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EPIGRAFE

No processo de medicacdo, ndo se
deve contrariar as orientacdes
medicas.

Lucas



RESUMO

A percepcgdo dos profissionais de saude sobre os riscos de automedicagédo
em gestantes, atendidas no Hospital Municipal do Cacuaco, no terceiro trimestre de
2024. Caracteriza-se na utilizacdo de medicamentos sem prescricdo, orientacdo ou
acompanhamento médico por parte das gestantes, podendo assim ocasionar danos
muito graves a saude. O objetivo do presente trabalho foi identificar os principais
farmacos utilizados pelas gestantes e a sua percepcdo em relacdo aos mesmos, 0S
factores que contribuem para essa pratica, 0s riscos que causam a saude e destacar
a importancia do farmacéutico na orientacdo do uso racional de medicamentos e na
atencdo farmacéutica. Para tal foi necessario fazer uma consulta bibliografica para
sustentar a nossa pesquisa, a abordagem quali-quantitativa. Foram aplicados o
guestionario e a guia de observacdo para se verificar as hipéteses levantadas;
posteriormente fez-se a analise de dados através do método estatistico e descritivo.
Concluiu-se que a automedicacdo ndo € s6 um problema de saude publica, mas
também de habitos culturais de tomarem medicamentos sem passar antes por uma
consulta com um profissional da saude capacitado. Contudo orienta—se todas
gestantes marcarem consultas para melhor acompanhamento médico e
farmacéuticos, sendo eles conhecedores técnico-cientificos do assunto, alertando
sobre 0s riscos e assim minimizando e reparando os danos que essa pratica pode
causar.

Palavras-chave: Percepcdo, Profissionais, Saude, Riscos, Automedicacéo,

Gestantes.
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ABSTRACT

The perception of health professionals about the risks of self-medication in
pregnant women treated at the Cacuaco Municipal Hospital, in the third quarter of
2024. 1t is characterized by the use of medicines without prescription, guidance or
medical monitoring by pregnant women, which can therefore cause very serious
damage to their health. The objective of the present work was to identify the main
drugs used by pregnant women and their perception in relation to them, the factors
that contribute to this practice, and the risks it causes to health and to highlight the
importance of the pharmacist in guiding the rational use of drugs and pharmaceutical
care. To do so, it was necessary to carry out a bibliographical consultation to support
our research, the qualitative-quantitative approach. The questionnaire and
observation guide were applied to verify the hypotheses raised; subsequently, data
analysis was carried out using the statistical and descriptive method. It was
concluded that self-medication is not only a public health problem, but also one of
cultural habits of taking medication without first consulting a qualified health
professional. However, it is recommended that all pregnant women make
appointments for better medical and pharmaceutical monitoring, as they have
technical-scientific knowledge of the subject, warning about the risks and thus
minimizing and repairing the damage that this practice can cause.

Keywords: Perception, Professionals, Health, Risks, Self-medication, Pregnant

women.
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|. INTRODUCAO

A gestacdo € um momento singular na vida de uma mulher e faz parte do ciclo
vital do ser humano, envolvendo dois organismos distintos vivendo em perfeita
simbiose. Consiste em um processo fisioldgico natural compreendido pela sequéncia

de adaptacdes ocorridas no corpo da mulher a partir da fertilizacdo. (Melo, 2014).

As alteracBes fisioldgicas no corpo materno e o desenvolvimento fetal,
existem enfermidades que podem acometer as mulheres nesse periodo. As
transformacdes decorrentes da carga metabodlica aumentada, atreladas a doencas e
desconfortos pré-existentes ou ndo, geram transtornos e, por vezes, faz-se
necessaria uma intervencao para restabelecer a saude e o bem-estar da gestante,
podendo ser usados meios farmacologicos ou alternativos para que ocorram

melhorias. (Treviso, 2014).

Para Menon (2015), o uso de medicamentos na gestacdo é considerado um
desafio, pois pode implicar em dano tanto para a gestante quanto para o concepto.
Esse risco é potencialmente aumentado no primeiro trimestre gestacional. O perigo
torna-se maior quando é praticado o uso irracional de medicamentos, durante esse
delicado momento de formacdo embrionaria. Sabe-se que um grande numero de
farmacos atravessa a barreira placentaria e, sua maioria, ndo foi testada
clinicamente em gestantes, podendo vir a ocasionar diversos problemas congénitos

ao feto que podem ainda néo estar descritos na literatura.

