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RESUMO

A automedicacdo € uma pratica muito comum na sociedade, visto que desde muito tempo os
individuos recorrem a drogas para aliviar dores. Os estudos sobre a prevaléncia do uso de
medicamentos na gravidez se intensificaram nas uUltimas duas décadas e apontam que, em
varios paises, mais de 80% das mulheres utilizam algum tipo de medicamento durante a
gravidez. Assim o estudo teve como objetivo geral analisar o perfil da automedicacdo em
gestantes atendidas pela Estratégia Saude da Familia. Trata-se de um estudo descritivo com
corte transversal, realizado no periodo de setembro de 2018 a junho de 2019. A amostra foi
composta por 71 gestantes, e a coleta ocorreu de abril a maio de 2019 nas 03 Unidades
Basicas de Salde durante as consultas de pré-natal por meio de um questionario. Os dados
foram organizados em tabelas e analisados através do programa IBM-ISTATISTICS (SPSS),
versao 23.0. Foram obedecidas as normas éticas de pesquisas envolvendo seres humanos

parecer n°: 3.181.168. Encontrou-se como resultado que: a idade a média foi de 25,7 anos,
com desvio padréo de mais ou menos 5,0 anos, idade minima de 18 anos e méaxima de 40 de
anos. A maioria tem o ensino médio completo 21(29,5%), com estado civil de maior frequéncia
35 (49,2%) para as casadas; 36 (50,7%) declararam néo realizar algum trabalho renumerado.
Em relacdo as caracteristicas obstétricas da amostra: a média de gestacdes foi de 2,05, partos
1,04 e abortos 0,18; constatou-se que 54 (76,05%) das gestantes iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre da gestagcéo. Sobre a pratica da automedicacdo antes e durante a gestacao
verificou-se que 45 gestantes praticaram a automedicacao antes da gestacado e 26 durante a
gestacdo atual. Com relacdo as queixas, a cefaleia 16 (32,0%) e febre 9 (18,0%) foram as
gue mais pontuaram. Em relacdo a influéncia para a automedicacdo 17 (45,9%) foram
influenciadas por parentes. Tomando como base os motivos 22 (68,8%) das gestantes
sofreram influéncias de outras pessoas. Em referéncia as fontes de informacdes os
balconistas de farmacias foram os que mais pontuaram 14 (45,2%). Quando questionadas ao
efeito adverso pds automedicacdo 15 (21,1%) responderam que ndo. Constatou-se que 70
(98,6%) tem conhecimento quanto aos riscos entre automedicacao e salude materna e do feto,
e 60 (90,1%) receberam orientacdo sobre automedicacdo na consulta de pré-natal. A cerca
do conhecimento sobre os riscos da préatica da automedicacao 65 (91,5%) responderam que
sim. As classes farmacoldgicas mais relatadas foram o analgésico 20 (40%), em seguida o
anti-inflamatoério 12 (24%). Assim, as formas que estdo sendo mais utilizadas foram:
comprimidos 21 (48,8%) e xarope 9 (20,9%). Conclui-se que os objetivos dessa pesquisa
foram alcancados, onde foi possivel fazer a analise da automedicagéo, sua frequéncia, os
padrdées comportamentais e 0 conhecimento em relacdo ao problema, espera-se que essa
pesquisa sirva de base para novos estudos, para que seja criadas politicas voltadas para os
riscos da automedicacéo.

Palavras-chaves: Gestante. Automedicacao. Pré-natal.



ABSTRACT

Self-medication is a very common practice in society, since individuals have long relied
on drugs to relieve pain. Studies on the prevalence of drug use in pregnancy have
intensified in the last two decades and indicate that in several countries more than 80%
of women use some type of medication during pregnancy. Thus, the overall objective
of the study was to analyze the self-medication profile in pregnant women attended by
the Family Health Strategy. It is a cross-sectional descriptive study, carried out from
September 2018 to June 2019. The sample consisted of 71 pregnant women, and the
collection took place from April to May 2019 in the 4 Basic Health Units during
consultations prenatal care through a questionnaire. The data were organized into
tables and analyzed through the IBM-ISTATISTICS (SPSS) program, version 23.0.
The ethical norms of researches involving human beings were obeyed, in the opinion
n°: 3,181,168. We found as a result that: the mean age was 25.7 years, with a standard
deviation of plus or minus 5.0 years, minimum age of 18 years and maximum of 40
years. The majority have completed high school 21 (29.5%), with a higher marital
status 35 (49.2%) for married women; 36 (50.7%) stated they did not perform some
renumbered work. Regarding the obstetric characteristics of the sample: the average
number of pregnancies was 2.05, deliveries 1.04 and abortions 0.18; it was found that
54 (76.05%) of the pregnant women started prenatal care in the first trimester of
pregnancy. Regarding the practice of self-medication before and during gestation, it
was verified that 45 pregnant women practiced self-medication before gestation and
26 during the current gestation. Regarding the complaints, headache 16 (32.0%) and
fever 9 (18.0%) were the ones that scored the most. Regarding the influence for self-
medication 17 (45.9%) were influenced by relatives. Based on the reasons 22 (68.8%)
of the pregnant women were influenced by other people. In reference to the sources
of information, pharmacy clerks were the ones that scored the most (14%). When
guestioned about the adverse effect after self-medication 15 (21.1%) answered no. It
was found that 70 (98.6%) were aware of the risks between self-medication and
maternal and fetal health, and 60 (90.1%) received guidance on self-medication at the
prenatal visit. About the knowledge about the risks of self-medication 65 (91.5%)
answered yes. The most commonly reported pharmacological classes were analgesic
20 (40%), followed by anti-inflammatory 12 (24%). Thus, the forms that are being used
the most were: tablets 21 (48.8%) and syrup 9 (20.9%). It is concluded that the
objectives of this research were achieved, where it was possible to analyze self-
medication, its frequency, behavioral patterns and knowledge about the problem, it is
expected that this research will serve as a basis for further studies, so that policies
aimed at the risks of self-medication.

Key-words: Pregnant woman. Self-medication. Prenatal.
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1 INTRODUCAO

A automedicacédo € uma pratica comum na sociedade, visto que desde muito
tempo os individuos recorrem a drogas para aliviar dores. Essa pratica é
consequéncia de multiplos fatores, entre os quais a dificuldade do acesso aos servi¢cos
de saude pela populacdo, a crenca nos beneficios do tratamento/ prevencao de
doencgas e a necessidade de aliviar sintomas.

Segundo Beserra et al (2014), automedicacdo € uma pratica voluntaria, na
gual o individuo tem a iniciativa de obter, produzir e utilizar medicamentos sem
prescricao médica, acreditando que este produto ira Ihe trazer beneficios de cura para
uma suposta patologia. O uso inadequado de medicamentos, por sua vez, pode
resultar em graves complicacdes para o usuario, e estes riscos sdo ainda maiores
guando se trata de gestantes, visto que alguns medicamentos conseguem atravessar
a barreira placentéria e atingir a corrente sanguinea do feto, expondo-o aos seus
efeitos farmacologicos, caracteristica denominada de teratogenicidade (BARALDO;
HAYAKAWA, 2015).

