automedicacéo,
ou seja, 0 uso de medicamento sem prescri¢cao orientacdo ou acompanhamento do
médico podem ocasionar danos a saude, e para as gravidas esse risco pode ser
muito maior, porque pode criar problemas fisicos e psicolégicos como também pode

chegar a mortalidade da crianga.
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Desse modo tendo em vista a crescente preocupagao acerca do uso de
medicamento na gravidez e 0s riscos que pode ocorrer tanto para a mae quanto
para o feto, o presente estudo propde realizar um estudo sobre o uso da

automedicéo utilizados durante a gestacdo na Unidade Basica de Saude de lItaituba.
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2 CONCEITO GERAL DE MEDICAC}AO
2.1 REMEDIOS NATURAIS E QUIMICOS

De maneira geral, compreende-se que sempre a sociedade teve
complicacdes relacionadas algum tipo de disfungdo do corpo, essas anomalias sao
chamadas de doencas, e para se controlar ou curar essas doencas sempre foi
necessario recorrer aos conhecimentos dos antigos, ou seja, sempre os mais velhos
criaram tipos de solucdes dessas enfermidades.

O conhecimento empirico criado usado e praticado no mundo antigo fez as
pessoas encontrarem solugdes na natureza para doengas do organismo e essas

curas encontradas receberam o nome de remédios naturais.

O conhecimento sobre as plantas medicinas sempre acompanhou a
evolucdo do homem através dos tempos. Ha& milhares de anos, as pessoas
vém descobrindo e utilizando ervas e substancias quimicas para curar
doencas infecciosas. Nos Ultimos anos, as plantas tém sido fontes naturais
de inUmeras compostos usadas para manter a salde humana (BASTOS,
2007 p. 23).

De acordo com o texto percebe-se nas palavras do autor que sempre as
pessoas recorreram a natureza para criarem substancia para a cura de
determinadas doencas, sempre foram encontrado solu¢cbes simples para doencas
graves, essas solucbes encontrada na natureza sdo chamadas de remédios
naturais.

O conceito geral de remédios esta ligado a forma de tratamento, de acordo
com Costa (2012) “Remédio Natural refere-se a formas de tratamento através de
recursos naturalmente obtidos no meio ambiente. Esse conceito € facil de ser
compreendido, por definicdo, remédio é tudo o que serve para debater ou atenuar
um mal fisico ou moral” desse modo nota-se que quando esta mal fisicamente, ou
passa por algum tipo de estresse os resultados € que esse processo causa algumas
alteracdes no organismo, diante disso as funcbes dos remédios naturais € atuar
nesse mecanismo.

Esse conhecimento empirico passado de geracdo em geracdo veio a ser
usado e manipulado pelo conhecimento cientifico que deu margem ha um tipo de
tratamento diferenciado para as pessoas que estavam com determinados tipos de

doencas. Diante disso pergunta-se como surgiram os remeédios quimicos?
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Na antiguidade, durante a busca dos alquimistas por formas de fabricar ouro
e o elixir da vida eterna, eles acabaram por produzir 6leos e resinas que
foram considerados os primeiros remédios da humanidade. Muitos anos
depois, surgiu a referéncia a botica, que era apenas uma caixa de madeira
na qual se levavam os remédios. A origem das atividades relacionadas a
farmacia se da a partir do século X com as boticas ou apotecas, como eram
conhecidas na época. A figura do apotecario ou boticario aparece nos
conventos da Franca e Espanha, desempenhando o papel de médico e
farmacéutico. Neste periodo, a medicina e a farmacia eram uma soé
profissédo (PALLUDETE, 2008, p. 1).

Considerando o texto percebe-se que os produtos quimicos, surgem ainda
na antiguidade, normalmente as pessoas usavam remédios naturais para
determinados tratamentos, mais em algum momento os alquimistas segundo o texto
com suas misturas criaram substancias quimicas que deram outra conotagao para o
uso de medicamento e tratamentos.

Desse ponto de vista € comum compreender que farmacéuticos e a
medicina basicamente eram a mesma profissdo isso ainda até o século X. Mais o
gue sdo remédios quimicos e qual a diferenca para o natural? Segundo o autor
Claus (2014) “Medicamentos sintéticos sdo misturas de substancias produzidas
através de meios quimicos cujos principais componentes ativos ndo sao
encontrados na natureza”.

Dessa forma além dos remédios sintéticos reagirem no organismo das
pessoas que os usam frequentemente, é importante notar que existe uma diferenca
entre os remédios sintéticos e naturais. Portanto é interessante notar que alguém
gue usa esses produtos sintéticos geralmente tem efeitos colaterais.

Os efeitos colaterais séo resultados que ocorre no corpo quando se toma um
remédio quimico, de acordo com Centro de Estudos do Medicamento — CEMED,
2017 “Efeito colateral é um efeito ndo pretendido (diversos ou benéficos) causado
por medicamento utilizado em doses terapéuticas” essa é forma popular, porém nao
considerada a mais correta o0 termo, as pessoas acostumaram a usar esse termo

popular para os efeitos que os remédios quimicos causam no organismo.

Todo remédio natural tem um principio ativo, assim como qualquer remédio
alopatico, e, portanto, pode causar os mesmos efeitos colaterais. “A
diferenca entre um e outro estd em como eles séo feitos, os remédios
alopaticos, que também podem ser a base de plantas, sdo sintetizados em
laboratérios, assim sendo, a quantidade de substancia utilizada é muito
maior do que em um remédio natural, onde a pessoa estara consumindo
uma quantidade bem menor e se pode fazer bem também pode fazer mal
se nao for devidamente controlado”, explica Adriana. “Por exemplo, o
medicamento natural ndo € indicado de forma alguma para as gestantes,
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pois assim como os alopaticos, o excesso de algum desse tipo de
medicamento pode até mesmo causar a ma formacgédo do feto”, acrescenta
(CARLA, 2005 p.2)

Idéntica o texto acima nota-se que todo remédio natural tem um principio
ativo e tem seus efeitos colaterais, porém os quimicos quando utilizados essa
proporcéo de efeitos paralelos sdo maiores, iISSO porque tem em sua composicao
substancia diversa e dessas substancias somente algumas tem os efeitos desejados
no organismo, sendo ativado e eliminando o efeito que estar prejudicando o
incomodando.

Na pratica € importante perceber que a substancia que ndo foram usadas
pelo organismo para ter os feitos desejados, causam outros efeitos popularmente
chamando efeito colateral, isso significa que sempre essas mudancas ocorrem
normalmente e seus resultados sempre alteram partes do organismo, isso de acordo

com as inovagdes que se tem no cotidiano na indastria farmacéutica.

2.2 A PRATICA SOCIAL DA AUTOMEDICACAO

A prética da automedicacdo é um desafio social, o0 mundo vive em
constantes mudancas em todas as instancias que se podem imaginar, essas
mudancas sociais e 0s perigos associada a elas podem causar a ansiedade e nos
mais diversos grupos sociais que se pode imaginar. Essa mudanca esta no cotidiano
das pessoas, levando elas a tomarem as decisdes mais imprevisiveis.

Junto estar o método de buscar informagbes nas redes sociais com
perguntas simplificadas dos mais diversos problemas, ou seja, doencas. Esse fato
tem dado base para pratica da automedicacdo que no decorrer do tempo tem se
tornado um desafio sem proporcdes para os que trabalham na area da saude.

Quando esses cuidados ndo existem ocorrem um dos problemas mais graves
no contexto social que é a automedicacdo, que apresenta os mais diversos
problemas que se pode imaginar. Desse modo se levanta uma questdo, o que é a
automedicagao?

"A automedicacao é um procedimento caracterizado fundamentalmente pela
iniciativa de um doente, ou de seu responsavel, em obter ou produzir e
utilizar um produto que acredita lhe trara beneficios no tratamento de
doencas ou alivio de sintomas." A automedicacao inadequada, tal como a
prescricdo errbnea, pode ter como consequéncia efeitos indesejaveis,
enfermidades iatrogénicas e mascaramento de doencas evolutivas,

representando, portanto, problema a ser prevenido. E evidente que o risco
dessa pratica esta correlacionado com o grau de instrucéo e informacéo dos
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usuarios sobre medicamentos, bem como com a acessibilidade dos
mesmos ao sistema de salde®. Certamente a qualidade da oferta de
medicamentos e a eficiéncia do trabalho das varias instancias que
controlam este mercado também exercem papel de grande relevancia nos
riscos implicitos na automedicacéo (ARRAIS, COELHO e BATISTA, 1997, p
3).

Percebe nas palavras dos autores acima que as pessoas no geral tém a
pratica de se automedicar sem as devidas orientacdes médicas, essas situacdes sdo
perigosas e podem levar até a morte de quem faz isso sem consentimento médico.
Esse fazer é errado, mais os brasileiros que estdo vivendo na era da informacao
rapida pela internet poucos se informam quando o assunto esta relacionado.

E visivel que varias farmacias atendem pessoas que procuram as
informacbes com as devidas prescricbes médicas, porém em meio a essa realidade
outras instituicdbes farmacéuticas ndo apresentam as mesmas caracteristicas,
deixando uma lacuna perigosa para as pessoas que querem comprar 0os produtos
farmacoldgicos vulneraveis para comprarem sem consentimento médico. Segundo
Brasil (2009) a medicacao por conta propria € um dos exemplos de uso indevido de
remédios, considerado um problema de saude publica no Brasil e no mundo.

De acordo com Brasil (2009) Organizacdo Mundial da Saude — OMS a
automedicacdo é um dos problemas sociais que s6 pode mudar a partir do momento
gue se cria uma campanha de conscientizacdo sobre os perigos dessa pratica que

chegar ter proporcdes gigantescas no contexto social.

O individuo € o primeiro responsavel pela sua propria salde, em 1997, foi
divulgado a primeira versdo da “carta do direitos e deveres dos doente”,
tendo sido ja reeditada em 1998. Nela consta uma maior participacao e
responsabilidade do cidad&do e das comunidades pela protecdo e promocéo
da sua prépria salde e implica também, poder participar no
desenvolvimento dos servicos de saude, bem como na defesa dos valores
éticos e sociais que os sustentam. A automedicacdo é um fenémeno
frequente, desde h& um utilizando e cuja ocorréncia e distribuigdo estdo
naturalmente com a organizacdo dos sistemas de salude de cada pais
(MATOS, 2015, p. 6)

De acordo com o texto nota-se que o principal responsavel pela saude é o
proprio individuo isso no caso dos adultos, no caso dos menores sdo 0s pais ou
responsaveis. Diante disso surge nesse contexto uma carta de direitos e deveres
dos doentes. Essa carta ndo dar direito do doente se automedicar sem o

consentimento medico.
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7

O gque se percebe nesse contexto social, € uma buscar desenfreada e
descontrolada das pessoas nas farmacias comprando produtos que precisam e que
nao precisa. Isso simplesmente por ser um fato problematico no contexto social néo
dar modernidade, mais sim passados de geracao em geracao.

As pessoas no geral ttm o habito quando sentirem curadas de determinadas
doencas, elas indicam o mesmo remeédios para pessoas que tenham problemas
parecidos e os efeitos disso geralmente ndo € 0 mesmo, isso porque é produto igual
em organismo com problemas diferentes. De acordo com Fonseca; Frade (2005, p.
01) “Uma série de situacdes leva os individuos a optarem por esta perigosa
situacdo: falta de recursos para ter acesso a um médico, hospital ou posto de saude;
maus habitos culturais” Conforme as declaragbes do autor os motivos para
automedicacdo sao varios os fatores que vai desde dar falta de dinheiro, e o
principal que € um habito social.

Nesse sentido tem um grupo de pessoas que se enquadram como grupo de
risco, sdo as mulheres gravidas, que por sua vez tém o costume que vem dos
grupos sociais da automedicacédo, no geral da pratica social de pessoas que tem a
mania de comprarem remédios sem as devidas orientagcdes médicas. A busca pela
cura ou tratamento sem o real consentimento médico é perigoso. Essas pessoas vao
a busca de meios faceis, por conta disso, esse fenbmeno se tornam preocupantes.

A automedicacdo é um fenémeno preocupante no Brasil, pois a
automedicacéo, tal como a prescri¢do errbnea, pode ter como consequéncia
efeitos indesejaveis e até a morte. A Organizacdo Mundial de Saude refere
a automedicacao como um dos graves problemas de salde publica do pais.
Logo, sado necessérias medidas preventivas de modo a contribuir para a
diminuicdo diaria de riscos causados pela automedicacdo e
consequentemente tornar visivel a conscientizacdo da populagdo quanto ao

perigo dos efeitos adversos que 0s medicamentos podem causar
(BRITO2010, p. 4).