Destaca-se a automedicagdo como pratica de wuso irracional de
medicamentos. A automedicagdo € a prética de utilizar medicamentos por iniciativa
propria ou por indicacdo de pessoas ndo habilitadas para tal fim, com o intuito de
tratar ou aliviar doencas e sintomas percebidos pelo proprio individuo. Por ser um
ato comum e diversificado de acordo com as sociedades e suas culturas, tem-se

tornado recentemente um importante objecto de estudo. (Araujo, 2014).

No periodo gestacional, esse tema possui relevancia significativa que acaba em
informacdes limitadas pela inviabilidade de realizacdo de testes especificos periddicos
capazes de resguardar os principios éticos da pesquisa em seres humanos. Devido essa fase
de vulnerabilidade para mée e filho, observou-se a necessidade de criar um sistema para

controlar e informar sobre o uso de medicamentos pelas gestantes, esse sistema foi criado a

1



partir de uma classificacdo de riscos pela agéncia americana Food and Drug Administration
(2015). A agéncia fundou o sistema classes para qualificar em cinco os riscos associados ao
uso de farmacos durante o periodo gestacional. As classes sdo: Categoria A, ndo apresenta
riscos; Categoria B, séo drogas sem riscos fetais em animais, mas sem estudos em humanos;
classe C, que contém drogas teratogénicas em animais, porém sem estudos em humanos;
classe D, que designa drogas que geram efeitos adversos ao feto, mas pode-se considerar a
relacdo risco-beneficio; e classe X, cujas drogas sdo contraindicadas na gestacdo por

promover teratogenicidade e abortamento em humanos.

A utilizacdo de medicamentos de venda livre ou sem receita profissional é
hoje aceito como parte integrante do sistema de salde, condizendo com o desejo
crescente de cada individuo de assumir a responsabilidade pela sua propria saude e
pela manutencao da sua autonomia de maneira pratica e de facil acesso Oliveira et
al., (2014).

A questdo da praticidade e comodidade torna mais frequente a
automedicacdo sendo necessaria uma intervencdo no ponto de vista de
investigacdo, assim sendo elaboramos o0 seguinte Tema: Percepcdo dos
profissionais da salde sobre os riscos de automedicacdo em gestantes, atendidas

no hospital Municipal do Cacuaco, no Terceiro Trimestre de 2024

Durante a nossa observacdo e na entrevista ndo estruturada feita com os
profissionais de saude e as mulheres gestadas no Hospital Municipal do Cacuaco,
no Terceiro Trimestre de 2024, os resultados obtidos foi notavel o aumento dos
casos de mulheres que tiveram problemas com automedicacédo, ou seja, elas, com
base em sua sintomatologia, buscam utilizar o medicamento sem prescricdo médica.
Esse ato pode causar problemas a saude, sendo necessario o acompanhamento da
farmacoterapia por profissionais da saude. Assim sendo formulou — se o seguinte
problema cientifico: Qual é a percepcdo dos profissionais de saude sobre os
riscos de automedicacdo em gestantes, atendidas no Hospital Municipal do

Cacuaco, no Terceiro Trimestre de 2024?

Para se responder o problema ciéntifico, formulamos os seguintes objectivos:



Geral:

Elaborar conjunto de actividades de sensibilizacdo para diminuir os riscos da
automedicacdo em gestantes, atendidas no Hospital Municipal de Cacuaco, no I
Semestre de 2024.

Especificos:

1. Fundamentar teoricamente os factores de riscos de automedicacdo em
gestantes;

2. Analisar o estado actual sobre o uso da automedicacdo em gestantes no
Municipal do Cacuaco, no Terceiro Trimestre de 2024;

3. Sugerir actividades de sensibilizacdo para diminuir os riscos da
automedicagdo em gestantes, atendidas no Hospital Municipal de
Cacuaco, no Il Semestre de 2024.

Hipoteses:

H1: O uso dos servicos de saude por parte das gestantes no tratamento de qualquer

doenca, visa diminuir as varios casos de abortos provocados;

H2: Abster-se da pratica de automedicacdo por parte das gestantes, visa diminuir

complicacBes mais graves na mulher e na Crianca;

H3: Acompanhamento médico, ao tomar os remeédios, garantird maior seguranca a

gestante e a criancga.
Objecto de estudo

No presente estudo temos o0 seguinte objecto de estudo riscos da

automedicagcao em gestantes.
Campo de accao

O nosso campo de accdo serd no Hospital Municipal de Cacuaco, no terceiro
trimestre de 2024.