Assim como a populacdoem geral, a gestante esta suscetivel a intercorréncias
gue levam a utilizacdo de farmacos e, diante disso, o periodo gestacional € um desafio
no ambito da utilizacdo de medicamentos ou da pratica da automedicagcdo. Essa
preocupacgdo tem sido alvo de discussdes no tocante a seguranca, e empregada de
maneira geral com restrices desde o acidente da talidomida (COSTA, 2017).

Os estudos sobre a prevaléncia do uso de medicamentos na gravidez se
intensificaram nas ultimas duas décadas e apontam que, em varios paises, mais de
80% das mulheres utilizam algum tipo de medicamento durante a gravidez (BANHIDY,
2016). Em nivel mundial o Collaborative Group on Drug Use in Pregnancy (CGDUP)
apresentou estudo que foi encontrada uma prevaléncia média de 86% no uso de
medicamentos entre gestantes de todos os continentes, exceto Oceania (CGDUP,
2005).

Um estudo realizado no Rio de Janeiro no ano de 2012 mostrou que as
medicacdes com maior prevaléncia foram o acido folico e sulfato ferroso utilizados por
todas as gestantes. Depois estdo as vitaminas (63,6%), paracetamol (45,5%) e
brometo de butilescopolamina (45,5%). Esses dados convergem para aqueles
encontrados em estudo farmacoepidemiolégico em gestantes que relatam também

uso de antianémicos, analgésicos e antiespasmodicos. Em outra pesquisa realizada
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na Atengcdo Bésica na cidade de S&o Paulo, o sulfato ferroso também foi o mais
empregado, seguido do brometo de butilescopolamina e vitaminas (COSTA, 2015).

Esse fato impulsiona iniciativas de pesquisas em nivel local, na tentativa de
descrever perfis de utilizacdo e padroes de prescricio e de consumo dos
medicamentos por gestantes, visto que, apesar dos riscos, o0 uso de medicamentos
durante a gestacédo configura-se em um evento frequente. Os motivos do consumo
incluem o tratamento de manifestacdes clinicas inerentes a propria gravidez, como
distarbios gastrointestinais (nausea, vomito, pirose e refluxo gastresofagico),
alteracdo da resisténcia imunolégica (infec¢des), alteracbes vasculares (dores,
inchaco, hipertensdo) e desregulacdo hormonal (diabetes), além das doencas
cronicas, anteriores ao periodo gestacional (SILVA; CASTRO et al., 2015)

Além dos sintomas e queixas tipicos do periodo gestacional soma-se o fato de
que faz parte da cultura brasileira utilizar medicamentos sem prescricdo de um
profissional legalmente habilitado. Esse comportamento pode estar vinculado a
dificuldade de acesso ao atendimento imediato, o que leva o individuo a utilizar
prescricdes antigas, sobras de tratamento anteriores ou ainda a fazer uso de
medicamentos por indicacdo de familiares ou pessoas de seu convivio social
(MASCARENHAS, 2015).

Diante do exposto, este trabalho tem como pergunta-problema: Qual o perfil da
pratica de automedicacdo em gestantes de baixo risco?

A pesquisa € justificada pela necessidade de informacdes sobre o perfil da
automedicacao desta populagcdo, de forma a identificar as medicacfes utilizadas e
seus possiveis efeitos, visto que representarem um publico especifico que necessita
de um cuidado especial dos profissionais de saude, principalmente quando diz
respeito ao uso indiscriminado de determinados medicamentos, cujos os efeitos
podem causar maleficios a gestacdo. Em vista disso, ao final desse estudo espera-se
identificar aspectos que relacionem a utilizagdo de medicamento por gestantes e o
perfil desse uso, fornecendo, assim, auxilio para a implantacdo de acdes em saude

gue resultem no uso racional de medicamentos nesse grupo populacional.

2 OBJETIVO

2.1 Geral
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e Analisar o perfil da automedicacdo em gestantes atendidas pela Estratégia

Saude da Familia.

2.2 Especificos
e Conhecer a frequéncia com que as gestantes se automedicam;
e Identificar quais as classes farmacoldgicas que sdo mais utilizadas pelas

gestantes na automedicacéao.

3 REVISAO DE LITERATURA
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A automedicacdo é algo que por muito tempo e vem sendo praticado pela
populacdo humana em todo o mundo. Este ato pode trazer diversos males, ndo so
para a populacdo em geral como, principalmente, para as gestante e,
consequentemente para os bebés. Neste caso, por mais que a gestacao seja
acompanhada de diversas intercorréncias, fazendo-se necessario o uso de
intervencdes medicamentosas, nunca se deve realiza-las sem avaliacdo médica, pois
algumas medicacdes podem afetar o feto.

Santos et al (2018), apontam que a medicalizacao na gravidez é uma realidade,
ja que ha um elevado consumo de medicamentos durante a gestagdo sem orientagdo

profissional do uso adequado e dos riscos teratogénicos implicados.

Algumas medicacdes sado potencialmente agressivas aos fetos, podendo trazer
diversas complicacdes na gestacdo, como ma-formacéo ou até mesmo aborto. Brum
etal (2011), mostraram em seus escritos que, a depender do periodo de sua utilizagcédo
0 risco pode ser ainda maior, pois se tem ciéncia que o primeiro trimestre é o periodo
de formacao do bebé e, consequentemente, de; maior susceptibilidade a teratogenias
e ma-formacéo.

Andrade et al (2014) mostram que estudos epidemiolégicos apontam a
exposi¢cdo materna a algumas substancias quimicas durante o periodo pré-natal como
fator de risco para o desenvolvimento de doencas na infancia, como ocorre com 0s
medicamentos dipirona e diclofenaco, por exemplo. Enfatizam ainda, que os efeitos
do uso de medicamentos durante o periodo gestacional podem determinar tanto seus
beneficios como sua teratogenicidade quando administrados em gestantes.

Santos et al (2018) relatam que o uso de medicamentos na gestacao
representa, ainda hoje, um desafio para a medicina, visto que grande parte dos
farmacos atravessa a barreira placentaria e a maioria nao foi testada clinicamente em
gestantes, podendo gerar riscos ao feto.

Andrade et al (2014) completam mostrando que o primeiro trimestre de
gestacao (periodo de diferenciacdo embriolégica) € considerado o estagio principal
para a utilizacdo dos folatos e suplementos de ferro. Por outro lado, € também o
periodo em que ocorrem as mas-formacgdes congénitas quando algum medicamento
com potencial teratogénico € utilizado.

Essas ma-formagbes causadas pelas medicacbes sdo um problema antigo,

visto que desde a década de 50 ocorreram diversos problemas relacionados ao uso
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indiscriminado de medicagdao, como mostram nos estudos de Brum, et al (2011) que
abordam a tragédia da talidomida.

Ainda sobre essa questéo da talidomida, Leandro; Santos (2015) mostram seus
gue o uso indiscriminado desta medicacéo trouxe problemas severos para os bebés
nascidos naquela época. Comprovaram que a focomelia em recém-nascidos era fruto
da iatrogenia medicamentosa, efeitos colaterais que apareceram em milhares de
criancas cunhados com o termo “bebés da talidomida”.

Andrade et al (2014) alertam que a utilizagdo materna de diclofenaco na
gestacdo pode causar hipertensdo pulmonar severa, lesdo isquémica do musculo
papilar do recém-nascido, bem como a ocorréncia de cardiomiopatia hipertrofica
transitoria do lado direito, causada pelo fechamento prematuro do canal arterial apos
0 uso materno de diclofenaco sddico. Além disso, o uso da nimesulida pode causar o
aumento do risco de constricdo do canal arterial em neonatos.