Notam-se no texto que 0s riscos sdo eminentes, iSSO porque pode causar
consequéncias graves na vida de uma pessoa principalmente quando um feto
estiver em desenvolvimento. Este € um fator problemético que chegar a ser em nivel
de salude publica. As pessoas em geral recorrem a essa pratica de buscarem

solucBes com suas proprias acoes.
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2.3 CRECIMENTO POPULACIONAL E AUTOMEDICACAO DE MULHERES
GRAVIDAS

A po6s-modernidade trouxe as mais diversas consequéncias para sociedade
gue se pode imaginar. A busca por uma vida melhor e a comodidade fazem com que
as pessoas tomem as mais diferentes atitudes que se podem afetar o individuo e a
sociedade em gue se vive.

Diante de tantas situacdes temos um desafio ainda maior que é o
crescimento da populacdo brasileira, que a cada ano s6 aumenta. Novos brasileiros
nascem a cada dia. De acordo com o Instituto Brasileiro Geogréafico e Estatistico —
IBGE, 2017 “Populacdo do Brasil € de 207.319.633 e até o ano de 2030 a
tendéncias é ter um crescimento de 1,6%” percebe-se ai o0 crescimento da
populacao é evidente no pais (BRASIL, 2015).

Diante disso percebe-se que o fator principal de crescimento € a gravidez,

dessa forma se levanta a seguinte questéo, o que € a gravidez?

A gravidez consiste de um processo fisiolégico natural compreendido pela
sequéncia de adaptacGes ocorridas no corpo da mulher a partir da
fertilizacdo. A preparacdo do corpo para a gestacdo envolve ajustes dos
mais variados sistemas e pode ser considerado um estado de salde que
envolve mudancgas fisiol6gicas iguais ou maiores do que as que
acompanham muitos estados patologicos (MANN et al., 2010).

Percebe-se que nas palavras dos autores que esse processo que as
mulheres enfrentam € chamado de gravidez, apresenta muitas mudancas
fisiolégicas, deixando bem claro a presenca de outro corpo dentro do corpo do
receptor, ou seja, das maes, apresentam mudancas significativas. Esse processo de
fertilizacdo pode ocorrer de forma esperada ou nao planejada e tem serias
consequéncias para mulher.

E depois da fecundacdo o ciclo menstrual € interrompido. Durante todos
esses processos ocorrem o aumento da sensibilidade da mulher, portanto isso no
decorrer da gestacdo € importancia o acompanhamento caracterizado por alguns
passos a serem observados pelos profissionais envolvidos no cuidado.

Percebe-se que durante esse processo visivelmente, as mudang¢as no corpo
da gestante sdo as mais diversas como: O crescimento da barriga fica bem saliente,
as mamas e o psicologico da mulher também se modificam, com um grau de

sensibilidade maior, no estadgio o organismo passa por mudancas que nao fica
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visivel para quem ver s6 se nota quando se faz analises mais profundas, que nesse

caso € o acompanhamento feito pelos médicos chamado pré-natal.

Saber identificar os primeiros sinais de uma gravidez, para muitas mulheres,
parece oObvio. A auséncia de menstruacdo € a principal mudanca no
corpo da futura mamée. A partir dos meses seguintes, a mulher sofre
alteracGes em sua forma fisica para a preparagdo do crescimento, parto e
amamentacdo do bebé. A barriga ganha destaque e nao para de crescer,
trazendo com ela muitos outros sinais e sintomas que, muitas vezes, sao
desagradaveis para qualquer pessoa. “Apesar de a maioria ser
assintomatica, as mulheres podem ficar indispostas, com nauseas, vomitos
e sonoléncia” (ALENCAR, 2015, p. 2).

Conforme as palavras do autor que apOs o processo de fecundagdo 0s
primeiros estagios até os ultimos durante os nove meses de gravidez sdo 0s mais
diversos. Tudo inicia com a fecundacéo do espermatozoide no ovulo da mulher, o
ovulo nesse processo tornasse zigoto sendo transportado até o Utero da mulher.

O desenvolvimento embrionario € rapido, porém muito importante, porque
durante esse periodo que as células especializadas comecam a formar os 6érgaos
vitails, 0Ss0s, sistemas sanguineo, nervoso e muscular. De acordo com as
declaracdes de Azevedo (2014) “E inevitavel o aparecimento de alguns sinais por
conta da transformagao no corpo da mulher. Por exemplo, podem aparecer estrias
nos seios, barriga, pernas e gluteos. Isso ocorre porque a pele se esticara”.

ApoOs a oitava semana da gravidez, o embrido se torna feto, ele tem cerca 2,4
cm de comprimento e a maioria dos 6rgaos internos formados. Na gestacdo por
sofre diversa alteracdes durante o periodo de gestacao, que pode variar entre 37 e

40 semanas.

2.3.1 Uso de medicamentos por gestantes

Durante o periodo gestacional algo comum acontece com as gravidas que é
fazer uso de medicamentos sem o acompanhamento médico, percebe-se que o
mercado de medicamentos esta em constantes mudancas, e a cada ano novas
remeédios quimicos sao lancadas no mercado, prometendo cura de diversas doencas
e as gestantes séo alvo desse problema social.

Elas recorrem ao uso medicamentos para ter alivio de seus sintomas,
podendo causar efeitos indesejaveis no feto. Nota-se com isso que quando se refere
ao perfil da populacéo, o nivel de escolaridade, os acessos errados as informacdes

dentro das classes econbmicas, 0 acesso a compra de remeédios sem receita
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médica, a falta de informagdo adequada e a disponibilidades dos medicamentos

podem influenciar no seu consumo durante a gestacao.

No Brasil, mulheres gravidas continuam sendo expostas a numero de
medicamentos, cuja seguranga nem sempre estd bem estabelecida.
Pesquisa mostra que 60% delas ndo recebem orientacdes sobre efeitos
colaterais dos remédios que tomam na gravidez. O risco da automedicacao
e da ingestdo de comprimidos sem avaliacdo médica vem em dose dupla
para as gravidas: tanto a mulher quanto o feto podem ser vitimas dos
efeitos colaterais das medicacdes, que vdo desde uma simples alergia até
ma formacao congénita (ARANDA, 2010).

Percebe-se na citacdo que as futuras méaes precisam ter os conhecimentos e
informagBes sobre essa pratica, e oferecer uma qualidade de vidar melhor para seus
filhos. Essa € uma realidade que ainda esta longe, como o texto esclarece 60%
dessas gravidas ndo tem as informacdes necessarias para poder assim tomar as
atitudes certas.

De acordo com Guimaraes (2014), “A automedicacao é a principal causa de
intoxicacdo no Brasil, ficando a frente de produtos de limpeza e alimentos. E para as
gravidas de risco pode ser muito maior” o que fica evidente na fala do autor é que
essa causa tem afetado diretamente as mulheres que usam esses medicamentos
sem o acompanhamento médico.

Nota-se que um dos fatores que causam essa problemética esta relacionada
diretamente mau informac&o mesmo vivendo na era da informac&o. E muito provavel
gue essas gestantes ndo tenham o0s conhecimentos necessarios para fase que
estdo entrando, mesmo quando tem essas informag¢des muitas dessas gravidas nao
consideram os valores das orientagdes, iSSo porque sempre tem outros fatores por
traz disso, como: primeira gravidez e a falta de experiéncia.

Um exemplo disso foi 0 que ocorreu com a talidomida, causou na sociedade
da época ma deformacdes nos fetos. Havia uma ideia errada que o plasmar da
crianca poderia limitar qualquer tipo de intoxicacdo, ou seja, eles ndo imaginavam
até entdo que essas substancias quimicas nao passavam pelo corddao umbilical.
Como consequéncias desse erro houve dezenas de milhares de caso de criancas
com deformacdes congénitas. De acordo com Westin (2013) “Estima-se em até 15

mil o numero de bebés que nasceram com as malformacgdes fisicas da talidomida”.

No Brasil fez-se um estudo em seis grandes capitais (Porto Alegre, séo
Paulo, Rio de Janeiro, Salvador, Fortaleza e Manaus) com o objetivo de
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investigar o uso de medicamento em gestantes que realizavam o pré-natal
no SUS. A amostra foi composta por 5564 mulheres com idade superior a
20 anos, que se encontravam entre a vigésima primeira semana oitava
semana de gestacdo. Entre as 5564 gestantes entrevistada, 83%
declararam utilizar pelo menos um medicamento durante a gravidez
(FONTOURA, 2009, p. 15).

O texto afirma que essa pesquisa s6 comprova essa problemética social que
afeta diretamente no comportamento das gestantes, por mais que elas tenham
conhecimento dos médicos e informacdes sobre os cuidados que precisam tomar
esse risco ainda se tornam eminentes.

Na busca por solu¢des rapidas a internet € umas das principais fontes de
informag&o e elas recorrem a esse meio, e outros formas de se automedicar. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia quem nunca
tomou um remédio sem prescricdo apés uma dor de cabeca ou febre. De acordo
com Guimardes (2014, p. 2) "Ao longo da vida, nos deparamos com inUmeras
informacgdes sobre doencas e remédios. Um comprimido € bom para isso, um cha é
bom para aquilo, um composto natural consegue resolver varios problemas” quando
as gestantes se deparam com essas situacfes tem a tendéncia de usarem

medicamentos sem prescricdo médica.

2.4 PROCESSOS FISIOLOGICOS E PSICOLOGICOS DA GESTANTE

E fundamental compreender que a gestacio é um periodo de 40 semanas
gue precisa de varios cuidados e requerem atencao, pois elas entdo com um feto em
desenvolvimentos. As mudancas sdo as mais diversas que acontecem tanto no
fisico como no psicolégico da mulher que esta gravida. Como ocorre todo o

processo de gestacao?

Durante a gestacdo o corpo se prepara para dar nutrientes para o bebé. Por
isso uma seria de mudancas é notada desde o comecinho. A maneira como
ela comeca é diferente de cada mulher. O sinal mais nitido de gravidez é o
atraso da menstruacdo, esse ja € o motivo para correr para a farmacia
(ILOVAVATTE, 2015, p. 2).

Conforme a declaracdo da autora fica evidente que a auséncia da
menstruacdo € um do primeiro sinal de gravidez, ela precisa imediatamente fazer o
exame e ser der positivo iniciar o pré-natal, para fazer os cuidados devidos, essa

fase que terd uma média de 40 semanas.
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Basicamente mesmo que os efeitos sejam diferentes para cada mulher, mais
0 principio do que se segue sempre € 0 mesmo. Na 12 semana ovolucéo, 2° semana
fecundacéo, 3° semana concei¢do, 4° semana especializacédo celular, 5° semana
células cardiacas ja bate, 62 semana inicio da fase embrionéaria. Essas primeiras
semanas ocorrem essas mudancas em periodo curto de tempo.

Depois das primeiras seis semanas, Sao Vvisiveis as mudancas que
acontecem em seguida, tanto psicologicas como fisicas da gestante, de acordo com
ALENCAR (2015, p. 2).

2° més: o sistema neuroldgico passa por alteracdes. Aumentam as mamas,
h& os enjbos, nauseas, a urinar com mais frequéncia. 3° més: ganho de
peso (um ou dois quilos). O volume de sangue que circula no corpo
aumenta para suprir as necessidades do Utero e do feto. As flutuagfes de
humor, 4° més: aumento apetite, primeira vez, um leve movimento do bebé;
A barriga ja comeca a aparecer. 5° més: o bebé j4& se mexe na barriga da
mae, e isso deve ser comunicado ao médico. O Utero cresce. O coracao
tende a bater mais rapido, 6° més: A pele de seu abdome esta “esticando”,
e a gestante passa a sentir coceiras na regido. O volume da barriga pode
fazer com que a mamde sinta dores nas costas. 7° més: O cansaco da
gestante aumenta. As alteragcbes hormonais que ocorrem durante a
gravidez sdo facilmente percebidas nesta etapa — 0 corpo quer preparar a
mulher para o parto. 8° més: Aqui, ja resta pouco tempo para a mae dar a
luz. Nesse més, o organismo comeca a produzir o colostro, As contracdes
sdo mais fortes, e o Utero aumenta. A dificuldade de respirar pode ser
maior, pois o bebé esta perto dos pulmdes. 9° més: Aqui o bebé se encaixa
na bacia da méae, na posicdo para 0 momento do parto.