Limitacdo e delimitacdo do estudo

O presente estudo limita-se no Hospital Municipal do Cacuaco no terceiro
trimestre de 2024 e delimita-se nos riscos da automedicacdo pelas gestantes

atendidas no Hospital Municipal de Cacuaco.

Justificativa

Em relagdo a justificativa, o presente estudo fundamenta — se em dois
aspectos importantes. Tem maior incidéncia no tocante a sua aplicabilidade na
sociedade em geral e em particular a mulheres gestantes. Também pelas
insuficiéncias encontradas no Hospital Municipal de Cacuaco sobre o uso da
automedicacao por parte das mulheres gestantes; desde o ponto de vista a falta de
uma orientacdo médica, aumentando Varios riscos tanto a mulher gestante ou a

crianca.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Definigbes de termos e conceitos

1.1.1. Percepcao

Miler (2015), define o termo como sendo, identificar e interpretar a informacao
emitida através do canal sensorial para representar e compreender a informacéo

apresentada ou ambiente.

No ponto de vista da psicologia é a funcdo cerebral que atribui significado a
estimulos sensoriais, a partir de histérico de vivéncias passadas. Através da
percepcdo um individuo organiza e interpreta as suas impressdes sensoriais para

atribuir significado ao seu meio. (Dominic, 2017).

Percepcao é o substantivo feminino com origem no latim perceptione e que descreve
o ato, efeito ou capacidade de perceber alguma coisa. Ou seja, €é interpretacdo de
certos estimulos visuais e auditivos, onde a pessoa em questao obtém algum tipo de
informacdao através dos seus olhos. Leo (2022, p. 1).

No nosso ponto de vista de entender o termo percepcéo consite no acto de
entender uma determinada informacao. Onde a mensagem imitida pelo destinatario

foi descodificada.

1.1.2. Profissionais

Na visdo de Lucas (2019), profissional € a aquele que exerce uma profisséo
(um emprego ou trabalho que requer conhecimentos formais e especializados). Para
se tornar um profissional, a pessoa deve fazer estudos (em geral, profissionalizantes
ou universitarios) e ter um diploma ou titulo que ateste os conhecimentos adquiridos

e a idoneidade para o exercicio da profissao.

O termo “profissional” é também usado quando se quer descrever um
trabalho feito com o méximo de detalhamento e usando recursos avancados, por
exemplo: “busco alguém que elabore o design do produto de maneira profissional”,
‘o site foi desenvolvido de modo profissional pelo especialista que contratamos”.
Romez (2020, p.13).

Para Lemos (2021, p. 2), defende que o termo profissional se refere a um

conjunto de caracteristicas que compde um profissional, englobando suas



competéncias, responsabilidades e ética. Essas qualidades sédo a chave para a

construcdo de um ambiente de trabalho saudavel e uma carreira de sucesso.

Podemos concluir que o profissional aquele que desempenha o seu trabalho

de modo sério, rigoroso, competente.

1.1.3. Saude

O termo saude possui implicagBes legais, sociais e econdmicas dos estados de
saude e doenca; sem duvida, a definicdo mais difundida € a encontrada no preambulo da
Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude: saude € um estado de completo bem-

estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas. (Wiliam, 2020).

Para Marta & Soares (2018), a saude é considerada o equilibrio existente dentro de
uma pessoa, € a sua qualidade de vida, estar préximo das pessoas que vocé ama, €

conseguir realizar os seus sonhos.

O conceito de saude reflecte a conjuntura social, econdmica, politica e cultural. Ou
seja: saude ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época,
do lugar, da classe social. Dependera de valores individuais, dependera de concepcdes

cientificas, religiosas, filosoficas. (Holyf, 2016).

Saude € o sinonimo de bem-estar da Pessoa, seja no ponto de vista fisico como
mental. Embora ela depende do estilo de vida de pessoa a pessoa; ou seja olha se na

perspectiva individual de cada um.

1.1.4. Riscos

Para Marcondes (2023), o Risco € qualquer situacdo que pode afectar a
capacidade de atingir objectivos. Condic¢éo inerente a qualquer actividade, deciséo e

até a propria vida pessoal, profissional e de qualquer entidade viva.