Apesar de haver maior concentracdo de estudos relacionados aos
medicamentos quimioterapicos, alerta-se que os fitoterapicos sempre foram utilizados
como metodo substitutivo da medicacéo e € algo cultural da populacéo, em especial
a brasileira. O problema é que pouco se conhece os efeitos adversos desses
fitoterapicos, em especial os chas, pois, acredita-se que estes nado trazem mal algum
por ser algo natural, Zampirolli et al, 2017 abordam esta temética mostrando que
alguns chas que séo bastante comuns podem trazer maleficios, como por exemplo o
boldo que é comumente utilizado para problemas gastricos e possui propriedades
abortivas. Ademais alguns chas diuréticos, utilizados para evitar inchaco, podem
causar eliminacéo de nutrientes que sdo necessarios para o bebé.

Lombardo (2018) corrobora com os escritos do supracitado autor, mostrando
gue mesmo se conhecendo os riscos da utilizacdo de medicacfes pelas gestantes,
muitas destas recorrem a utilizacdo de plantas, acreditando que estas n&o sao
capazes de causar efeitos nocivos a saude.

Quando se tem vivéncia na Atencdo Basica, é de facil percepcdo que a
populacdo em geral, principalmente idosos e gestantes realizam a automedicacao e
uso dos chas sendo este fator bastante comum, independentemente do tipo de
medicacdo ou planta medicinal, principalmente os anti-inflamatorios, analgésico e
chas calmantes. Portacio, et al (2017) explicam que a medicalizacdo da gestacao

exp0e a mae e seu concepto aos riscos decorrentes do consumo de medicamentos.
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Assim séo efetuadas classificacfes destes farmacos que favorecem minimizar os
riscos indesejaveis a gestante, ao feto ou recém-nascido.

Na questdo das classificacbes de risco e teratogenicidade, Andrade, et al
(2014) relatam que o potencial teratogénico dos principios ativos depende de diversos
fatores, entre os quais destacam-se: caracteristicas quimicas; base molecular e
celular; dose administrada; e, periodo gestacional de utilizacdo do medicamento.

Brum et al (2018), mostram que a medicalizacdo na gestacao esta associada
ao uso irracional de medicamentos e se constitui um comportamento de alto risco,
uma vez que nenhum medicamento € isento de toxicidade a mée ou ao feto e deve
ser considerado um problema de saude publica. Portacio et al (2017), indicam que
uma forma de diminuicdo do uso indiscriminado, e mostram que quando se usa um
farmaco na gestacéo, deve-se avaliar sempre o fator risco-beneficio para méae e feto.
O medicamento de escolha deve ser aquele que ndo cause efeito teratogénico ou
alteracéo funcional.

Durante a avaliagdo e acompanhamento das gestantes, a equipe necessita
desenvolver métodos para evitar a utilizacdo indiscriminada de medicacfes. Neste
sentido, a equipe de saude pode utilizar estratégias individuais ou que reforcem
praticas de autocuidado no periodo gravidico, inclusive abordando questdes relativas
a automedicacao e o uso racional de medicamentos como estratégia de seguranca

materna e fetal.
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4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com corte transversal. A pesquisa descritiva
procura descobrir a frequéncia com que um fato ocorre, sua natureza, suas
caracteristicas, causas e relacdes com outros fatos. Assim, para coletar tais dados,
utiliza-se de técnicas especificas, dentre as quais se destacam a entrevista, 0
formulario, o questionario, o teste e a observacdo (PRODANOV; FREITAS, 2013)

Para Polit e Beck (2011), os estudos transversais envolvem coletas de dados
em determinado ponto de tempo. Desse modo, sdo adequados para descrever a

situacao, o status do fenémeno e/ou a relagéo entre eles em um ponto fixo.

4.2 Periodo e local de estudo

O estudo foi desenvolvido em Picos-PlI, entre os meses de setembro de 2018 a
junho de 2019. O municipio conta com 36 equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), sendo 25 equipes na zona urbana e 11 na zona rural.

A cidade de Picos situa-se na regido centro-sul piauiense, sendo cortada pela
BR-316. Fundada em 12 de dezembro de 1890, localiza-se a 320 km de distancia da
capital Teresina e possui uma populacdo de 76.544 habitantes projetada para o ano
de 2015 estimada pelo censo demografico 2010 do IBGE (BRASIL, 2010).

Para a pesquisa foram eleitas trés Unidades Basicas de Saude da zona urbana,
as quais foram selecionadas devido ao maior numero de cadastro, realizado, no
Sistema de Acompanhamento a Gestante (SISPRENATAL), segundo informacéo da
Coordenacdo Geral da Saude da Mulher, através do relatorio pré-natal e do
acompanhamento de gestantes..

Tais unidades realizam atendimentos em dois turnos (manha e tarde) nos
horarios de 07:00h as 12:00h e de 13:00h as 17:00h, de segunda a sexta. Cada UBS
conta com duas equipes da ESF, formadas por: enfermeiros, técnicos de enfermagem,
médico, psicologa, assistentes sociais, nutricionista e dentistas, que atendem a
clientela por meio da marcacdo de consultas programadas para receberem os

servicos de Atencgdo Basica.
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4.3 Populagao e amostra

A populacdo do estudo foi composta por todas as gestantes cadastradas no
SISPRENATAL no municipio de Picos, que segundo informacdes fornecidas pela
Coordenacado Geral de Saude da Mulher atualmente o total € de 292 gestantes.

Considerando que apenas trés UBS foram selecionadas para a pesquisa,
verificou-se que a amostra foi do tipo censitaria probabilistica, perfazendo um total de
110 gestantes que se encontravam cadastradas e em acompanhamento de pré-natal
na UBS (Tabela 1). Convém explicar que neste relatério de pesquisa ha o perfil de 71
gestantes, visto que as dificuldades de acesso a essas mulheres e as recusas em
participar da pesquisa impossibilitaram de atingir a amostra previamente estabelecida.

Ressalta-se que os critérios de inclusdo das participantes do estudo foram:
gestantes cadastradas no SISPRENATAL das unidades pesquisadas, que sejam

estratificadas como gestante de baixo risco, e maiores de 18 anos.

Tabela 1 - NUumero de gestantes por UBS cadastradas no SISPRENATAL. Picos-PI
2018

UNIDADE BASICA DE SAUDE TOTAL DE GESTANTES
CADASTRADAS
UBS 1 39
UBS 2 36
UBS 3 35
TOTAL 110

FONTE: Coordenacao Geral de Saude da mulher; relatério pré-natal- acompanhamento de gestantes.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de 2019. Para tanto, a
pesquisadora realizou contato prévio com as equipes para verificar os dias da semana
em que ocorria atendimento de consulta as gestantes. A partir dai, foi estabelecido
um calendério semanal de coleta de modo que houvesse maior eficiéncia na aquisicao
de dados e menos interferéncia nas rotinas das unidades.

As gestantes foram abordadas pela pesquisadora em um ambiente reservado,

previamente a consulta de pré-natal, quando foram explicados os objetivos da

pesquisa e solicitada a participacdo das mesmas. Utilizou-se como instrumento de
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coleta um formulario contendo questées relativas ao perfil socioeconémico, obstétrico,
e a prética da automedicacédo (APENDICE A).