O texto acima mostra que essas mudancas que ocorrem, inicia-se com 0
atraso da menstruacao e a partir desse momento que ocorre transformacoes fisicas
e psicoldgicas.

O psicolégico de a mulher passar um processo de aceitacdo do feto, em
saber que durante 40 semanas seu corpo terd de se modificado. A principal
caracteristica da gravidez esta no fato que a barriga cresce e fica bem saliente, e
com os movimentos do feto os sentimentos da méae pela crianca s6 aumenta
deixando caracteristicas que as mudancas psicologicas e fisicas sdo reais e

notoérias.

2.4.1 Cuidados durante a gravidez e o pré-natal
E essencial para a mulher que esta nessa fase, ter muito cuidado com

alguns alimentos, bebidas, esta atenta com produtos quimicos e principalmente usar
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medicamentos sem a prescricdo medica. No momento em que descobre que estar
gravida ela precisa dar inicio ao pré-natal.

Conforme declara ABCMED (2014) “Pré-natal € a assisténcia médica e de
enfermagem prestada a mulher durante todos os nove meses em que esteja gravida.
O pré-natal destina-se a garantir o melhor estado de salde possivel para a mae e
para o bebé no momento do parto”. Nota-se no texto que esse plano criado pelo
governo tem um objetivo de melhorar a vida da gestante.

Um dos primeiro contato que a mae tem durante essa fase € um posto de
saude sdo as enfermeiras que tem essa primeira relacdo com elas. O profissional de
saude que regulamente pela constituicio é formado e apresenta as devidas
condicbes de atender essa gravidas. Esses profissionais estdo distribuidos em
Unidade de Saude de Atendimento de todo pais. Quando procurado pelas gestantes

esse enfermeiro inicia o processo de atendimento chamado de pré-natal:

Entre os profissionais que executam a assisténcia pré-natal encontra-se o
Enfermeiro que, através de seu conhecimento e pratica, atuara orientando a
gestante e sua familia; realizando consulta pré-natal de baixo risco;
solicitando exames de rotina e prescricdo de medicac8es de acordo com o
protocolo do MS ou do servico; encaminhando as gestantes de alto risco
para o servico de referéncia; realizando atividades educativas, registrando
os dados da consulta no cartdo da gestante, bem como a captacéo precoce
para o pré-natal e estabelecimento do vinculo através do acolhimento
(LIMA; SANTOS; POVOAS e SILVA, 2015, p. 8).

Percebe-se nas palavras do autor que a responsabilidade do papel do
enfermeiro mediante ao atendimento, sdo essencial para o acompanhamento da
gestante. Em muitos casos as gravidas que usam drogas, que sdo vitimas de
abusos, violéncia doméstica, passam por acidentes, assaltos, ameacas de morte
entre outros problemas, tudo isso contribui para o uso de medicamento sem
prescricdo médica.

Quando elas procuram os postos de saude ou hospital, elas ja vao convictas
gue serdo atendidas, nesse sentido independente do problema social que essa
mulher enfrenta, ela precisa passar por um atendimento que vai dar as condi¢des

necessarias para o bom andamento do pré-natal.

2.4.2 Cuidados dos enfermeiros e médicos com as gestantes
Mediante essas problematicas o papel do enfermeiro € essencial para fazer

uma primeira avaliacdo sobre a condicéo psicologica e financeira social dessa mae.



26

Essa primeira avaliagdo é realizada pelo profissional que definird as decisdes que o
médico tomara sobre essa nova gestante.

De acordo com Muxfeldt e Duarte (2015), “A consulta de enfermagem é a
atencao de enfermagem prestada a gestante sadia, de modo sistemético e continuo,
tendo em vista o transcorrer de uma gestacao, parto, puerpério e recém-nascido
normal”’. Conforme o texto entre as informacfes colhidas pelo enfermeiro estar o
histérico familiar, que tem como objetivo colher as informacgdes para contribuir com o
acompanhamento, para isso é necessario entender o histérico os possiveis
problemas que essa gravida enfrentar no seu cotidiano.

Dessa forma se tém um controle sobre algumas doencas hereditarias que
ocorrem dentro da familia. Fica evidente que o papel desse profissional é essencial
para o bom atendimento e acompanhamento das gestantes. De acordo com Araujo
(2016, p 02) “Plano Assistencial de Enfermagem O Plano Assistencial objetiva o
planejamento racional da assisténcia de enfermagem a ser prestada a gestante
através do atendimento de suas necessidades basicas afetadas”.

Percebe-se com isso que esse plano de assisténcia e sua elaboracdo do
Plano Assistencial, sdo feitas com uma base de melhoria de enfermagem, séo
estudo de caso que podem servir de referéncias. Sendo sua aplicagdo imediata e de
forma meticulosa para poder atender melhor a gravida que entrara no processo de
acompanhamento.

Portanto para que isso funcione e apresente os resultados necessarios
torna-se classificar como intervencdo de enfermagem no plano assistencial da
consulta, dessa forma os critérios para a devida orientacdo para poder fazer o
encaminhamento para o médico.

Durante esse processo sao realizadas diversas perguntas para gravidas,
algumas perguntas aparentemente sao desconfortaveis, porém ela ndo tem a
obrigacdo de responder, quando elas tomam essas atitudes o enfermeiro entao
registra a ndo disponibilidade de resposta, para evitar responsabilidades para si.

Quando esse acompanhamento é realizado no periodo gestacional as
chances da criangca nascer com qualidade de vida sdo maiores, € fundamental
ressaltar que a automedicacdo com a devida orientagcdo médica deixa de acontecer

0 que aumenta as chances da crianca néo ter riscos maiores.



27

A realizacdo do ato médico se completa com a prescricdo médica. O
seguimento dos principios béasicos do relacionamento médico-paciente
transmite ao paciente seguranca e consequentemente adesdo a prescri¢cao
médica. E necessario transparéncia na prescricdo, com esclarecimentos e
disponibilidade do profissional diante de possiveis reacdes adversas. A falta
de conhecimento sobre os medicamentos coloca em risco a saude do
paciente e a credibilidade do profissional (MADRUGA, 2009, p. 17).

De acordo com o texto percebe-se que os médicos passam as prescricdes
sobre os mais diversos problemas que as gravidas podem esta enfrentando no
periodo de sua gestacdo. Para que isso ocorra de forma segura é necesséria a
mulher que descobre que esta gravida inicie de forma imediata o pré-natal.

O Ministério da Saude informa que toda gravida tem o direito ao pré-natal,
guando constatar a gravidez, ela precisa ir as Unidades de Saude para dar inicio ao
pré-natal e automaticamente as analises de possiveis riscos que a mae e o feto
podem passar, para isso as informagdes e acompanhamento dos meédicos séo

imprescindiveis.

A prescricdo médica é muito importante na comunicagdo entre 0s
profissionais de salde, pois contribui para a seguranca do paciente e
aderéncia ao tratamento. Por isso, faz necessario o cumprimento de
procedimentos legais para a qualidade nas prescricdes, que em muitos
casos, esta ligado a erros de medicagdo possuindo natureza
multidisciplinar, que pode ocorrer em uma ou mais etapas da cadeia
terapéutica que e prescricdo, dispensacao e administracdo (SANTOS;
MIRANDA e CROZARA 2013, p. 3).

Percebe-se no texto que as formas exatas das informacdes e orientacdes
médicas repassadas conseguem ter um principio mais objetivo no tratamento da
méae e do feto, por sua vez os médicos precisam ter um grau de atencdo com essas
gestantes. Além da atenc&o que os medicos precisam ter com essas gestantes, eles
precisam ser claros quanto as receitas e os cuidados, o texto deixa claro que a
necessidades desses profissionais da saude precisam ser definidos quanto aos
esclarecimentos que os mesmo fardo para essas mulheres (SANTOS et al.,2013).

E importante ressaltar que as mulheres que estio gravidas sdo das mais
diversas categorias, pobres, ricas, formadas e leigas e os médicos possuem um grau
de linguajar técnico, mais quando forem se direcionar as pessoas com baixo grau de
conhecimento, eles precisam usar uma linguagem coloquial, para poder fazer

sentido algumas orientacdes, para iSso precisam se adaptar ao tipo de publico que
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sera atendido, caso o contrario essa gestante podem se precipitar e fazer uso de

medicamento sem as devidas orientacdes.

Para o médico é, as vezes, complicado manter um relacionamento
profissional sem se envolver emocionalmente com o problema do paciente.
O médico também tem familia, muitas vezes tem dias exaustivos depois de
noites de plantdo e também fica doente. Para o médico entender o que o
paciente passa € um pouco mais simples, ja o contrario é quase sempre
mais dificil (SANTOS et al.,2013).

Considerando as palavras do autor, fica evidente que os médicos devidos
tantos e tanto atendimento também passam por um processo de sensibilidade em
relacdo as pessoas que atende isso se dar ao fato de que os médicos também tém
familia e enfrentam as mais diversas situacoes.

Partindo desse principio fica evidente que o fato das gestantes serem
atendias por enfermeiros profissionais e objetivos e logo em seguida serem
atendidas por médicos que dardo as informagc6es em uma linguagem coloquial, ou
seja, em linguagem informativa de acordo com o grau de capacidade de
entendimento de informacdo que essa gestante pode absorver. Tudo isso fica

diretamente ligado a capacidade de relacionamento interpessoal do profissional.

2.5 PRINCIPAIS EFEITOS

A informacado ainda € a maior arma para se vencer 0s perigos da pratica da
automedicacao, além de ser um problema social, isso afeta diretamente as mulheres
gravidas no contexto social. Tem pessoas mal informadas, tem gestantes que
mesmo com as informacdes vindo dos enfermeiros e dos médicos, ndo obedece as
ordens dos médicos passa, isso resulta em efeitos que podem causar 0os mais

diversos problemas.

Entdo, se vocé conhece alguém que esta se preparando para dar a luz, ndo

custa lembrar como é importante evitar a automedicacdo. Durante a
gravidez, o médico ndo deve ser procurado apenas nas consultas de rotina.
Ele é um profissional preparado para esclarecer qualquer divida ou
ocorréncia fora do normal (GUIMARAES, 2014, p. 4).

O texto deixa claro que as mulheres que estdo gravidas precisam ter todos
0s cuidados necessarios com sigo mesmo, os efeitos do uso de medicamentos sem
prescricdo médica podem ser violentos trazendo efeitos dos menos complicado até a

morte em alguns casos. O uso de medicamento sem a prescricdo medica pode
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comprometer o afeto e a mae, nesse sentido o autor ainda deixa claro que os
médicos ndo podem ser procurados somente em estado de extrema necessidade,
mais para esclarecer duvidas que as gestantes possam ter normalmente no
cotidiano (GUIMARAES, 2014, p 4).

2.5.1 Efeitos fisicos e psicoldgicos

Um dos defeitos que podem ser violentos para o feto sédo os defeitos fisicos,
como isso pode ocorrer? As formas estdo diretamente relacionadas ao uso de um
remeédio que alguém passou, e a gravida ingeriu na necessidade, falta de atencéo,
influencia de outras pessoas mais experiente e ndo simplesmente ndo procurou se
informa sobre os riscos que esse medicamento pode representar. Os remédios

proibidos durante a gravidez sédo os mais diversos entre eles estao:

O ibuprofeno, um dos anti-inflamatérios mais populares do mercado, pode
desencadear aborto espontaneo. O captopril, que controla a hipertenséo,
pode matar o bebé por faléncia renal. O antibi6tico tetraciclina pode
deformar os ossos do feto e deixar os dentes com manchas acinzentadas.
O litio, usado no tratamento do transtorno bipolar, pode provocar defeitos no
coracdo. Até mesmo a aparentemente inofensiva aspirina, que € vendida
sem receita médica, oferece riscos — pode prolongar a gravidez e causar
hemorragia na mée e na crianca. Como alternativa segura a aspirina, 0s
médicos receitam o paracetamol e a dipirona (WESTIN, 2013)

De acordo com o texto fica evidente que esses medicamentos quando
ingeridos durante a gravidez, causam efeitos desagradavel na formacdo do feto.