Um risco € qualquer coisa, desconhecida ou incerta, que possa impedir o
sucesso. Geralmente, um risco € qualificado pela probabilidade da ocorréncia e pelo

impacto que pode causar no projeto, caso ocorra Nunes (2014).

A palavra Risco estéa ligada aos termos latinos risicu e riscu, ligados por sua
vez a resecare, que significa ‘corte’. Como uma ruptura na continuidade, como um

risco que se faz numa tela em branco. Briguenti, & Monteiro (2015, p.10).


https://www.conexasaude.com.br/blog/melhorar-a-qualidade-de-vida/

Um determinado risco baseia-se no acto de perigo que possa ocorrer num

determinado processo e causando danos tanto em pessoas como materiais.

1.1.5. Automedicacéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1998) citado pela Marta
(2022), a automedicacao € a seleccao ou o uso de medicamentos (incluindo chas e
produtos tradicionais) por pessoas para tratarem doencas autodiagnosticadas ou

sintomas sem prescri¢cdo ou supervisdo de um médico ou dentista.

A automedicacdo € uma pratica amplamente praticada ndo somente em
paises menos desenvolvidos, mas também em outros paises com sistema de saude
desenvolvido, onde ir a farmacia € a primeira op¢ao para resolver um problema de
saude e a grande maioria dos medicamentos consumidos pela populacdo séo

vendidos sem receita médica. (Marta, 2022).

Automedicacdo pode ser entendida como sendo o uso de medicamentos de
forma incorreta e pode acarretar o agravamento de uma doenca, uma vez que sua
utilizacdo inadequada pode esconder determinados sintomas. Se o remédio for
antibiotico, a atencdo deve ser sempre redobrada, pois 0 uso abusivo destes
produtos pode facilitar o aumento da resisténcia de microrganismos, 0 que

compromete a eficacia dos tratamentos Koler (2014, p.6).

A automedicacdo consiste na utilizacdo de medicamentos ndo sujeitos a
receita médica (MNSRM) de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e
tratamento de queixas de saude passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou

aconselhamento opcional de um profissional de saude. (Pether, 2022).

E o acto de tomar remédios por conta propria, sem orientacdo médica.

1.1.6. Gestantes

Gravidez ou gestacdo € todo o periodo de crescimento e desenvolvimento
do embrido dentro da mulher. Ao logo deste periodo a mulher sofre varias mudancas

desde fisicas e psicoldgicas. (Verbnica, 2020).

"A gravidez € um momento bastante delicado na vida de uma mulher e

envolve modificagdes no corpo e alteragdes psicologicas.” Lemos (2021).



Para os autores Guil & Gil (2020, p. 11), afirmam que "a gravidez é um
periodo que dura cerca de 40 semanas (280 dias) e € o resultado do processo de
fecundacdo de um ovdcito por um espermatozoide e posterior fixagdo do zigoto na
cavidade uterina. A gravidez envolve o desenvolvimento do feto no interior do utero
da mulher e € um periodo que se estende até a expulsdo do bebé no momento do
parto.” A gravidez é o estado no qual a mulher esta carregando dentro do seu corpo

um embrido ou feto em desenvolvimento.

1.2. Breve historial sobre a automedicacao

No entanto, mesmo na maioria dos paises industrializados, uma variedade de
medicamentos de uso comum estd disponivel em farmacias, drogarias e
supermercados, e podem ser obtidos sem receita médica ex: (analgésicos
antitérmicos etc.). No entanto, dos 160 milh8es de brasileiros, 120 ndo tém acesso a
saude por diversos motivos e isso 0s leva a se automedicarem quando sentem a

necessidade de estar bem Leite (2018).

No mundo estima-se que o gasto para reparos devidos ao uso inadequado de
medicamentos € de aproximadamente 1% de todo o gasto sanitario mundial, esta
cifra € extremamente elevada tendo em vista que todo erro dessa origem pode ser
evitado. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) langcou uma iniciativa global em
2017; para reduzir pela metade os indices relacionados aos danos graves (e
evitaveis) relacionados ao uso inadequado de medicamentos em todos os paises do

mundo nos proximos cinco anos (Bennett, 2020).

A racionalidade do uso dos medicamentos interage com diversos atores na
area da assisténcia a saude e ndo somente na relagdo meédico-paciente. Os
governos estaduais e municipais, universidades, profissionais de saude, servigcos de
saude publicos e privados, industria farmacéutica, usuarios e a midia sdo os atores
gue interagem nesse contexto e devem estar alinhados para que seja impulsionado

0 uso adequado desses produtos (Bennett, 2020).