Ressalta-se que o instrumento aplicado pela pesquisadora possui uma
linguagem de facil compreenséao para as gestantes, mas quando houve alguma duvida

sobre o0s itens do instrumento a pesquisadora esteve a disposicao para

esclarecimentos sobre os dados solicitados.

4.5 Organizacdo e analise de dados

Os dados foram digitados, tabulados e analisados, através do programa
estatistico IBM-STATISTICS (SPSS), versdo 23.0. Os dados foram submetidos a
célculos de medidas de frequéncia, tendéncia central e dispersdo, de acordo com a
natureza da variavel. Os achados foram dispostos em tabelas e confrontados com

outros estudos para uma melhor compreensao do fendbmeno estudado.

4.6 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui Campus Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB)
intitulado “Perfil da automedicacdo em Gestantes de Baixo risco”, com o numero de
inscricdo na Plataforma Brasil pelo Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica
(CAAE): 07153119.0.0000.8057 sob parecer do Comité de Etica e Pesquisas em
Seres Humanos da Universidade Federal do Piaui n°: 3.181.168 (ANEXO A).

Todos os individuos que aceitaram participar da pesquisa, apés o
esclarecimento da mesma, assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), no qual se garantiu a confidencialidade dos dados informados,
bem como o respeito a dignidade das participantes. Além disso, foi confirmado junto
as participantes que todas as coletadas seriam utilizadas apenas para o propdsito
explicitado e em nenhuma situacao e as participantes teriam seu nome mencionado
no material a ser publicado.

Essa pesquisa apresentou riscos minimos de constrangimento ao responder
guestdes relativas a sua condicdo socioecondmica e obstétrica, os quais foram
contornados pela pesquisadora ao oferecer um ambiente privativo e individual para a
coleta das informagdes e deixando clara a voluntariedade da participante em todo o

processo da pesquisa. Ressalta-se que nao houve risco de interrup¢cdo da gravidez
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com a aplicagao do instrumento, e que ao ter sido identificado a utilizacdo de algum
medicamento com potencial teratogénico pela gestante, esta foi encaminhada para a
enfermeira e médico responsaveis pelo seu acompanhamento pré-natal.
Destacam-se como beneficios o fato de que as gestantes puderam melhorar
seus conhecimentos sobre os medicamentos que fazem uso e também sobre alguns
riscos associados a pratica da automedicacéo. Além disto, evidenciou-se beneficio ao
sistema de saude tendo em vista que os dados poderéo orientar acdes especificas de

controle do problema da automedicac¢do nesse grupo populacional.
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5 RESULTADOS

Compuseram a amostra 71 gestantes. Com relagéo a idade, verificou-se média
de 25,7 anos, com desvio padrdo de +5,0 anos, idade minima de 18 anos e maxima
de 40 anos.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos dados socioecondmicos, ressaltando
gue em relacdo a estratificagéo do nivel de escolaridade, 21(29,5%) tinham o Ensino
Médio Completo, 35 (49,2%) eram casados e 36 (50,7%) ndo tinham trabalho

renumerado.

Tabela 1- Distribuicdo dos dados socioecondmicos das gestantes. Picos, PI. 2019.
(n=71)

VARIAVEL N %
ESCOLARIDADE - -
Médio completo 21 29,5
Médio incompleto 12 16,9
Superior incompleto 12 16,9
Fundamental incompleto 9 12,6
Superior completo 9 12,6
Fundamental completo 8 11,2
ESTADO CiVIL - -
Casada 35 49,2
Solteira 33 46,4
Separada 02 2,8
Divorciada 01 14
TRABALHO RENUMERADO - -
N&o 36 50,7
Sim 35 49,3

FONTE: dados da pesquisa

Quanto aos dados obstétricos (Tabela 1) foi possivel perceber que em a
representacao do grupo amostral, extraiu-se que em a média e a moda para numeros
de gestacoes, partos e abortos foram, respectivamente, 2,05e 1; 1,04 e 0; 0,18 e 0.

Constatou-se que 54 (76,05%) das gestantes, iniciou o pré-natal no primeiro
trimestre da gestacdo, sem nenhum caso com inicio no terceiro trimestre. Verificou-
se também, que 12 (17,5%) gestantes declararam que possuir o habito de fumar

enquanto 59 (82,5%) negaram tabagismo. Ressalta-se que este dado foi investigado
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em funcdo de o cigarro constituir-se como potente fator para aumentar 0S riscos

obstétricos.

Tabela 3- Distribuicdo dos dados obstétricos das gestantes. Picos, PIl. 2019. (n=71)
VARIAVEL N % MEDIA/MODA
Quantidade de - - 2,05/ 1

gestacoes
Quantidades de - - 1,04/ 0
partos
Quantidade de - - 0,18/ 0
abortos
TRIMESTRE DE
INiCIO DO PRE-
NATAL
1° 54 76,05
20 17 23,9
FONTE: dados da pesquisa

O Gréficol refere-se ao comportamento para a automedicacado antes e durante
da gestacao. Verificou-se que 45% gestantes praticaram a automedicacdo antes da
gestacdo e 24% néo praticaram a automedicacdo. Ja durante a gestacao, 26% se

automedicaram, enquanto 47% gestantes nao se automedicaram.
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GRAFICO 1 - Comportamento das gestantes para automedicac&o antes e durante a
gravidez. Picos, PI. 2019. (n=71)
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FONTE: dados da pesquisa

Considerando os dados referentes ao conhecimento da automedicacdo, ou
seja, independente de a gestante ter ou ndo ter utilizado medicamentos por conta
prépria na gestacdo atual, constatou-se que 70 (98,6%) tinham conhecimento quanto
aos riscos da automedicacdo para a saude materna e do feto. Quanto a
recomendacgdo da automedicacdo para outras gestantes, 68 (95,8%) responderam
gue nao realizam tal aconselhamento. Em relacéo a orientacdo na consulta de pré-
natal sobre a automedicacdo 60 (90,1%) responderam que sim. Acerca do
conhecimento sobre os riscos da préatica da automedicacao 65 (91,5%) responderam

gue sim (Tabela 4).



25

TABELA 4- DistribuicAo dos dados acerca do conhecimento e dos riscos da

automedicacdao. Picos, PI. 2019. (n=71)

N %
Risco entre - -
automedicacéo e
saude materna e do
feto
Sim 70 98,6
Nao 1 14

TABELA 4- Distribuicdo dos dados a cerca do conhecimento e dos riscos da

automedicagdao. Picos, PI. 2019. (n=71). ( Continuacéo)

automedicacdo  para

outras gestantes

Nao 68
Sim 3
Orientacao no pré-natal -
sobre automedicacéo

Sim 60
N&o 7
Conhece os riscos da -
automedicacéo

Sim 65
N&o 5

95,8
4,2

90,1
9,9

91,5
7,6

FONTE: dados coletados

A tabela 5 apresenta a distribuicdo dos resultados relativos apenas as

gestantes que afirmaram ter se automedicado na gestacéo atual. Destaca-se que em

relacdo as queixas que provocaram a automedicacao, cefaléia 16 (32,0%), febre 9

(18,0%), gripe 9 (18,0%) e vbmito 6 (12,0%) foram as que apresentaram maior

frequéncia entre as gravidas. A influéncia de parentes para utilizar medicamentos sem

prescricdo realizada por profissional competente foi o fator mais citado com 17

(45,9%) das respondentes, o que converge com a frequéncia de 22 (68,8%) que se
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automedicaram simplesmente pelo fato de serem influenciadas por terceiros a realizar
esta pratica.