Essas substanciam em contato no organismo podem afetar o feto e a propria mao.
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3 LEIS QUE REGULARIZAM E CONTROLAM OS MEDICAMENTOS NO BRASIL
3.1 MEDICAMENTOS E OS ORGAOS FISCALIZADORES

Os medicamentos tém objetivos de curar doencga, em casos que nao ha cura
eles tratam e retardam o desenvolvimento das doengas. Tratar e prevenir
determinados tipos de doencas sao as funcdes diretas e indiretas dos
medicamentos. Em todas as classes  sociais tem pessoas com 0s mais diversos
tipos de doencas, doencas complexas, dezenas de milhdes de pessoas com casos
gue ndo tem cura, mais tem tratamento, em milhdes de pessoas ha curas, e nesse
sentido os remédios e medicamentos estéo diretamente envolvidos.

De acordo com Medipédia (2012, p. 2)

Definem-se como medicamentos o0s produtos com propriedades
terapéuticas utilizados no combate as doencas e na prevencdo e
diagnostico de alguns problemas. Contudo sdo destinados ao tratamento
das doencas depois de diagnosticadas, embora com diversas finalidades
consoantes as suas acles. Alguns, por exemplo, apenas servem para
aliviar ou suprimir os sinais e sintomas incomodos causados por uma
doenca, sem solucionar a causa: sdo os medicamentos sintomaticos, como
0os analgésicos, antipiréticos, ou antitoxicos. Outros, atacar a causa da
doenca: sdo os medicamentos curativos, cujo exemplo mais evidente
corresponde aos antibidticos, capazes de destruir 0s microrganismos
responsaveis por uma infeccao.

Compreende no texto que, os medicamentos tém suas categorias, para
poder atender cada pessoa de acordo com suas hecessidades, para que isso ocorra
h&d uma indlstria de medicamento que circula vinte e quatro horas, esses
medicamentos sdo divulgados em todas as midias sociais com objetivos claros que
€ a venda.

Partindo desse principio compreendemos que a facilidade de acesso a esses
produtos precisam ser controlados, caso contrario 0s problemas sociais que o
acesso a esses medicamentos sem a orientacdo médica pode causar diversos
danos a saude. O cuidado com as compras de remédios e com as devidas
prescricdes médica precisam acontecer sempre, através da consulta e s6 depois das
consultas e exames o0 meédico podera informar que remédios precisam ser
consumidos.

Segundo Brasil (2005):

No Brasil existe uma farmacia (ou drogaria) para cada 3.300 habitantes e o
Pais esta entre os dez que mais consomem medicamentos no mundo,
segundo dados do Conselho Federal de Farmacia. O acesso a farmacias e
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drogarias e a facilidade na aquisicdo de medicamentos no popularmente
conhecido "balcdo da farmacia" promovem um aumento no consumo de
medicamentos pela maioria da populacao brasileira (BRASIL, 2005).

Percebe-se no texto que o nimero de farmacia que atende as populacdes
estd espalhado nas nacbes e o niumero € consideravel. A pesquisa coloca uma
média de uma farmacia para 3.300 pessoas, ou seja, na pratica nés temos uma
populacdo que tem acesso aos mais diferentes tipos de remédios, na maioria dos
casos a fiscalizagdo é real e pode gerar multas para quem vende ou comercializar
0s produtos farmacéuticos indevidamente.

E interessante perceber que para que esses remédios ndo sejam
comercializados sem o0 menor controle, surgi nesse senarios as leis e os 6rgaos
responsaveis pela fiscalizacdo de venda e comercializacdo e o uso do consumidor
desses produtos, em uma linha que vai da industria até a casa do consumidor,

nesse sentido alguns duas instituicdo é fundamental para isso ANVISA e SUS.

3.1.1 ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

A ANVISA é uma das agéncias de maior prestigio no pais, sobre ela esta a
responsabilidade de fiscalizar e promover a saude da populacdo de um modo geral,
sempre observando o desenrolar e circulagédo de produtos voltados a saude. De uma
forma sistematica essa autarquia através das observacfes dentro da unido e dos
estados, tem analisado de uma forma objetiva as empresas que trabalham
diretamente com os medicamentos que tratam da saude da populacdo Brasileira.

Partindo desse principio compreende-se que esse orgao € fundamental para
o pleno funcionamento do pais e para o controle da pratica da automedicacao que €

vista como um problema social, de acordo com ANVISA (2017).

Criada pela Lei n° 9.782, de 26 de janeiro 1999, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa) é uma autarquia sob regime especial, que tem
sede e foro no Distrito Federal, e esta presente em todo o territério nacional
por meio das coordenagBes de portos, aer3oportos, fronteiras e recintos
alfandegados. Tem por finalidade institucional promover a protecdo da
salde da populacdo, por intermédio do controle sanitario da producéo e
consumo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive
dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles
relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos, fronteiras e
recintos alfandegados.
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Considerando o0 texto percebe-se que essa agéncia esta vinculada
diretamente ao Ministério da Saude. Dessa forma o controle sobre esse érgéo dever
funcionar, porque o contrario o 6rgdo tem pode der multar e fechar estabelecimentos
gue estao violando as leis vendendo produtos para consumidores que nao passaram
pela orientacdo médica. Esse 6rgdo é tdo fundamental que atua até nas instancias e
processos que envolvem o meio ambiente.

A responsabilidade que este oOrgdo tem é essencial para o pleno
funcionamento do controle e fiscalizacdo de medicamentos e cosméticos que estdo
relacionados 4 saude, de acordo com Santos (2017, p.1) “A ANVISA tem como
funcdo primordial a promocéo da salde da populacéo, atuando no controle sanitario
de diversos produtos, tais como medicamentos, alimentos e cosméticos: servicos e
até mesmo na fiscalizagdo de portos” Percebe-se que as funcdes dessa instituicao
sdo objetivas e amplas, pois atuam até nas fronteiras e aeroportos.

O o6rgao ainda conforme as declaracdes do autor tem o poder de proibir a
fabricacédo, distribuicdo e armazenamento de produtos que possam causar danos a
saude; interditar locais que oferecem riscos iminentes a saude, cancelar a
autorizacéo de funcionamento de locais que violem a legislacao ou oferecam risco a
saude.

As normais internacionais fizeram uma classificacdo de medicamentos em

cinco classes.

As normas internacionais — utilizadas no Brasil — dividem os medicamentos
em cinco classes. As drogas que fazem parte da categoria A e B néo
acarretam danos a salde de gestantes e seus fetos. Na classe C, os riscos
ainda nao foram mensurados e ndo ha pesquisas clinicas que comprovem a
seguranca. J4A na D e X os perigos em gestantes jA foram atestados
cientificamente e séo contraindicados (ARANDA, 2010, p. 2)

De forma geral quem tém e pode fazer a fiscalizacdo dessa classificacao
identificada por leis internacional no Brasil € ANVISA, esse 6rgdo ao fazer isso a
protecdo da nacéo brasileira € maior, logo ela faz um monitoramento que vai dos
medicamentos aos precos como esses medicamentos chegam ao consumidor.

Portanto sua funcédo se torna fundamental para que haja um controle de
maneira mais consciente dos consumidores, esse 0rgdo esta ligada um ou outro
setor que atende e trata diretamente das mulheres gravidas no Brasil que é o SUS,

reconhecido como o Sistema Unico de Saude.
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3.1.2 SUS - Sistema Unico de Saude.

No Brasil um dos sistemas voltado para o atendimento e boa orientacdo das
mulheres gravidas é o Sistema Unico de Satide — SUS. E importante que quando as
mulheres identificam a gravidez, procure de forma imediata os postos de salde.
Nesse local as mulheres terdo todas as bases e cuidados necessarios através do

pré-natal, para que dessa forma a crian¢ca tenha um acompanhamento sem riscos.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo. Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial
até o transplante de érgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito
para toda a populacdo do pais. Amparado por um conceito ampliado de
salde, o SUS foi criado, em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, para
ser o sistema de saude dos mais de 180 milhdes de brasileiros (BRASIL.
2017).

De acordo com o texto nota-se que SUS € o principal 6érgdo responséavel
pelo o atendimento individual das populacdes brasileira no Brasil e no caso das
gravidas é aconselhavel pelo Ministério da Saude que essas orientagcdes devem ser
especifica desse sistema. E importante salientar que a importancia do pré-natal é
incentivar todas as maes a buscarem o atendimento gratuito no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Toda mulher que esta gestante tem prioridades, e elas tem esses direitos
porque esta em lei De acordo com SUS, 2016 "O atendimento prioritario a gestante
e a lactante em hospitais, 6rgdos e empresas publicas e em bancos é garantido pela
Lei n. 10.048, assim como pelo Decreto n. 5.296, de 2004”. Esses direitos fazem da
mulher gestante uma cidadad que todos precisam ter cuidado durante o periodo
gestacional.

De acordo com o Departamento de Atengéo Basica — DAB, (2012)

A incorporacéo deste exame ira gerar impacto de R$ 12 milhdes, por ano,
em investimentos da Rede Cegonha. Em 2012, um milhdo de gestantes
(mais de 40% das gestantes usuérias do SUS) devem receber o beneficio.
Até 2013, a meta € alcancar todas as gravidas (2,4 milhdes)’A proposta do
auxilio foi aprendida com municipios que ja concediam esse beneficio,
mostrando que essa a¢do aumentava a adesdo das mulheres aos pré-
natal”, explicou o ministro Padilha.

Uma das estratégias para as gravidas de acordo com texto € ficarem mais a
vontade para fazer o pré-natal e recorrer ao SUS, que foi o auxilio financeiro para

deslocamento, na pratica, isso se tornou uma vantagem para atrair as futura mae
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iniciarem preventivamente o pré-natal para poder assim o governo ter menos gastos
se 0 beber ndo ter acompanhamento, ou se houver caso de automedicacdo e o
acontecer alguma anomalia.

Diante disso sdo compreensiveis que o papel do SUS diante da sociedade
tem um peso fundamental nesse processo demogréafico do pais, logo 0s projetos
criados para o tratamento das gravidas talvez ndo sejam os melhores, mais
representa um crescimento econdémico além de trabalhar na desigualdade entre as
pessoas, pois dar os mesmos direitos para todas as mulheres independe da classe
social que esta inserida.

3.2 MINISTERIO DA SAUDE E SUAS POLITICACAO DE INFORMACAO CONTRA
A AUTOMEDICACAO.

A informacao ainda € a maior arma contra todo e qualquer problema que se
percebe no contexto social, diante disso nota-se que 0 maior recurso que uma
mulher gestante pode ter independente do grau de escolaridade que ela tenha, o
gue ela ainda pode usar contra o perigo de se medicar sem as devidas orientacbes
médicas sdo as informacdes.

Nesse sentido o 6rgdo que controla todos os outros no Brasil, que estao
relacionados a saude € o Ministério da Saude que um 6rgao Federal que tem plano
e politicas publicas voltadas para as mais diversas areas que envolvem e tratam a
saude. Esse 6rgao federal tem projetos que procuram o tratamento das gestantes e
as informacdes que elas precisam ter quanto aos cuidados durante o processo
gestacional.

De acordo com o Ministério da Saude, BRASIL (2017, p. 26)

Promover a salude da populacdo mediante a integracdo e a construcdo de
parcelas com os 6rgaos ferais as unidades da federacdo, os municipais a
iniciativa privada e sociedade contribuindo para melhorar da qualidade de
vida e para o exercicio da cidadania. Embora a historia da salde publica
brasileira tenha inicio em 1808, o Ministério da salde s6 foi instituido em
1953, com a lei © 1,920. Ao longo deste mais de cinquenta anos de
existéncia, o ministério passou por diversas reformas em sua estrutura.

A andlise acima explica que esse 6rgao surge com o objetivo bem claro de
tratar da saude dos brasileiros, melhorando a qualidade de vida, através de
programas que o mesmo fiscaliza e controla, pelos meios legais dentro da

constituicdo federal.
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Desde que esse 6rgédo surgiu a qualidade de vida do brasileiro s6 melhorou,
ISSO porgue seus servicos prestados tem demostrado um quanto € presente nos
seus objetivos e missao pretendidos. Desse modo € fundamental deixar claro que se
o tratamento com a populacdo de modo geral € importante, esse mesmo 6rgéo tem
uma visao essencial voltado as mulheres gravidas.

De acordo com o Brasil (2014).

A automedicacdo pode causar sérios danos a saude. Ministério da Saude
alerta que habito pode inibir eficacia dos medicamentos causar efeitos
colaterais nocivos e causar a morte. A automedicacdo pode trazer
consequéncias graves a saude, como reacdes alergias e dependéncia, além
disso, pode aumentar a resisténcia do microrganismo.