Esse equilibrio depende de alguns factores, como por exemplo:do acesso
facilitado aos medicamentos com custo que possa ser economicamente suportado
pela sociedade, da disponibilidade de medicamentos confiaveis que atendam
critérios de qualidade, seguranca e eficacia, do entendimento dos usuarios quanto

ao uso dos medicamentos somente quando orientado por profissional capacitado e



da responsabilidade de seguimentos da industria farmacéutica para visar o bem-

estar da populacédo e ndo somente o lucro, entre outros. Akermani & Freitas (2020).

Conforme constatou-se nessa pesquisa, 0 uso de medicamentos por
automedicacao limita-se a tratar doencgas agudas que geralmente sdo autolimitadas,
como problemas no estbmago ou intestino, febre, dor, gripe, resfriado, rinite alérgica,
nausea e vémito, entre outros. Como resultado da pesquisa foram identificados os
analgésicos e os relaxantes musculares como 0s grupos terapéuticos mais utilizados
para a pratica da automedicacao, sendo a dipirona o farmaco mais consumido Arrais
et al. (2020).

1.3. Uso racional de medicamentos durante a gestacéo

A automedicacdo, ou seja, medicar-se por conta propria, € uma acc¢ao
presente diariamente no mundo. Esta conduta vem sendo praticada ha muito tempo
e pode trazer consequéncias desastrosas, gerando efeitos indesejados e causando
danos a saude. Este desperdicio atinge ndo sé o bolso dos usuarios, por estar
relacionado a aquisicdo de produtos desnecessarios, como também os cofres
publicos, na medida em que se aumenta a procura por atendimento em postos de
saude e hospitais da rede publica gerando internacdes evitdveis e gasto de
medicacOes que poderiam ser utilizadas de modo mais assertivo. Pereira (2015,

p.35).

Tomar medicamento por conta propria, além de além de causar danos sérios
ao organismo ao atingir 0rgaos que nao estao doentes, pode nao surtir efeito algum,
agravar doencgas ou mascarar sintomas, tornando assim mais dificil o diagnéstico de

determinadas doencas Pereira et al. (2020).

Simeon Bennettnos mostra que tanto o pessoal de saude como os pacientes
podem cometer erros ao prescrever, indicar, dispensar e administrar 0s
medicamentos na dose ou de modo errado o que pode ocasionar sério problemas

pra saude.

Quando falamos uso racional de medicamentos, estao inseridos dentro desse
termo, as seguintes trajetorias: O momento que € o paciente recebe medicamentos
apropriados para sua condicdo clinica, juntamente com as doses adequadas, em

periodo correto, e, com um custo que seja acessivel Rodrigues (2016).



Todavia, no uso irracional de medicamentos, € quando uma dessas trajetérias
ndo é atendida, e o uso desses medicamentos sem prescricdo médica e
dispensados de modo inadequado. Alguns exemplos sdo o uso desnecessario de
muitos medicamentos por pacientes, como, por exemplo, antimicrobianos, excesso
de uso de injecbes, quando formulagcbes orais seriam mais apropriadas,

automedicacao inapropriada, ndo adesao a farmacoterapia Rodrigues, (2016).

Ante 0 exposto, compreende-se por Assisténcia Farmacéutica as acbes e
servicos prestados para assegurar a assisténcia terapéutica integral e a promocéo a
protecdo e a recuperacdo da saude nos estabelecimentos publicos e privados, que
atuam nas atividades farmacéuticas, portando o medicamento como insumo
essencial, tendo como objectivo 0 seu acesso e 0 seu uso racional Costa; et al
(2017).

Assim sendo, de acordo Conceicdo e colaboradores (2019), entre os
profissionais de saude, o farmacéutico € peca-chave para a promocdo do uso
racional de medicamentos, exercendo o seu papel por meio de informacdo e

orientacao segura para o paciente sobre o uso adequado de medicamentos.

A interaccédo entre o profissional farmacéutico e o paciente é de fundamental
importancia para contribuir e promover dialogos saudaveis, a fim de demonstrar o
quanto a saude € importante, contribuindo na formacdo de cidaddos conscientes,
aptos a promover atitudes saudaveis, pois nenhum profissional tem um papel téo
importante quanto o farmacéutico no uso racional de medicamentos Conceicéo et al.
(2019).