Em referéncia as fontes de informacgdes, os balconistas de farmacias foram os
gue mais se destacaram-sel4 (45,2%), porém notando uma aproximacao aquelas que
usam a internet como fonte de informacéo, 12 (38,7%). Quanto a frequéncia da
automedicacao na gestacéo atual, 14 (58,3%) se automedicaram mais de duas vezes,
enquanto 10 (41,7%%) se automedicaram apenas uma vez.

Fazer o uso de medicacdo sem prescricéo e indicacao terapéutica correta pode
gerar complicagOes tanto locais quanto sistémicas, resultando assim em erros, efeitos
colaterais e ainda reacfes adversas. Quando questionadas sobre a ocorréncia de
efeitos adversos pOs automedicacdo, 15 (62,5%) responderam que nao sentiram

efeito adverso (tabela 5).
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TABELA 5- Distribuicdo dos aspectos comportamentais das gestantes relacionado ao
consumo de medicamentos e automedicacédo. Picos, PIl. 2019.(n=24)

VARIAVEL N %
Queixas para - -
automedicacéo
Cefaleia 16 32,0
Febre 9 18,0
Gripe 9 18,0
Vomito 6 12,0
Dor no corpo 4 8,0
Corrimento vaginal 2 4,0
Dor pélvica 2 4,0
Pirose 2 4,0
Influéncia para - -
automedicacéo
Parentes 17 45,9
Amigos 15 40,5
Internet 4 10,8
TV 2,7
Motivos para a - -
automedicacéao
Influéncia de Outras 22 68,8
pessoas
Dificuldade ao acesso de 5 15,6
servico médico
Prescricao anterior 5 15,6
Fontes de Informacéao - -
Balconista da farmacia 14 45,2
12 38,7
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TABELA 5- Distribuicdo dos aspectos comportamentais relacionado ao consumo de
medicamentos e automedicacéo nas gestantes. Picos, PI. 2019. ( Continuacéo)

Bula 5 16,1
Frequéncia da - -
automedicacéao

Mais de duas vezes 14 58.3
Uma vez 10 41,7

Efeito adverso poés - -
automedicacéao
Nao 15 62,5

Sim 9 37,5

FONTE: dados da pesquisa

Sabendo-se que a classe farmacologica é definida de acordo com os efeitos
gerados pela substancia farmacologica no organismo, e dependendo da seletividade
da droga, além dos beneficios, reacdes deletérias podem acontecer com maior
frequéncia, com isso foi necessario identificar quais os medicamentos eram mais
utilizados pelas gestantes. De acordo com a analise das respostas pode-se observar
gue a classes farmacologicas mais relatadas foram o analgésico 20 (40%) e o anti-
inflamatorio 12 (24%), e as menos relatadas foram antiacidos 1 (2%) e antidepressivos
1 (2%).

Sabendo-se ainda que a forma farmacéutica é a apresentacdo fisica do
medicamento e que é capaz de influenciar na farmacocinéticas também foi avaliada.
As formas farmacéuticas mais utilizadas na automedicagdo foram: comprimidos 21
(48,8%), xarope 9(20,9%) e os chas 8 (18,6%) (Tabela 5).

TABELA 6- Distribuicdo das Classes farmacoldgicas e Formas farmacéuticas mais
utilizados pelas gestantes. Picos, PI. 2019.

VARIAVEL n %

Classe farmacolégica

Analgésico 20 40
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Anti-inflamatorio

12

24

TABELA 6- Distribuicdo das Classes farmacolégicas e Formas farmacéuticas

mais utilizados pelas gestantes. Picos, Pl. 2019.( Continuacao)

Antibiotico
Antiemético
Antitérmico
Antiacidos
Antidepressivos
Formas farmacéuticas
Comprimidos
Xarope

Chas

Pomadas
Dréageas

P6 efervescente

P R, A O O

R P W 00 ©

N N

48,8
20,9
18,6
7,0
2,3
2,3

FONTE: dados coletados
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa, direcionou-se a analisar o perfil de automedicagcdo em
gestantes de baixo risco, visto que esta € uma problematica presente principalmente
em paises em desenvolvimento, devido as caréncias de acesso pleno ao sistema de
saude e também pelo duplo risco de tal prética, tanto para a mulher quanto para o
feto.

Ao verificar a média de idade, encontra-se similaridade com a pesquisa de
Maia, Trevisol e Galato (2014) que foi de 24,9 anos. Ja nos escritos de Rocha et al
(2013) mostram que a média de idade das gestantes foi de 24,8 anos. Para Costa et
al (2013) a média de idade das gestantes foi de 26,09 anos e no presente estudo foi
de 25,7 anos. Observou-se que a média de idade das gestantes em diversos estudos
tem uma variacdo de 24 a 26 anos, de acordo com diversas literaturas, a faixa etaria
em questdo caracteriza-se como uma faixa ideal para o periodo reprodutivo.
Fundamentando essa ideia, Santana et al (2010) sugerem que o0 parto na
adolescéncia pode trazer riscos devido a imaturidade fisica dessas mulheres,
enquanto que para as mulheres de idade avancada estaria associado a
intercorréncias clinicas (hipertenséo arterial, diabetes ou cardiopatias), acarretando,
assim, na utilizacdo de uma maior quantidade de farmacos.

Nos escritos de Portacio et al (2017) pode-se observar que 58,1% das
gestantes entrevistadas relataram ter um baixo nivel educacional, ao contrario de
Andrade et al (2014) em que 31,5% das gestantes possuiam ensino médio completo,
corroborando assim com os achados deste estudo. Este fator pode estar relacionado
pelo tipo de local onde o estudo foi realizado, pois se sabe que as questbes
educacionais variam de acordo com a regido e nivel social.

Costa et al (2013) abordam esta questdo do nivel educacional em seus
escritos, este mostra que a baixa escolaridade aumenta o risco obstétrico e dificulta a
adesao de mulheres ao pré-natal, o que contribui para a inadequacé&o do processo de
cuidados no pré-natal. Devido a este fator é que a assisténcia merece total atencao
dos profissionais de saude, pois devido a esta inadequacéo muitas gestantes buscam
a pratica da automedicacao sem se atentar aos efeitos colaterais e teratogénicos.

Quando ao estado civil das gestantes, observou-se que a maioria era

casadas, dados estes que vao de encontro aos escritos de Santos (2018), em que
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67,5% das gestantes eram casadas e com os achados de Andrade et al (2014), que
apontou que 76,3% das gestantes possuiam companheiro.

Nos achados de Zampirolli (2017) pode-se observar que 48,7% das gestantes
ndo possuiam qualquertipo de remuneracdo o que mimetiza proporcionalmente 0s
resultados desta pesquisa. Ja para Portacio et al (2017) observa-se que 54,6% das
gestantes entrevistadas estavam inseridas no mercado de trabalho. Essas diferencas
entre a prestacao de trabalho remunerado pode estar relacionada aos locais onde os
estudos ora citados foram realizados, tendo em vista que nas grandes cidades as
oportunidades de emprego sdo maiores e a insercdo da mulher no mercado de
trabalho formal é mais visivel.