Nota-se que 0s perigos que a automedicacdo pode causar diversos dano a
saude da mée e do feto como: a baixa resisténcia do organismo com o aumento da
resisténcia dos microrganismos, como também levar a morte do proprio individuo e a
deformacéo do feto.

Dessa forma a melhor maneira encontrada pelo governo para reduzir o
indice de natalidade e a deformacdo nos fetos por essa pratica esta diretamente
relacionada as informacdes que essas gravidas podem ter ao longo do tratamento
gue as mesmas fazem durante esse periodo.

E fundamental as mulheres serem atendidas pelos enfermeiros e médicos e
cumprir as orientacdes e as informacdes que séo repassadas durante o pré-natal,
dessa forma os riscos que uma mulher com mé informacéo seria reduzido, fazendo o
pré-natal esse problema é evitado, isso devido o bom acompanhado garantido pelo

governo.

3.2.1 Enfermeiro e sua funcdo no acompanhamento das gravidas.

Um dos papeis fundamentais para o funcionamento e atendimento das
mulheres no periodo de gestacdo sdo os enfermeiros, esses personagens sSao
respaldados em leis para trabalharem nesse atendimento. Para atua nesse
seguimento € preciso um documento chamado de corem.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem — COFEN (2012):

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e 0s seus respectivos
Conselhos Regionais (CORENS) foram criados em 12 de julho de 1973, por
meio da Lei 5.905. Juntos, formam o Sistema COFEN/Conselhos Regionais.
Filiado ao Conselho Internacional de Enfermeiros em Genebra, o COFEN é
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responsavel por normatizar e fiscalizar o exercicio da profissdo de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, zelando pela qualidade
dos servicos prestados e pelo cumprimento da Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem. Clique aqui para acessar informagdo quanto ao namero de
profissionais registrados no Brasil.

O que fica evidente no texto € que o enfermeiro precisa estar regularmente
respaldado, tendo em maos os seus documentos para exercer suas funcdes na area
da saude. Essa secretaria esta diretamente ligada ao Ministério da Saude, dessa
forma ha um controle minucioso sobre as pessoas que podem atuar nessa area.

Desde 1973 o COFEN j& existe com fung¢des objetivas sobre a pratica de
servico desse profissional. Diante disso entende-se que para poder esse profissional
enfermeiro atender acompanhar a gravida durante o pré-natal dando as informacgdes
sobre o risco de problemas como a automedicagdo e outros € preciso o0 mesmo esta
regular no seu estado (BRASIL, 1973).

A consulta de enfermagem é atencao de enfermagem prestada a gestacao
sadia, de modo sistematico e continua, tendo em vista o transcorrer uma
gestdo. 1° avaliac@o dos resultados dos exames laboratoriais realizado pela
gestante, 2° histérico da enfermagem para identificar do perfil da gestante,
visando orienta-lo no entendimento as suas necessidades bésicas e
psicossociais, baseada na investigacdo de: percepcdo e expectativas
relacionadas a gestacao (DUARTE e MUXFEDT, 2015).

Percebe-se nas declaragcbes do texto ficam evidentes que quando as
gravidas entram em contato com a unidade de saude, o enfermeiro, portanto tem um
papel fundamental nesse processo, atendendo, entrevistando, registrando e dando
as devidas orientacdes para a gestante, dessa forma ele prepara essa elas para
serem recebidas pelo médico que tem acesso as informacdes dessa gestante e vai
tratar com cada uma de acordo com a necessidade em sua peculiaridade.

Portanto as atividades dos enfermeiros sdo esséncias porque quando as
gestantes chegam as unidades de atendimento SUS, dando inicio ao pré-natal, e o
enfermeiros fazem entrevistas, fazem algumas identificacbes, situacdes
socioecon6mica da gravida, dar as devidas orientacbes sobre o que os médicos
receitaram dessa forma os enfermeiros ajuda nos esclarecimentos e riscos sobre a

automedicacao.
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3.2.2 Os médicos e seu tratamento com as gestantes

Depois do acompanhamento feito pelos enfermeiros terminarem, as
gestantes terdo um encontro diretamente com o meédico que dardo as orientacdes
correta do que devem fazer, usando como base todas as informagdes armazenadas
pelos enfermeiros durante a primeira consulta do pré-natal. Os procedimentos
médicos quando ao atendimento das gestantes devem ser espontaneo e
profissional, quando essas mulheres chegam a sala do médico devem ter passado
pelas mais diversas situacbes sociais, nesse sentido o médico tem um papel
fundamental em relacdo ao atendimento, logo ele atenderd gravidas de todas as

categorias sociais.

O médico deve reconhecer os adolescentes como individuos
progressivamente capazes e entende-lo de forma diferente. Sem situacbes
consideradas de risco (por exemplo: gravidez, abusos de drogas, nao
adesdo a tratamentos recomendados, doengas graves, riscos a vida ou a
saulde de terceiros) (SOUSA, 2014 s/p).

Analisa-se na declaracéo do autor fica claro que os médicos atendem varias
mulheres gravidas, entre elas estdo as adolescentes que aparecem com 0S
problemas pessoais e conflitos familias dentro do contexto social em que vivem.

Os médicos diante disso quando atendem essas mulheres precisam ter toda
uma forma de falar para que elas compreendam e se sintam orientadas dentro
desse periodo que € um periodo que requer bastante atencdo. Geralmente as
gestantes sdo acompanhadas com os ginecologistas e obstetra, todos ligados ao
fator reproducdo da mulher, no geral esses profissionais atendem as mulheres
gravidas e tem um tratamento diferenciado devido a grande sensibilidade que as
mesmas tém no periodo da gestacao.

3.3 INDICE DE MORTALIDADE PELO USO DA AUTOMEDICACAO.

A pratica da automedicacao traz os mais diversos problemas que se pode
perceber no contexto social para as pessoas, essa tal pratica tem ganhado
dimensbes cada vez maiores, desse ponto de vista € importante compreender que
por se tratar de um problema, isso afeta tanto as pessoas adultas como as
pequenas que ndo fazem isso por decisdo propria, mais sim porque sdo submetidas

a adultos que por fazer tal acdo socialmente termina trazendo isso para as criancgas.
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Segundo Tiago, 2015 “Segundo dados do Sistema Nacional de Informacgdes Toxico-
Farmacologicas (SINTOX), os medicamentos sdo responsaveis por 28% de todas as
notificacdes de intoxicagao”. Considerando o texto fica evidente que uma das causas
desse problema estar no uso de medicamento sem prescricdo medica.

Os maleficios causados pela pratica da automedicacdo sdo 0s mais
distintos, essa pratica afeta tanto a mae e principalmente o feto, isso pode ser o fator
determinante na vida desses seres humanos que estdo a cada dia se adaptando

para seu nascimento.

Porém, longe de ser apenas uma pratica cultural, a automedicacdo é
responsavel pela morte de 20 mil pessoas por ano no pais, segundo dados
da Associac@o Brasileira das Industrias Farmacéuticas (Abifarma). “Um
risco bastante comum é o consumo exagerado de antibiéticos para gripes e
resfriados. O paciente que faz esse uso irregular e chega a unidade de
salde para um caso mais grave ndo consegue reagir a essa medicacao.
Pois, as bactérias, como conhecem a formula, ficam mais resistentes e
inibem a acdo do antibidtico” (AMARAL, 2010 p. 3)

As declara¢fes do autor esses dados sdo assustadores, um namero de 20
mil pessoas que morreram pela pratica da automedicacéo, pessoas que fizeram isso
por ser um habito cultural, estavam sem as informac¢des necessarias dos riscos que
podiam ocorrer, ou essas pessoas tinham as informacdes mais mesmo assim
fizeram uso dos medicamentos sem as orientacdes médicas e o resultado foi
traumatizante.

Esse numero fica diferente quando se trata das mulheres gravidas, isso
porque séo duas pessoas diretamente afetadas. As gestantes sempre correm mais
riscos e mesmo que ndo haja morte as sequelas sdo as mais diversas que podem

ficar na mée e na crianga caso sobreviva.

Ressaltam ainda que o consumo de medicamentos, independente da fonte
de indicacdo (médica ou ndo médica), foi maior entre as mulheres com grau
de escolaridade mais alta, que, teoricamente, teriam mais acesso a
informacBes sobre os riscos da terapia medicamentosa ao feto ® outra
pesquisa coloca que 16,4% das medicac¢des consumidas durante a gravidez
foram por automedicacédo e, apesar de 43% da s gestantes afirmar ter sido
alertada quanto aos riscos, 50% do total decidiu pela automedicacdo
(ROCHA et al, 2013 p.4).

Os autores confirmam um dos maiores problemas que ainda sdo as
informacdes incompletas que na maioria dos casos sao dadas pelos médicos. Como

as gestantes sao leigas da linguagem farmacéutica como a maioria da populacao,
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entdo simplesmente quando ouvem as informacfes errados fazem o uso de
medicamentos sem a prescricdo médica e como a fala dos autores deixa claro
16,4% afirma ter recebido alguma alerta.

Nota-se que o numero € muito baixo comparado com o numero dessas
mulheres que fazem uso desses medicamentos sao de 50%, mais uma vez, prova-
se que essa é uma problemética que pode ter resultados graves para a mae e o feto

gue esta passando por transformacéo fisiologica.

Segundo os dados oficiais brasileiros, 30% das mulheres ndo passam por
nenhuma consulta no ginecologista durante os nove meses de gestacéo.
Outra estatistica que compde o cenario € do Sistema de Informacdes
Toxicolégicas e Farmacéuticas (SINITOX), ligado a Fundacdo Oswaldo
Cruz: séo os remédios os lideres de envenenamento entre os brasileiros,
responsaveis por 40% do total de intoxicacdes. A automedicacdo e 0s
acidentes de consumo sdo responsaveis pela lideranca dos terapéuticos no
ranking. No Ultimo levantamento, foram 34.068 vitimas de intoxica¢Bes por
medicamentos (ARRANDA, 2010 p. 8).

Percebe-se o numero de mulheres consideravel ndo passam por consulta,
esses resultados afetam diretamente essas mulheres que quando apresenta algum
problema, elas recorrem diretamente as farméacias e l& compram remédios que
acreditam que resolvera o problema, ou em varios casos elas pedem para alguém
fazer isso.

Os farmacéuticos por sua vez ao ver as mulheres gravidas comprando tais
remédios simplesmente em Vvarios casos conscientizam e em outros casos, vende
porque por ndao perderem vendas. Essas mulheres gravidas estdo na contagem de
mais de 34 mil pessoas que foram vitimas de intoxicacao e foram afetadas de forma
fatal.

Portanto é fato que a medida que as pessoas usam medicamento sem
consentimento médico simplesmente elas passam até um risco de falecerem, nesse
grupo também se encaixam as gestante que tem esse risco dobrado, porque estao
no processo de desenvolvimento da crianca no periodo de 40 semanas.

Nesse sentido tanto as gravidas como a propria sociedade no Brasil e no
mundo vive essa situacao. De acordo com Tiago (2015) “Cerca de 1/3 da populagéo
mundial tem caréncia no acesso a medicamentos essenciais. Em todo mundo, 50%

dos pacientes tomam medicamentos de forma incorreta”.
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3.4 POLITICAS PUBLICA PARA O TRATAMENTO DAS GESTANTES
PARAENSES.

O estado é o segundo maior estado brasileiro com uma populacdo que
cresceu rapidamente, de acordo com o Instituto Brasileiro Estatistico e Geogréafico —
IBGE, 2017 “A populacdo do estado do Para é 8.272,724” estar em crescimento
continuo, em todos os tempos. Esse crescimento populacional estar chamando
atencao pelo o tamanho territorial do estado.

O governo federal a fim de contribuir com programas voltados as gestantes,
também reduzir a pratica da automedicagdo entre elas, implantou uma politica de

atendimento voltados para essas gravidas, segundo o G1, (2012).

O Ministério da Salde divulgou nesta segunda-feira (3) a aprovacdo da
terceira fase do Projeto Rede Cegonha para o estado do Para. Ao todo,
serdo destinados R$ 33,1 milhdes que devem ser investidos para a melhoria
do atendimento médico a gestantes e recém-nascidos em solo paraense. O
valor é destinado a trés municipios. Altamira, no sudoeste do Para, deve
receber R$ 16,4 milhdes; Castanhal, na regido nordeste do estado, recebera
R$ 8,2 milhdes e no municipio de Paragominas, no sudeste, devem ser
investidos R$ 8,4 milhdes.