Por ser esse o0 profissional de saude mais préximo e acessivel para a
populacédo, € ele quem orienta o paciente referente aos medicamentos. No momento
da dispensacdo do medicamento, é o ato profissional farmacéutico de proporcionar
um ou mais medicamento a um paciente, normalmente em resposta a apresentacao
de uma prescricdo. E € neste momento em que o farmacéutico informa e orienta
quanto ao uso adequado dos medicamentos. Sao informagdes importantes da
orientacdo, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos elementos, a
interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento das reacfes adversas

potenciais e as condi¢cdes de conservacdo dos medicamentos Costa; et al, (2017).
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Por fim, o uso racional de medicamentos € importante que nao seja no
periodo gestacional, pois, como a gravidez € uma fase muito importante e suscetivel
a Varios riscos que possam colocar a vida tanto do feto quando da mae em risco, é
fundamental o uso racional de medicamentos juntamente com o acompanhamento
do profissional de saude especializado, para garantir o bem estar. Fonseca; et al
(2016).

De acordo Fonseca; et al (2016), o consumo inadequado de medicamentos
sem orientacdo adequada pode acarretar em diferentes efeitos adversos que variam
de acordo com a medicacédo utilizada e que podem colocar a saude dos pacientes

em risco devido a:

¢ Ineficacia do tratamento quanto overdose da medicacao;

e Mascarar sintomas de condi¢cdes mais sérias que necessitam do diagnostico
correcto para serem tratadas adequadamente;

e O uso concomitante de mais de um farmaco pode resultar em interaccdes
medicamentosas que podem ser prejudiciais;

¢ Incorrecto autodiagndstico;

e Uso prolongado da medicacéo;

¢ Risco de dependéncia e abuso;

e Transtornos gastrointestinais;

e Reaccdes anafilaticas;

¢ Resisténcia antimicrobiana;

e Alteracdes metabdlicas como transtornos renais e hepéaticos.

1.4. Aspectos epidemiolégicos da automedicacgéo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua automedicacdo como a
seleccdo e o0 uso de medicamentos sem prescricdo ou supervisdo de um médico,
dentista ou profissional habilitado em prescrever medica¢fes (OMS, 1998). Denota-
se que muitos factores contribuem para a perpetuacdo desta pratica, dentre estes,
tem-se, a saber: dificuldade de acesso a servico médico (a baixa condi¢do
socioecon6mica da populacao associada a déficits e a dificuldade de acesso a rede
privada), a caréncia de educacdo em saude, a veiculacdo de propagandas de

medicamentos vendidos sem a necessidade de prescricdo, a cultura popular da
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medicalizacdo como resolucdo de todos os problemas em salde dentre tantos

outros factores. Lucas (2019).

A seleccdo de artigos elencados nesse estudo revelaram que a literatura
mundial carece de dados sobre a prevaléncia global da automedicacdo, no entanto
em paises como Espanha tem-se uma prevaléncia de 12,7% Figueiras et al., (2015),
em Cuba de 7,3% (Garcia et al., 2019), em Portugal de 26,2% (Mendes., 2014). No
Brasil, em estudo multicéntrico envolvendo 41.433 pessoas entre 2013 e 2014,
observou-se prevaléncia de 16,1% sendo a maioria mulheres, entre 20 e 39 anos
Costa (2017). Observa-se, portanto, uma maior prevaléncia entre as mulheres em

idade fértil, fato indissociavel do objetivo desta pesquisa.

Analisando mais especificamente a automedicacdo na gestacédo, tem-se uma
meta- andlise envolvendo 490 estudos prévios, no qual evidenciou a prevaléncia de
automedicacao durante a gestacdo em 32% das pacientes analisadas (Mohseni et
al., 2018).

1.5. Possiveis complicacfes de se automedicar

Matos (2015), todo remédio possui efeitos colaterais e, quando ingerido de
forma incorreta, pode causar mais maleficios que beneficios ao organismo. Fique

atento as possiveis complicagdes:

Intoxicacao - usar doses inadequadas de remédios pode causar diversos
impactos na saude, desde a ineficacia do tratamento, até overdose da substancia no

organismo, que leva a intoxicagao.

Interacdo medicamentosa - ha risco de um medicamento ingerido reagir em
contato com outro que a pessoa usa de forma continua. Neste caso, um pode anular

ou potencializar os efeitos do outro.