Corroborando com os escritos de Portacio, Silveira et al (2016) descreve que a
necessidade de trabalhar para compor a renda familiar faz com que a mae néo seja a
Unica a desempenhar o papel de cuidadora da crianca e que devido a esta
necessidade de trabalho, esta termina por entrar em um conflito interno entre cuidados
maternos e retomada da carreira profissional.

Os dados obstétricos levantados nesta pesquisa, coadunam com aqueles
apresentados no estudo de Maia, Trevisol e Galato (2014), que mostram uma média
de 2,0 gestacdes entre as entrevistadas. Com relacéo ao inicio do pré-natal, observa-
se que a grande maioria das gestantes iniciam no periodo correto (primeiro trimestre)
assim como nos escritos de Portacio et al, (2017) e ANDRADE, et al (2014), onde
observa-se que a maioria das gestantes iniciaram seus pré-natais nesse mesmo
periodo (77,9% das gestantes e 73,7%, respectivamente). Esses dados confortam os
profissionais da saude, pois observa-se que existe um cuidado da gestante para com
sua saude e a saude do feto, apesar de que ainda exista dados de maes que nao
realizam a consulta pré-natal ou mesmo aquelas que iniciam tardiamente.

Deve-se ter em mente que 0 inicio precoce do pré-natal evita diversos
problemas, pois € neste momento que as gestantes receberdo orientacdes e
esclarecimentos sobre a gestacao, cuidados durante o parto, utilizacdo de farmacos
e chas, bem como o acompanhamento do desenvolvimento do feto. Sanfelice et al
(2013) abordam esta tematica mostrando que as orientacBes dos profissionais de
saude sao consideradas muito importantes pelas gestantes e exercem forte influéncia
sobre suas praticas de cuidados. Além disto, as consultas durante o pré-natal ainda
trazem a questdo do uso adequado e racional ao uso tanto dos farmacos como dos

chas Rocha et al (2013) mostraram que aquelas gestantes que nao realizaram o pré-
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natal de forma correta tiveram exposicdo a risco teratogénico mais alto em
comparagao com as que o realizaram.

Quando observamos o fator automedicacéao antes da gestacao, Zampirolli et
al (2017) mostram em seus estudos que apenas 19% das gestantes ja realizavam a
automedicacgdo antes do inicio da gestacao, achado este que diverge dos achados do
presente estudo, em que a maioria das gestantes ja praticavam a automedicacao
antes da gestacdo. J4 com relacdo a automedicacao durante a gestacéo, Santos et
al, (2018) mostram em seus achados que 33,7% das gestantes relataram realizar a
automedicacgao, o que corrobora como os achados do presente estudo que mostra a
maioria das gestantes ndo realizam a automedicacéo durante o periodo gestacional.

Acredita-se que estes dados estejam relacionados a facilidade de acesso as
medicacbes, bem como o repasse de informacdes entre familiares e amigos (as), ja
guando tratamos da questao da automedicagao durante a gestacao, acredita-se que
nao ocorre com frequéncia entre estas devido ao fato de a maioria das participantes
serem primigestas, havendo assim um maior cuidado quanto ao uso irracional de
medicacdes sem prescricdo médica, assim como outros habitos que podem causar
maleficios ao feto.

Sabe-se gque aquelas gestantes que possuem maior cuidado com seu corpo
e com o bebé que ainda esta em fase de desenvolvimento tendem a utilizar menos
farmacos e chas devido ao medo de reacfes adversas ou até mesmo ao risco de
aborto, Sanfelice et al (2013), mostram que aquelas gestantes que evitam a utilizacao
de farmacos e chas pelo risco de consequéncias tanto para ela como para o bebés
tendem a ter menos risco de complicacdes durante o periodo gestacional e pés-parto.

Aguiar (2013) relata em seus escritos que gestacdo é um evento fisiologico
normal que traz varias modificagdes ao organismo materno, que comegam na primeira
semana de gestacdo e continuam durante todo o periodo gestacional. Essas
modificagdes decorrem de intensa transformacdo como resposta as demandas
proprias dessa fase. Apontam ainda que nesse periodo, o corpo da mulher € constante
e intensamente sensibilizado, o que se traduz em uma série de desconfortos,
expressa por sinais e sintomas que variam dependendo da tolerancia de cada mulher
ao desconforto e da intensidade com que eles se apresentam.

O presente estudo mostrou que as principais queixas das gestantes foram dor
de cabeca 16 (32%) e febre 9 (18%), diferindo dos escritos de Aguiar (2013),em que

nausea e vomitos foram as queixas de maior frequéncia (50%). Estas sintomatologias
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representam um dos grandes incémodos na gravidez, tendo importante repercussao
na diminuicdo da qualidade de vida e do bem-estar do binbmio méae-filho

Rocha et al (2013) mostram em seus escritos que 96,6% das gestantes
fizeram uso de medica¢cOes durante a gestacdo e destas, 44,7% informaram que
utilizaram determinado tipo de medicacdo por influéncia familiar. A questdo da
transmissdo de saberes entre familiares pode trazer certo risco para a gestante
guando se trata de farmacos e chas. Tanto a gestante quanto a familia deve sempre
estar atentos aos possiveis efeitos colaterais relacionados a utilizacdo de farmacos
ou chas, pois estes, quando utilizados de forma indiscriminada, podem trazer efeito
teratogénico ao bebé. Santos (2018) mostrou que apenas uma gestante consultou a
internet para realizar a tomada da medicacao.

Brun et al (2011) mostraram em seu estudo que a maioria das gestantes (57%)
nao haviam recebido nenhuma informacéo sobre o risco do uso da medicacéo, tdo
pouco sobre a automedicacdo, o que difere das informagdes passadas pelas
gestantes no presente estudo (90,1%). Este € um ponto que merece bastante atencéo
da equipe de saude, pois a informacdo no momento da consulta pré-natal € de suma
importancia para a gestante. E neste momento que ocorrerd a transmissdo de
saberes, inclusive sobre os riscos da realizagdo da automedicacao.

Essa transmissdo de saberes ndo deve ocorrer apenas quando se fala em
farmacos quimioterapicos, mas sobre fitoterapicos e plantas medicinais, pois, existe
ainda muita informacdo incorreta repassada sobre a utilizacdo dos chas,
desconsiderando seu potencial teratogénico ou abortivo. Brun et al, (2011) detectaram
que as gestantes utilizavam a camomila mesmo sem saber que possui propriedades
gue mimetizam a émese, e algumas gestantes realizavam o consumo da espinheira-
santa, sendo que esta possui uma propriedade que reduz a producéo de leite.

Nos escritos de Zampirolli (2017)observou-se que a maioria das gestantes
nao realizavam a tomada de chas, porém, algumas gestante faziam uso. Dentre estas
gue faziam uso, uma gestante relatou utilizar a erva conhecida como poejo, sendo que
esta além de ser fermifugo possui propriedades abortivas.

Em pesquisa de Brun et al (2011), observou-se que a maioria das medicagdes
utilizadas pelas gestantes eram os antianémicos (46,3%) e os menos utilizados foram
os antiplasmoticos (5,6%). Esses farmacos antianémicos sdo comumente conhecidos
como acido folico e sulfato ferroso prescritos pelos profissionais durante o pré-natal.