Percebe-se que os investimentos que o Ministério da Saude lancou dentro do
estado do Paré esta vinculada a fortes investimentos do governo em todo em pais,
nota-se ainda que esses valores tenham objetivos claros de tratar as mulheres
paraenses devido a grande dificuldade territorial devido em sua grande extensao
geografica, também porque a regido tem peculiaridade que requer uma atencao
diferenciada.

As politicas publicas do estado voltados para gestantes da Rede Assisténcia
e Rede Cegonha vao reduzir varios problemas que as gravidas podem enfrentar
durante um periodo de tempo, entre esses problemas a pratica da automedicacao
gue pode ser combatida com as informacdes apropriadas, de acordo com Ministério
da Saude (2014) “Este momento permite que o estado possa qualificar e ampliar a
rede de assisténcia a mulher e o bebé” esse programa na prética deveria atingir todo
estado, mais em 2014 o programa atingiu somente as cidades de Altamira,
Castanhal e Paragominas.

Partindo desse principio pode-se perceber que uma ma informacao também
esta ligado h& outro fator que é a idade dessas gestantes, o maior numero dessas
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gravidas tem a média de idade entre 10 e 19, uma média de idade baixa, De acordo
com G1, globo Para (2016).

O Para é o estado brasileiro com o maior indice de gravidez de jovens com
idades entre 10 e 19 anos, de acordo com dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS). O levantamento do
DATASUS mostra uma média de cerca de 2.600 partos por més dentro da
faixa etaria no estado.

Conforme essas informacfes disponibiliza uma média de dois mil e
seiscentas mulheres que séo atendidas diretamente SUS € um namero considerado,
mais iSSO 0S que se tem em registro, o estado por ter uma extensao territorial muito
grande e por ser banhando por varios rios, existem nesse sentido dezenas de
interiores distantes das cidades e consequentemente o resultado disso sdo varias e
dezenas de mulheres que ndo procuram os hospitais.

Essas mulheres recorrem em muitas vezes as parteiras que pelo seu vasto
conhecimento empirico elas terminam tendo que atender essas gestantes, e por
uma questao cultural, ou simplesmente porque moram distantes das unidades de
atendimento, ou os postos, dessa forma elas ficam mais vulneraveis a pratica da

automedicacdao por indicacdo de pessoas sem o0 conhecimento tedrico.

A realidade é que o parto domiciliar assistido por parteiras tradicionais
ocorre em situacdo de exclusdo e isolamento, desarticulado do SUS. O
trabalho foi desenvolvido em 16 estados e 247 municipios do pais, Além de
alcangar um nimero expressivo de parteiras tradicionais e profissionais da
rede de atencdo primaria, as acdes desenvolvidas tém conseguido
estabelecer parcerias importantes entre as gestdes estaduais e municipais e
organizacfes ndo governamentais (VIANA, 2002, 12,16).

E consideravel o nimero de parteiras nos estados brasileiros, isso € tao
evidente que um Grupo Curumim desenvolveu atividades voltadas a essas gravidas
gue ndo sao atingidas pelo SUS, porém o mesmo grupo prestou servico com o SUS.
No encontro mais de 247 municipios participaram em suas palestras estava a
consciéncia dos perigos da automedicacao diante das acdes das parteiras no estado
do Para. Diante disso fica evidente que a presenga do estado para atingir essas
mulheres gravidas ainda é distante, porém o investimento que o governo faz para
dar os beneficios necessarios para 0 nascimento de novas criancas sempre é

determinante no crescimento populacional.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Essa pesquisa se tornou descritiva qualitativa de acordo com Gerhardt e
Silveira (2009, p.17) “O conhecimento € um processo dindmico e inacabado, serve
como referencial para a pesquisa tanto qualitativa como quantitativa das relacdes
sociais, como forma de busca de conhecimentos proprios das ciéncias exatas e
experimentais”. O autor a firma a ideia de quer uma pesquisa para ter seus
principios melhor elaborados precisam apresentar uma caracteristica em numero
gue aponte pontos especificos do tema em questéo.

Desse modo, a construcdo das ideias sera melhor aprovada, de acordo com
Teixeira (2005, p. 65) “A investigagdo qualitativa podera ser operacionalizada com
base em estudos exploratérios e estudos de caso. Cabera a cada equipe escolher o
que mais atende suas expectativas” percebe-se que para fazer uma descricdo
gualitativa é preciso entender o estudo de caso que geralmente vem através da
observacéo e aplicacdo de questionarios para se obter nimero exatos sobre a meta
em gue se pretende chegar.

A fim de entender melhor o tema aqui proposto, fez-se um levantamento
bibliografico, através de alguns autores que deram informacdes sobre o tema em
guestdo, entre os autores estdo, Bastos 2007, Palludete 2008, Carla 2005, Brasil
2009, Matos 2015, Brito 2010, Alencar 2015 entre outros autores presente neste
trabalho, em seguida uma visita in loku da pesquisa que nesse caso é na Unidade

Béasico de Saude, localizado no na 3° Rua do Bairro Jardim das Araras, Itaituba-PA.
Esse estudo apresenta uma abordagem quantitativa com pesquisa descritiva que é

observar, registrar e analisar, e correlacionar os fatos ou alteraveis sem nenhuma
manipulacéo.

Portanto o presente estudo trabalha com alguns principios que envolvem um
estudo descritivo partindo dos dados obtidos através da aplicacdo do questionario do

presente tema em questao.

4.2 CARACTERIZACAO IN LOCU DA PESQUISA

O posto de atendimento Jardim das Araras € “Centro De Saude Jardim Das
Araras” de Itaituba-PA.
Nome Oficial: CENTRO DE SAUDE JARDIM DAS ARARAS
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Endereco: Terceira Rua - Jardim Das Araras - Itaituba
Bairro: Jardim Das Araras

Cidade: Itaituba

Estado: Para

A atuacdo das UBS (Unidades Béasicas de Saude) é fruto de uma acao
conjunta entre os governos federal, estadual e municipal para integrar a operacéo da
rede de saude publica no Brasil.

A proposta principal é oferecer atendimento especializado em postos de
saude instalados nos bairros, de modo a facilitar o acesso da populacdo e
descongestionar o fluxo de pacientes nos grandes hospitais.

Na UBS é possivel marcar consultas para as areas de Clinica Geral,
Pediatria e Ginecologia. Além disso, as unidades também estdo preparadas para
fornecer cuidados relacionados a Odontologia e Enfermagem.
Em paralelo a prevencdo de doencas, uma Unidade Basica de Saude atua em
outras frentes primordiais para proteger a saude dos cidadados, como fornecer
diagnéstico preciso e oferecer tratamento e reabilitacdo adequados aos pacientes.
Além de Postos de Saude como o (a) CENTRO DE SAUDE JARDIM DAS ARARAS
em Jardim Das Araras de lItaituba, a rede publica de atendimento também conta com
a operacdo da AMA (Assisténcia Médica Ambulatorial), da ESF (Estratégia de Saude
da Familia) e do PSF (Programas de Saude da Familia).

UBS, PSF e Centros de Saude Préximos.

A Unidade de Saude da Familia José Ferreira Mancido — Jardim das araras,
localizada na Antonio de Padua Gomes - terceira rua, bairro Jardim das araras, foi
inaugurada no ano de 1999, pela administracdo do prefeito Edilson Botelho,
Secretaria de Saude Horenice Cabral Moreira e Secretario de Infraestrutura Mario
José de Miranda. No ano de 2015 foi reinaugurada pela prefeita Eliene Nunes, Vice-
prefeito Raimundo Pimentel, secretaria de Saude Horenice Cabral Moreira e
Secretario de infraestrutura Rubens Olivastro, com objetivo de atender a populacéo
do bairro do Jardim das Araras. Possui estrutura fisica ampla, ambiente adequado
para desenvolver uma assisténcia com mais qualidade entre os diversos programas
existentes.

* 1- Consultério de Enfermagem;
* 2- Consultérios Médicos;

* 1- Consultério odontoldgico



* 1- Sala para a realizagéo do Teste do Pezinho;
* 1- Sala de Reunido

* 1- Dispensa

* 1- Recepcgéao/Arquivo;

* 1- Pronto Atendimento/Sala de Curativo;
* 1- Sala de Vacina;

* 1- Sala de Espera/Triagem;

* 1- Farmacia;

* 1- Copa/Cozinha;

« 2- Banheiros para Pacientes;

* 1- Banheiro para Funcionarios;

 1- Ampla area externa coberta;
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A USF do bairro Jardim das Araras funciona com uma equipe multiprofissional

sendo:

* 2- Médicos Generalistas;

* 2- Enfermeiro da Saude da Familia;
* 2- Técnicos de Enfermagem;

* 2- Assistentes Administrativos;

* 1- Auxiliar de servicos gerais;

* 2- Microscopistas;

« 2 técnicos em higiene bucal,

* 2 vigias;

* 1 odontdlogo;

* 14- Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do Programa de Saude da Familia

(PSF).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo alvo do estudo é composta por gestante na Unidade de Saude

Jardim das Araras. Foi realizada com 30 gestantes (sendo elas de 16 anos aos 30

anos, durante o turno matutino e vespertino). A pesquisa foi realizada no periodo de

outubro de 2017.
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4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Para coletar os dados, foram utilizados um questionario com 10 questdes
objetivas, (Esse tipo de questionario foi feito para gerar os dados necessarios para
levantar dados e assim atingir os objetivos do presente trabalho (MARCONI 2011).

Baseada em Lakatos e Marconi (2011), o questionario foi montado de forma
evidenciar os objetivos da pesquisa e sendo dispostas em ordem adequada as
guestbes. O questionario possibilita obter informacdes de um grande numero de
pessoas, mesmo que estejam dispersas numa area geografica extensa.

Os dados foram quantificados através do método de tabulacdo de estatistica
com apresentacdo em quadros, mediante a utilizacdo do programa Word 2007.

O questionario teve sua aplicabilidade indicada exclusivamente para 0s
professores e alunos devidamente ativos no Estabelecimento de Ensino que

estudam.

4.5 ETICA NA PESQUISA

Foram esclarecidas as condi¢cdes da pesquisa e de forma clara o objetivo do
trabalho, sendo informado que os dados obtidos seriam somente para a pesquisa, e
as informacdes, ndo trouxe nenhum risco ou prejuizo, ficando guardado somente
com o pesquisador. Nessa pesquisa todos os participantes foram informados sobre
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo as normas da
Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.
Garantindo que os direitos do participante foram respeitados. Contera todas as
informacdes sobre a participacdo na pesquisa e foi escrito em uma linguagem clara
e compreensivel (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compreender melhor o tema em questao foi realizada uma entrevista
na unidade basica de saude localizada no Bairro Jardim das Araras. A entrevista foi
realizada entre os dias 01 e 25 de outubro de 2017, ou seja, ha prética a entrevista
durou 25 dias, periodo que foi necessario para colher os dados que serdo aqui
analisados.

A aplicacdo das questdes se deu em dois turnos, matutino e vespertino.
Quando foram aplicados pela manha os horéarios foram entre 09h30min as 11h30min
e quando foram aplicados pela tarde foram entre as 14h00 as 17h00 horas. O perfil
geral das entrevistadas eram mulheres gestantes que estavam iniciando o pré-natal
e as que ja estavam no processo de atendimento. Elas tinham entre 18 e 30 anos,

no total foram entrevistadas 30 mulheres gravidas.

5.1 ENTREVISTAS COM AS GESTANTES

A primeira pergunta aplicada as gestantes estava relacionada a o uso de
medicamentos durante o periodo de gestacional, a pergunta foi:
1. Vocé fez uso de algum medicamento sem a prescricdo médica? ( ) Sim nao ( ).

Se sim quais medicamentos?
Vocé fez uso de algum medicamento sem a prescri¢cdo médica?

17%

=
. /

SIM NAO

Grafico 01: Uso de medicamento na gestagdo. Fonte: Gestantes da UBS Jardim das Araras.

De acordo com os entrevistados 17% declaram que fizeram sim, uso de
medicamento sem a devida prescricdo médica, isso comprova que de mulheres
gestante ainda se enquadram nesse perfil de risco, os motivos disso pode esta
relacionado a varios fatores que serdo apresentados posteriormente nessa

pesquisa. Por lado 83% das entrevistadas declararam que nédo, ou seja, elas néo
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fazem uso de medicamento aleatério, antes esse numero sempre procuram as
devidas informacdes, ou seja, aceitam as orientacdes de acordo com seu médico.
De acordo com Protesto, (2011, p.2) “Estudos conduzidos no Brasil mostram
que até 97% das gestantes utilizam medicamentos, com ou sem prescricdo medica.
A administracdo de farmacos durante a gravidez envolve diversos riscos ndo sé para

[

a mae, mas também para o bebé”. Nota-se que as que a falta da orientacdo médica

€ um perigo que atinge todo pais.

[N

Ainda continuando a entrevista foi realizada a segunda pergunta que
relacionada as lembrancas do tipo de medicamento que foi usado pela gestante, a

pergunta. Vocé lembra-se do medicamento que vocé usou?

Vocé lembra o medicamento que vocé usou?

10% 10%

uSIM u NAO NAO RESPONDERAM

Gréfico 02: Sobre a lembranca do medicamento usado. Fonte: Gestantes da UBS Jardim das Araras.

De acordo com resposta dos entrevistados 80% n&o souberam responder
gue remédios elas usaram durante o periodo da gestacdo, ou seja, ndo souberam
descrever, enquanto 10% declaram que sim e outros 10% declararam que nao, na
pratica a descricdo dessas informacdes para a maioria foi indefinicdes clara do
medicamento, simplesmente tomaram os remédios.

De acordo com BRASIL, (2014) As pessoas que recorrem ao uso de
medicamento sem a prescricdo medicam estdo diretamente em uma linha de risco
que frequentemente recorrem quando precisam e consequentemente com essas
acOes dar para se ter um padrdo do consumidor que recorre a essa pratica.

Nota-se que em média as gestantes primigestas em média tomam dois tipos
de medicamentos, o que deixa evidente que alguns desse medicamento sdo usados

por prescricdo medica e outros ndo. Dessa forma os numeros de mulheres
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primigestas entram em grupo de risco quando usam medicamentos sem prescricdo
medica.

Ainda continuando a entrevista foi realizada a terceira pergunta relacionada
aos fatores que levam a préatica da automedicacéo a pergunta. Quais os fatores que

te levam a pratica de se automedicar?
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TEMPO ACESSO NA INTERNET  PROPAGANDAE  DEMORA NO
CONHECIDOS  ATENDIMENTO
MEDICO
| - .

Gréfico 03: Fatores que leva a prética de se automedicar. Fonte: Gestantes da UBS Jardim das

Araras.

De acordo com as respostas dos entrevistados fica evidente que em média
as gestantes usam medicamento sem as devidas orientacfes médicas e os motivos
disso sdo varios entre esses estdo 50% declaram influencia de propaganda,
economia de tempo, dificuldade e demora no atendimento medico e entre elas a
mais grave que sdo as gravidas que usam ou compram medicamento por conta da
facilidade de acesso.

De acordo com Gazeta (2006, p.1), a facilidade de acesso a medicamentos
€ uma das principais causas do uso indiscriminado. O presidente do Conselho
Regional de Farmécia, Dennis Bertolini, reconhece que o mecanismo comercial na
gual as farmacias estdo inseridas muitas vezes contribui para que o balconista
incentive a venda de medicamentos.

Avaliando o texto as facilidades de acesso aos medicamentos estao
relacionadas a diversos fatores, um dos maiores influenciadores sdo as midias
sociais que sempre estdo ainda dando informacBes sobre esses medicamentos.
Outros pontos sdo 0s acessos a esses medicamentos e remédio sem a prescricao

médica.
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Ainda continuando a entrevista foi feito a proxima pergunta relacionado as
influencias que se ver atualmente que contribuem com o uso de medicamento sem

prescricdo medica, a pergunta, a automedicacéao foi influenciada por:

—~ —~ —~ n 4

Tipos de Influéncia?

e SRS e SRS e SRS J—

Grafico 04: Influéncias para o uso do medicamento. Fonte: Gestantes da UBS Jardim das Araras.

De acordo com a resposta dos entrevistados as influéncias para o uso do
medicamento vém de varias fontes, entre elas estdo as prescricdo anteriores, que
faz com que as pessoas ndo queiram ir ao médico mais, isso por acha que 0s
padres para 0 uso serd 0 mesmo. Outro ponto que representa 70% esta entre
amigos e familiares que sé&o influenciadores diretos no uso desses medicamentos. E
um costume que esta relacionado ao aconselhamento de familiares e pessoas
proximas, que associam as queixas relatadas a um sintoma ja conhecido indicando
o tratamento a ser utilizado. A automedicacdo responsavel pode ser desejavel
muitas vezes para auxiliar a demanda do sistema publico de saude (SILVA, 2013, p.
45).

O autor corrobora que a ideia de que os amigos e familias em muitos casos
séo influenciadores na tomada de decisdo das gestantes no uso de medicamento.
Geralmente as indicacbes passadas por essas pessoas vém de duas bases, a
primeira é a pratica comum do comportamento social, segunda vem das
experiéncias particulares ou de outras pessoas que essas pessoas ouviram.

Ainda dando prosseguimento a entrevista foi realizada a pergunta de nimero
cinco que esta relacionada aos conhecimentos e informacdes dos entrevistados

sobre o conhecimento sobre alguém que conhece alguém que perdeu o feto, a
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pergunta. Vocé conhece alguma gravida que perdeu o feto, ou teve efeitos colaterais

por uso de medicamento sem orientacdo medica.

Voceé conhece alguma gravida que perdeu o filho por automedicacéo ?

3%
(o)
\ hsﬁ SIM
NAO
NAO RESPONDEU

71%

Grafico 5: Conhecimento da gravida em relacao a automedicagdo. Fonte: Gestantes da UBS Jardim

das Araras.

Segundo as resposta dos entrevistados 3% nao souberam responder sobre
conhecer direto ou indiretamente pessoas que perderam feto ou sofreram com a
automedicacao, por outro lado 26% disseram que sim que conhecem pessoas que ja
perderam filhos ou que tiveram sérios efeitos colaterais por conta de tomar remédios
sem as devidas prescricbes médicas. Os 71% disseram que ndo lembrava e isso
esta relacionada ao fato de que por ser algo socialmente rotineiro, basicamente
essas pessoas ndo percebem ou notam essa forma comportamental. Desde 1993 a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) Tem alertado sobre a problematica do
consumo de medicamentos, referindo-se ao papel social, cultural e psicolégico que o
medicamento pode exercer na comunidade e sobre as pessoas. O consumo dos
medicamentos pode afetar a forma como as pessoas veem a Si mesmas, a sua
motivacao para resolver os seus problemas e a sua qualidade de vida (MARTINS,
2015, p. 15).

Compreender nas palavras dos autores que é tdo culturalmente comum a
automedicagao no contexto social, que as pessoas em sua maioria ndo conseguem
entender a dimensdo dessa problematica para sociedade. Essa pratica afeta as
pessoas em varias dimensdes, apesar do alerta € bem comum ver as pessoas
recorrerem a essa pratica de maneira tdo comum que a pesquisa prova que muitos
néo lembram.

Ainda dando prosseguimento a entrevista foi realizada a pergunta de nimero

seis, que esta relacionada ao uso de medicamente durante a gravidez, a pergunta
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se a mulher faz uso de medicamento durante a gravidez, antes de saber que estava

gravida?

Fez uso de medicamento na gravidez?

40%

mSIM
= NAO

Grafico 6: As mulheres fazem o uso de medicamentos durante a gravidez .Fonte: Gestantes da UBS
Jardim das Araras.

Considerando a respostas das entrevistadas percebe-se que 40% declararam
gue sim abertamente que jA usaram ou faz uso de algum medicamente sem as
devidas prescricbes médicas durante a gravidez, conscientemente essas pessoas
informaram que iSso ocorreu no automatico, ou seja, sentiu algo que incomodou e
de forma imediata foi e tomou algum remédio para evitar tais situacdes, na pratica
essas acoes envolvem varios tipos de medicamentos.

Os 60% dos entrevistados disseram que ndo. Esses entrevistaram deixaram
claro que ndo uso medicamento devido as informagfes que ja recebem dos seus
médicos e que também ja tinham visto pessoas com efeitos por conta disso. De
acordo com Westin (2013, p. 05) “Os remédios nao sao inofensivos. Pelas pessoas
em geral, devem ser utilizados com bastante cautela, sempre sobre orientagcéo
meédica” essas recomendacgdes tem aumentado e isso explica 0 numero considerado
de mulheres gravidas que ndo usam medicamento sem prescricdo médica, ou seja,
ainda € um numero alto porque esse fenbmeno muda de cidade para cidade,
algumas apresentam um indice mais e outros menos.

Ainda continuando a entrevista foi feito a pergunta de numero sete
relacionadas as orientacfes vinda dos médicos durante os atendimentos, pergunta-

se. Vocé recebeu orientacdes do seu medico sobre o risco do uso de medicamento?
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Sobre aorientacdo médica?

mSIM
m NAO

Grafico 7: Sobre a orientacdo médica. Fonte: Gestantes da UBS Jardim das Araras.

Considerando as respostas dos entrevistados perceberam-se duas respostas
gue esta relacionada diretamente com as recomendac¢des médicas durante a
gestacdo. 23% dessas gravidas declararam que nado receberam as orientacdes
médicas sobre os riscos da automedicacdo, isso se dar alguns fatores primeiro
porque estdo no inicio da gestacdo, segundo porque tiveram pouco contato com o
médico, terceira porgue ndo lembram com clareza algumas recomendacoes.

De acordo com Santos (2013), os 77% dos entrevistados declaram que sim
gue recebem as orientaces médicas, essas orientacbes em todo Brasil representa
87% do que recorrem h& essas informacdes, de acordo com. Uma pesquisa feita
pelo Ibope a pedido da Associacdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa
(INTERFARMA) e divulgada no ano passado mostra que o principal meio de
orientacao que os participantes buscam para saber mais sobre questfes de saude é
0 médico (87%), em consultérios, postos de saude e hospitais.

Considerando as exploracdes do autor acima automedicacdo é grande na
populacdo brasileira, entre as gravidas da mesma forma, esse numero cada dia
aumenta. O numero de mulheres gravidas informadas € maior de cidade para
cidade, e geralmente a informag&o mais clara vem dos médicos que acompanha o
pré-natal da criancga.

Ainda continuando a entrevista foi realizada a pergunta de numero oito
relacionadas alguma recomendacéo feita na farmacia onde essas gestantes fazem
compra regulamente, foi questionada a gestante na farmacia que vocé costuma ir

vocé recebe informagdes sobre 0 uso de medicamentos na gestacao.
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' Orientacdo na farmacia onde vocé compra?

43%
uSIM

Gréfico 8: Orientacdo da gestante em relacéo a sua ida na farmacia. Fonte: Gestantes da UBS

Jardim das Araras.

Considerando a resposta dos entrevistados 43% disse que sim que recebe
informacdes pelos farmacéuticos onde séo atendidos, geralmente quando procuram
uns determinados remédios ante pela condicdo de gravidez os farmacéuticos
informam algum risco ou efeito colateral que possivelmente possa ter o determinado
remeédio comprovado.

Os 57% dos entrevistados declararam que compram o0s remédios sem nem
uma orientacao do farmacéutico. Esses farmacéuticos demostraram mais interessem
em vender os produtos do que dar algum tipo de informagédo, Santos (2013), A
resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determinou
gue estabelecimentos farmacéuticos colocassem medicamentos que ndo precisam
de prescricdo médica atras do balcéo, fora do alcance do consumidor. Isso vale para
analgésicos e antitérmicos.

Considerando a citacdo acima a vigilancia sanitaria sabendo dos problemas
de venda de determinado produtos sem um cuidado do farmacéutico sobre as
orientagcdes que o farmacéutico precisa passar para o consumidor. Outro ponto
precisa ser analisado nesse sentido, um esta relacionado ao fato de que em muito
dos casos ndo é um farmacéutico que atende e sim um balconista, um vendedor que
nao tenha uma graduacdo ou um curso técnico, nesse sentido o vendendo so foca
na venda e ndo dar as informacgdes que o consumidor precisa ter sobre sua comprar.

Ainda continuando a entrevista foi realizada a pergunta de nimero nove que
esta relacionada com os medicamentos mais comuns comprados por essas
mulheres gestantes, perguntou-se. Quais 0os medicamentos mais comuns que vVocé

toma.
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Os medicamentos mais usados por gestante?

Grafico 9: Medicamentos mais usados pela gestante. Fonte: Gestantes da UBS Jardim das Araras.