No presente estudo, destacaram-se os analgésicos e anti-inflamatérios. Corroborando
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com estes achados, Santos et al (2018) mostraram em seus escritos que 40% das
gestantes entrevistadas relataram fazer maior utilizacdo da dipirona, sendo este um
farmaco com propriedades analgésicas.

Santos (2018) mostra em seus escritos que 84% das gestantes utilizavam
comprimidos como forma de apresentacdo das medicacdes. E possivel que a
utilizacdo desta forma de apresentacdo dos farmacos ocorra com maior frequéncia
devido a facilidade no momento da tomada e devido a forma que comumente séo
apresentados comercialmente.

O presente estudo constatou que as maiores causas de automedicacdo
ocorreram entre as gestantes com uma média de idade de 25,7 anos que possuiam
ensino médio completo, casadas e sem vinculo empregaticio. Estas iniciaram as
consultas ao pré-natal no periodo correto e ja realizavam a automedicacdo, porém
fizeram a suspensdo deste habito apds a descoberta da gestacdo. As gestantes
informaram que sempre foram orientadas durante as consultas de pré-natal e que
conhecem os riscos da automedicacéao.

Porém, deve-se ter em mente que a forma de abordagem da equipe de saude
para com estas gestantes deve ocorrer de acordo com a realidade que estas estao
inseridas, assim ocorrera uma maior adesdo destas e com isso uma identificagdo das
prioridades assistenciais, para estabelecer acdes de prevencao relacionadas ao uso

indiscriminado tanto dos farmacos como dos fitoterapicos.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que os objetivos dessa pesquisa foram alcancgados, visto ter sido
possivel identificar o perfil da automedicacdo, sua frequéncia, os padrbes
comportamentais e o conhecimento em relacdo ao problema pelo publico de gestantes
de baixo risco.

Evidenciou-se prevaléncia de gestantes com ensino médio completo, casada e
sem trabalho renumerado. Com relacdo a automedicacdo menos da metade afirmou
automedicar-se, com uma frequéncia significativa mais de duas vezes durante a
gestacdo. Além disso as classes farmacolégicas mais utilizadas foram os
antiinflamatdérios e os analgésicos em apresentacdo de comprimido, xaropes e chas.
As gestantes se deixam influenciar pelos parentes e amigos na automedicacao.

Enfatiza-se como limitacdes da pesquisa a abrangéncia local, o que nao
permite generalizar os dados para uma realidade mais ampla geograficamente; as
perdas amostrais por desisténcia ou recusa em participar do estudo e o aspecto de
ter sido um estudo transversal, visto que nao foi possivel acompanhar a gestante em
todo o periodo gestacional.

Espera-se que essa pesquisa sirva de base para novos estudos, para que
sejam criadas politicas voltadas para os riscos da automedicacdo no publico-alvo.
Além disso, é notdria a necessidade e a importancia de se trabalhar com grupos de
promocdo a saude nas quais as gestantes estdo inseridas, com objetivo de
proporcionar informacgdes e promover saude.

Depois de tiradas conclusdes, € de fundamental importancia que a enfermagem
busque trabalhar a prética da automedicacdo na consulta de pré-natal ndo somente
com as gestantes, mas também com seus familiares, jA& que € o meio de maior
influéncia para essa préatica. A educacdo em saude € imprescindivel, quando diz
respeito aos riscos/beneficios da automedicacéo durante a gestacao, pois € capaz de

conscientiza-las e consequentemente reduzir essa frequéncia.
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APENDICE A — FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

FORMULARIO
Perfil socioecondmico
1.ldade:

2.Total de anos de estudo:

3.Estado civil: (1 )Solteira ( 2 )Casada ( 3 )Separada ( 4 )Divorciada ( 5 )Vilva

4.Tem trabalho renumerado? ( 1 )Sim ( 2 )Nao
5.Renda familiar mensal
(1)1 Salario minimo (3) De 2 a 4 salarios minimos

(2 ) 2 Salarios minimos (4 ) Mais de 4 salarios minimos

Dados obstétricos

6.Numero total de gestacdes:

7.Numero total de partos:

7.Numero de abortos:

8.Trimestre da atual gestacao: (1 )1° (2 )2° (3)3°

9.Em qual trimestre comecou o pré-natal? (1 )1° (2)2° (3)3°
10.Fuma? (1)Sim ( 2 )Nao

11. Tem alguma doenca cronica? ( 1 )Sim ( 2 )Nao

12.Se sim, qual? (1 )DM (2 )HAS (3 )Asma (4 )Epilepsia ( 4 )Outras
13.Se outras, quais?

Pratica de automedicacao

14. Se automedicava antes da gestacao?

(1)Sim (2)Nao

15. Ja se automedicou alguma vez durante a gestacado?

(1)Sim ( 2 )Néao

16. Se sim, com que frequéncia?

(1)umavez

(2) mais de uma vez

17. Queixas que promovem a automedicacao:

(1 ) Dor no pé da barriga ( 2) Corrimento vaginal ( 3) Vomito

( 4) Dor de cabeca (5 ) Sangramento vaginal (6 ) Gripe

40
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(7 ) Dor no corpo (8 ) Febre (9) Queimacgao
(20) Inchaco nas pernas

17. Tipos de medicamentos que utilizou;

(1) Anti-inflamatério ( 2 )Analgésicos (3 )Vitaminas
(4) Antibiético (5) Antidepressivo (6 ) Antiacidos
(7)) Digestivos ( 8 ) Antiemético (9 ) Antitérmicos

18.Formas farmacéuticas:

(1) Comprimidos (2) Cépsulas (3) Chas

(4) Drageas (5)Pomadas (6) Po efervescente

(7) Xarope (8) Pastilhas  (9) Ampola ou fraco-ampola
19.Sentiu-se mal apds a automedicacao?

(1)Sim ( 2)Nao

20.Sentiu-se influenciada a automedicagao por meio da:

(1)TV (2 ) Amigos

(3 ) Internet ( 4) Radio

( 5) Parentes

22.Considera que a pratica da automedicacao oferece algum risco a saude materna e
do bebé?

(1 )Sim (2 ) Nao

23. Vocé recomenda a automedicacédo para outras mulheres gestantes?

(1) Sim (2) Nao

24. Recebeu alguma orientacdo profissional durante o pré-natal sobre evitar a
automedicacao?

(1) Sim (2) Nao

25. O que motivou buscar a automedica¢ao?

(1) prescricédo anterior

(2) dificuldade ao acesso de servico médico

(3) influéncia de outras pessoas

26. Costuma se informar sobre o0 medicamento que usa na automedicacao?
(1) sim (2) néo

27. Se sim quais fontes?

(1) bula

(2) internet

(3) balconista da farmacia



(4) outros:

28. Tem conhecimento dos riscos que a pratica de automedicar-se pode causar?
(1) sim (2) ndo

42
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PENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDEO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do estudo: Perfil da automedicacdo em gestantes

Pesquisador(es) responsavel(is): Francisco Gilberto Fernandes Pereira
Instituicdo/Departamento: UFPI-Campus Senador Helvidio Nunes de barros
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 99683-4423

Local da coleta de dados: Unidades Basicas de Saude de Picos-Pi

Prezada Senhora
* Vocé esta sendo convidada a responder as perguntas deste formulario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa € muito
importante que vocé compreenda as informacdes deste documento. O pesquisador
devera responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé
tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Estou realizando um estudo para identificar o perfil da automedicacdo nas
gestantes de baixo risco que fazem acompanhamento de pré-natal em Unidades
Bésicas de Saude.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa sera apenas no preenchimento de
um formulario respondendo perguntas que abordam dados sociodemogréfico, da sua
gestacao e sua prética sobre tomar remédios por conta propria.