Baseado no gréafico acima, percebeu-se nas palavras dos entrevistados que
os tipos de medicamentos mais consumidos e declarados pelas gestantes sdo 30%
de antitérmicos, 10% sao antibidtico isso em casos especificos, 80% dos
entrevistados declararam que consomem analgésicos durante o pré-natal, seja por
consentimento medico ou nédo e entre esses 60% nado souberam responder, isso
inclui duas situacBes a primeira € esta relacionado ao ato dos entrevistados néo
saberem descrever os produtos consumidos, ou seja, descrever adequadamente ou
simplesmente n&o lembrarem, e outro fato esta relacionado ao problema de
descricéo desses produtos consumidos.

De acordo com Brasil (2005), O relatério da ONU indica também que o uso
abusivo desses medicamentos na América do Sul esta estimado entre 0,3% e 0,4%
da populacdo adulta, algo em torno de 850 mil a 940 mil pessoas entre 15 e 64
anos. No Brasil, o percentual € acima da média da regido, 0,5%. Na Bolivia, o
percentual é de 0,6% e no Chile, 0,5%.

Brasil (2013), uma das categorias de remédios mais consumidos de acordo
com o0s entrevistados € o0 uso dos analgésicos. As entrevistadas informaram que
frequentemente quando sente mal estar. Os analgésicos sdo medicamentos
utilizados para aliviar dor, sem causar a perda da consciéncia. Agem diminuindo ou
interrompendo as vias de transmissdo nervosa dos impulsos dolorosos. Entre os

farmacos analgésicos estdo aqueles que sdo da classe dos anti-inflamatorios néo
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esteroidais (AINEs), tais como: a dipirona, o acido acetil salicilico (AAS) ou o
paracetamol.

Na citacdo acima fica evidente que os analgésicos por tratar diretamente de
dores de cabeca, e dar a sensacao de alivio de forma imediata, além de outros
efeitos, eles se tornam o centro do consumo, logicamente se uma mulher gravida
sentir um desconforto, por decisdo propria ela pode consumir esses produtos e em
muitos casos € influenciada por midias, amigos e parentes.

E fato de que as midias como TVs e Redes sociais s&o as principais
influenciadoras na busca para saber determinadas doencgas e automaticamente
guando o pesquisado ler sobre tal doenca que esta sentido o0 mesmo procura
solucbes nos sites e quando encontram terminam comprando ou usando o0s
remédios sem avaliar o grau de efeitos colaterais que esses remédios podem causar
nas pessoas que estao doentes.

As mulheres gravidas conforme os dados aqui relatados se comportam da
mesma forma que a sociedade em geral, elas estdo ligadas a pessoas mais
experientes, a familiares e amigos que também estéo frequentemente em contato e
guando essas pessoas dao dicas sobreo uso de medicamentos simplesmente essas
gravidas tem a tendéncias da pratica da automedicacao.

A automedicacdo pode ser combatida com as devidas informacBes a
primeira dela esta nas orientagbes medicas durante o pré-natal, e quando os
médicos informarem as gestantes precisam tirar todas as suas duvidas quando
tiverem. A segunda esta nos informativos disponiveis no site do governo para quem
tem acesso, a terceira esta com os enfermeiros que tem um papel essencial no
acompanhamento das gravidas durante o pré-natal e como estdo em constantes
contatos elas podem ajudar a esclarecer todas as duvidas, dessa forma a reducao
do risco da automedicacdo pode ser real na vida das gestantes que se enquadra
nesse perfil.

Com o fechamento das perguntas as gestantes, foi questionado a seguinte
pergunta: Quantas consultas pré-natais vocé fez durante sua gestacao?

Nesse questionamento as gestantes optaram em responder apenas mais de
quatro vezes, visto que, a maioria delas, ndo tiveram incentivo ao longo da vida
gestacional, isso reflete a necessidade ainda mais de se trabalhar a Educacdo em

Saude.
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Percebe-se ainda com isso que, essas gestantes nem todas fizeram o pré-
natal de forma imediata, isso devido vario fatores relacionados tanto a informacéo,
como a condicdo socioecondmica dessas mulheres, distancia dos polos urbanos e
as vezes o comodismo.

Segundo Brasil (2010), o mesmo discorre que para existir um elo de
comunicacdo entre o pré-natal, a made e o bebé sdo de importancia que haja
consonancia na ajuda mutua entre os mesmos. Dizer quantas consultas foram feitas

ao longo da gestacéo pode ser facil, dificil mesmo, € tentar analisar cada caso.
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6 CONCLUSAO

Através do estudo realizado, percebeu-se que a automedicacdo em todo
pais € um fendbmeno que esta vinculada diretamente aos habitos sociais e culturais
influenciados por amigos, familiares pelas midias sociais. As pessoas recorrem ao
uso de medicamento sem o consentimento médico e fazem isso simplesmente
porque acham que encontraram uma solucdo de uma determinada doenca.

Quando as gestantes buscam informacdes na internet € porque tem duvidas
e por conta disso, essas pessoas falam somente com outras pessoas que elas se
sentem seguras o suficiente para tocarem no assunto. Diante disso é fato que esse
risco quando concretizado eles afetam a mée e o feto.

Comprovou-se que as leis que regularizam e controlam o uso de
medicamentos no Brasil, os 6rgdos fiscalizadores como ANVISA, SUS, ministérios
da saude e suas politicas de informagcdes contra a automedicacdo e também o
indice de imortalidade pelo uso da automedicacdo bem como as politicas publicas
para o tratamento da gestante paraense e as parteiras.

Foi detectado os perigos da automedicacdo bem como as consequéncias
para as mulheres gravidas. Esse fendmeno é real em todo o pais inclusive na cidade
de Itaituba, comprovando assim que iSso representa um perigo para a populagéo de
modo geral e para as mulheres gestantes.

Comprovou-se que a automedicacdo € um problema social e cultural. Esses
habitos vém de raizes, ele envolve alguns principios como: o conselho dos mais
velhos sobre determinados remédios caseiros ou quimicos. Geralmente os mais
velhos sem a capacidade de diagnosticar determinado problema avaliam a situacao
de uma pessoa por experiéncia que teve com outras e ndo algo analisado
cientificamente, como os exames médicos para identificar os reais problemas que se
sente. Por conta disso indica o uso do medicamento.

Geralmente quando essas gravidas nao recebem as informagdes
apropriadas dos seus medicos, elas por situacdes como as duvidas e quando criam
duvidas elas apresentam dois tipos de situacdes relevantes a primeira esta no fato
dos médicos informarem em uma linguagem técnica e essas gravidas nao
entenderem e por conta disso ficam em silencio como se tivesse entendido, outra
situacdo esta relacionado ao fato do médico ndo passar orientagdo nenhuma como

relatado no gréfico sete.
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Dessa forma € comum compreender que se as mulheres gravidas tomarem
as medidas corretas seguindo as ordens e orientacdo dos médicos também das
enfermeiras que estdo mais proximas no periodo do pré-natal as chances de algum
risco acontecer com as gestantes com a pratica da automedicacdo se tornam
reduzidas, assim sendo todas as medidas tomadas por essas mulheres podem ser
determinante no processo de acompanhamento do pré-natal, nesse sentido todas as
atencOes e duvidas que essas mulheres gravidas tém precisa se correspondida de

forma técnica e profissional.
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APENDICE.

CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA — FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo tem por objetivo de AVALIACAO DO USO DA
AUTOMEDICACAO POR GESTANTES: Andlise na Unidade Basica de Saude
Jardim das Araras, Itaituba-PA. Que tem como finalidade de analisar o indice de
gestante que faz uso da automedicacdo sem orientacdo e prescricdo médica e o
risco que pode ocasionar durante a gestacao.

A sua participacdo nesse estudo consiste em responder perguntas através
de uma entrevista estruturada contendo perguntas do tipo abertas. Nao foram
identificados riscos ou desconfortos decorrentes de sua participacédo neste estudo.

No caso de quaisquer duvidas ou guestionamentos vocé podera contatar a
pesquisadora principal desta pesquisa, Erica Paula Pereira da Silva telefone (93)
991690135 ou pelo ericasilvaapui@gmail.com , assim como meu orientador,
Marcio Silva da Conceicdo, ou ainda com a Secretaria do comité de Etica em
Pesquisa da UEPA (Universidade do Estado do Pard) pelo telefone (93) 3512-
8013.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria, tendo vocé o direito de a
qualquer momento recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper sua participacdo nesta pesquisa, sua recusa ndo implicard em
qualquer prejuizo. Serd garantida a manutencdo de sua privacidade e
confidencialidade. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados para fins de
pesquisa sobre a tematica e serdo publicados ou apresentados em eventos

cientificos, sendo que vocé podera ser informado sobre os resultados da pesquisa
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se assim o desejar. Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que

uma ficara em seu poder e a outra sera arquivada com a pesquisadora.
PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , declaro

que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude
esclarecer minhas duvidas. Tenho conhecimento de que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e de interromper minha participacdo se assim o desejar.

Em caso de duvidas poderei contatar a qualquer momento a pesquisa da Erica
Paula Pereira da Silva pelo telefone (93) 991690135 ou pelo ericasilvaapui@gmail.com
assim como seu orientador, Marcio Silva da Conceicdo, ou ainda com a Secretaria do
comité de Etica em Pesquisa da UEPA (Universidade do Estado do Para) pelo telefone
(93)3512-8013.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

ITAITUBA, de de 20

Participante Pesquisador (a)
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CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA — FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Pesquisadora: Ac. Enf@ Erica Paula Pereira da Silva.

Orientador (a): Marcio Silva de Conceicéao

QUESTIONARIO

1. Vocé faz uso de algum medicamento durante sua gestacdo? ( ) Sim nédo ( ). Se

sim quais medicamentos?

2. O que te leva a prética de se automedicar?

Economia ao tempo () Facilidade ao acesso ( )

Informacéo de que medicamento usar para cada sintoma (internet) ( )

Influencia de propaganda e conhecidos (). Dificuldade e demora no atendimento

médico ( ).

3. Quais os medicamentos mais comum que vocé toma ?
Analgésicos: dores de cabeca e coluna ( ) Antitérmicos: para febre ( )
Antibioticos: ( ) Xarope pra gripe ( ) Relaxantes musculares ( ) Medicamento

gastrointestinais: ( ) Emagrecedor ( ).

4. Fez uso de medicamento antes de saber que estava gravida? ( ) simnédo ( ). Em

caso de sim, que medicamentos vOcé usou? Foram prescritos?

5. Durante sua gravidez, vocé fez uso de chas caseiros ou industrializados?

( ) simnéo ( ) .Em caso de sim, que cha vocé usou? Em que periodo?
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6. Vocé recebeu orientacdo do seu médico sobre os riscos do uso de
medicamentos?

( ) sim néo ( ).Se sim a respeito de quais medicamentos?

7. Tem conhecimento dos riscos que o0 medicamento com que se automedicou

poriam causar? () simndo ( ). Se sim quais medicamentos.

8. Na Farmécia que vocé costuma ir, vocé recebeu informacdes sobre o uso de

medicamentos na gestacdo?( ) sim ndo ( ). Se sim, a respeito de quais?

09. A automedicagéo foi influenciada por:
Familiares e amigos () Prescricdo anteriores () Profissionais de saude ( )

Publicidade ( TV, revista ,internet) ( ) ,tinha em casa sem prescricao medica( ).

10. Quantas consultas pré-natais vocé fez durante sua gestacao?

( )uma () cinco ( )oito () Nenhuma ( ) Mais de quatro
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CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE C

SOLICITAGCAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA NA FAI: FACULDADE
DE ITAITUBA.

Itaituba, 25 de Abril de 2017.

Eu Erica Paula Pereira da Silva responsavel principal pelo Projeto de
Pesquisa parte Integrante para o TCC da Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de Itaituba, venho pelo presente, solicitar a autorizacdo da Diretoria da
instituicho. A pesquisa sera realizada na Unidade Basica de Saude de
Itaituba/Pa. A pesquisa sob o titulo:Avaliacdo do uso da automedicacédo por
gestante: analise Na Unidade Bé&sica de Saude Jardim das Araras de
ltaituba/Pa, com o objetivo de analisar o indice da automedicacdo por gestantes
gue obtiveram durante sua consulta de pré-natal.

A pesquisa sera através de um gquestinario com as gestantes na Unidade
de Saude. Projeto sob a orientacdo do Professor Mas. Marcio Silva de Conceigéo.
Contato da pesquisadora principal: (093) 991690135 ericasilvaapui@gmail.com

Assinatura do Pesquisadora Principal
RG: 2615523-0 SSP/AM

Instituicdo da Faculdade de Itaituba

Assinatura do Orientador da Pesquisa