Beneficios: vocé se beneficiara tendo a oportunidade de conhecer um pouco mais
sobre os medicamentos que ja costuma usar e se eles oferecem algum prejuizo para
a sua gestacao ou para o seu bebé.

Riscos: vocé podera se sentir desconfortavel ao se deparar com algumas questdes
do formulario, porém para reduzir esse risco serei claro na apresentacdo das
informacdes e te deixarei a vontade para responder apenas quando achar que deve.
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Além disso, usaremos uma area reservada dentro do préprio para lhe deixar mais a
vontade.

Sigilo. As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelo
pesquisador responsavel. Vocé nao serd identificada em nenhum momento, mesmo
guando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma. Além
disso, sua participacao ndo envolvera nenhum custo para voceé.

Informo ainda que esta pesquisa nao atrapalhard sua gravidez e nem trara
complicacfes para o seu bebé. Mas, caso vocé esteja tomando algum medicamento
gue lhe ofereca risco pec¢o sua autoriza¢do para comunicar a enfermeira e ao médico
gue fazem o seu pré-natal.

Em caso de concordancia, é importante informar que a pesquisa € isenta de
custos financeiros para vocé, assegurando-a de que diante dos mesmos, vocé sera
devidamente ressarcida. Na presenca de eventuais danos decorrentes da sua
participac@o na pesquisa vocé sera indenizada pelo pesquisador.

Esta pesquisa nao implicard em nenhum pagamento para voceé.

Caso precise entrar em contato com o pesquisador, VOCcé tera acesso em
gualquer momento da pesquisa, para esclarecimento de quaisquer duvidas. Sendo

disponibilizado o endereco e telefone, para ligac6es, inclusive a cobrar:

Francisco Gilberto Fernandes Pereira
Travessa Santo Antonio, 3126, Ap 307
Bairro Junco

Tel (85) 996837423

E-mail: gilberto.fp@hotmail.com.br

Caso vocé se sinta suficientemente informado e esclarecido a respeito das
informacdes que leu ou que foram lidas sobre os objetivos do estudo, e se o Sr. (@)
concordar em patrticipar solicitamos que assine no espaco abaixo que esta em duas

vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.


mailto:gilberto.fp@hotmail.com.br
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Consentimento da participagcdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG ou CPF

, abaixo assinado, concordo em
participar do estudo intitulado: Automedicacdo em gestantes de baixo risco, como
sujeito. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local, de de

Nome e assinatura do participante
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste

estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Esse projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui- Campus Senador Helvidio Nunes de Barros,
localizado no seguinte endereco:

Rua Cicero Eduardo SN, Junco. Picos-Pl. CEP: 64600-000

Telefone: (89) 3422-3003

E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira 8:00 as 12:00h e 14:00 as
18:00h


mailto:cep-picos@ufpi.edu.br
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ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISAS EM SERES

HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “QRErA -
SENADOR HELVIDIO NUNES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOMEDICACAO EM GESTANTES DE BAIXO RISCO

Pesquisador: FRANCISCO GILBERTO FERNANDES PEREIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 07153119.0.0000.8057

Institui¢do Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.181.168

Apresentacdo do Projeto:

O projeto de pesquisa "AUTOMEDICACAO EM GESTANTES DE BAIXO RISCO" sera desenvolvido pela
pesquisador FRANCISCO GILBERTO FERNANDES PEREIRA. Este propde uma Avaliacio sobre o perfil da
automedicacio pelas gestantes de forma a conhecer sobre medicagdes utilizadas e seus possiveis efeitos

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o perfil da automedicagao em gestantes atendidas pela Estratégia SaGde da Familia.

Avaliacao dos Ri e Beneficios:

A metodologia a ser empregada neste estudo nao fere os principios éticos. O projeto cita como riscos a
possibilidade de constrangimento, desconforto ao responder as perguntas. Na presente pesquisa relata as
medidas protetivas de modo a evitar riscos. Como beneficios sdo relatados a oportunidade de obter
conhecimento sobre os medicamentos que costumam ser utilizados e se eles oferecem algum prejuizo para
a gestacao ou para o bebé.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para area.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Todos os termos estao de acordo com o preconizado por esse comité de ética.

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (8913422-3003 E-mall: cop-pos@ulpledu br
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS

SENADOR HELVIDIO NUNES

Contiruacho do Parecer; 3.181.168

Recomendagdes:

Incluir os objetivos especificos.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado sem pendéncias.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo ™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1274601.pdf 16:37:21
Projeto Detalhado / |projeto_atualizado.docx 17/01/2019 |FRANCISCO Aceito
Brochura 16:36:39 |GILBERTO
Investigador FERNANDES

PEREIRA
Outros CV_pesquisador.pdf 17/01/2019 |FRANCISCO Aceito
16:34:40 |GILBERTO
FERNANDES
PEREIRA
Orgcamento ORCAMENTO.docx 17/01/2019 |FRANCISCO Aceito
16:33:47 |GILBERTO
FERNANDES
PEREIRA
Cronograma CRONOGRAMA.docx 17001/2019 |FRANCISCO Aceito
16:33:36 |GILBERTO
FERNANDES
PEREIRA
Outros ins_col_dados.docx 17/01/2019 |FRANCISCO Aceito
16:33:25 |GILBERTO
FERNANDES
PEREIRA
TCLE /Termosde  |tcle.docx 17/01/2019 |FRANCISCO Aceito
Assentimento / 16:33:07 |GILBERTO
Justificativa de FERNANDES
|Auséncia PEREIRA
Outros carta_encaminhamento.pdf 1701/2019 |FRANCISCO Aceito
16:32:52 |GILBERTO
FERNANDES
PEREIRA
Outros |termo_confidencialidade.pdf 17/01/2019 |FRANCISCO Aceito
16:32:23 |GILBERTO
FEBNANDES

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO

CEP: £4.807670

UF: PI Municipio: PICOS

Telefone: (8913422.3003

E-mail: cep-pcos@ulpiedubr
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS

SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuagio do Parecer: 3181 168

Craa™ ™

Outros termo_confidencialidade.pdf 17/01/2019 |PEREIRA Aceito
16:32:23
Dedaracao de decl_pesquisador.pdf 17001/2019 |FRANCISCO Aceito
Pesquisadores 16:31:52 |GILBERTO
FERNANDES
PEREIRA
Decdlaracdo de termo_anuenia.pdf 17/01/2019 |FRANCISCO Aceito
Instituicao e 16:31:33 |GILBERTO
Infraestrutura FERNANDES
RA
Folha de Rosto folha_rosto_assinada.pdf 17001/2019 |FRANCISCO Aceito
16:31:14 |GILBERTO
FERNANDES
PEREIRA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PICOS, 01 de Margo de 2019

Assinado por:

LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

(Coordenador(a))

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO
UF: Pt

CEP: 64607670
Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422.3003

E-mail: cep-picos@ulpiedu.br
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