Alivio dos sintomas que mascara o diagndéstico correto da doenca - usar
remédios para aliviar imediatamente dor e mal-estar pode esconder a real causa
daqueles sintomas. Dessa forma, a doenca ndo é tratada corretamente e pode se

agravar.

Reaccao alérgica - ingerir medicamentos que ndo foram prescritos por um

profissional da satude pode causar reac¢des ndo esperadas no organismo.
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Dependéncia - algumas substancias proporcionam mais chances de vicio
quando tomadas em doses incorrectas e por tempo além do indicado por um

médico.

Resisténcia ao medicamento - o uso indiscriminado de um remédio pode
facilitar o aumento da resisténcia dos microrganismos aquela substancia. No caso
dos antibiéticos, por exemplo, pode prejudicar a efichcia de tratamentos em

infecgdes futuras.

A automedicacao gera também outro mau habito: o de acumular remédios em

casa. Esta pratica pode causar problemas graves, como:

Confusao entre medicamentos;

Ingestdo de substancias ap6s vencimento;

Ineficicia no tratamento causada pelo mau armazenamento do remédio;

Ingestéo acidental por criancgas.

Antes de ingerir qualquer medicamento, o ideal € realizar uma consulta com
um profissional da saude, que vai levar em consideracdo caracteristicas do seu
metabolismo e podera diagnosticar seus sintomas. Nao tome nenhum medicamento

sem o conhecimento de seu médico. Pode ser perigoso para sua saude.

Na perspectiva da Jully (2017, p. 29), ha alguns perigos que podem ocorrer

na automedicacdo em casa, as mais comuns Sao:
e Reacc0es alérgicas;
« Dependéncia e intoxicacdo do remédio utilizado;
e Resisténcia aos remedios;
« Efeitos colaterais intensos;
e Atraso no diagndstico;
e Agravamento no quadro.

Outro problema muito comum entre quem tem o habito da automedicacéo é o

acumulo de remédios em casa, que pode provocar:
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« Mau armazenamento, com consequente ineficacia do tratamento;
o Equivoco entre diferentes remeédios;
« Ingestado acidental por criancas;

e Consumo do medicamento apos a data de vencimento.

1.6. Fisiologia da gestacao

O periodo gestacional envolve véarias mudancas fisiol6gicas no corpo da
mulher. O sistema que é responsavel pelas alteracdes é o hormonal, assim, ocorrem
modificacdes no o6rgdo reprodutor e nas mamas, para que haja suprimento de
nutrientes, a fim de desenvolver o crescimento do feto. Durante esse tempo, surge
um ganho de peso devido ao aumento do Utero, o peso do feto, tamanho das

mamas, membranas e placentas e retencdo de liquidos Silva et al., (2015).

Desse modo, a fecundacéo do 6vulo acontece na primeira porcédo da trompa
de fal6pio, no momento em que apenas um espermatozoide passa pela sua
membrana, levando 23 cromossomos ndo pareados, e eles se fixam aos 23
cromossomos do 6vulo, formando 46 cromossomos, logo, acontece a multiplicacéo

celular, juntamente com o desenvolvimento do ovo, e em seguida o feto.

A nutricdo do ovo ocorre através da digestdo trofoblastica e da fagocitose do
endométrio, durante as primeiras semanas. Em torno da 12a semana de gestacao, a
placenta ja esta pronta para o fornecimento nutricional até o final do periodo
gestacional. Assim sendo, a placenta, um 6rgdo desenvolvido por duas partes, a
materna e a fetal. A fetal é caracterizada por uma massa de vilosidade placentaria
gue se adentra nas mamas placentarias, e no seu interior conduz sangue fetal. E na
classificacdo materna € desenvolvido por grandes e mdltiplas camadas,

denominadas de seios placentarios onde circula sangue materno Davies (2017).

A placenta secreta os hormdnios estrogénio e progesterona, pois Sao
importantes no desenvolvimento do feto. Com relacdo ao periodo de 8-12 semanas
de gestacdo, outro horménio é secretado pela placenta sendo ele a gonadotrofina
coribnica, responsavel por estimular o corpo lateo a secretar estrogénio e
progesterona no comeco do periodo gestacional, com intencdo de garantir a

concepcao Guyton (2018, p. 34).
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As alteracbes que ocorrem nos 0rgdos no periodo da gestacdo estédo
presentes nas alteracfes cardiacas, com aumento de 30-50%, o débito cardiaco,
que estava com 70bpm, ir4d para, em média, 80-90bmp, aumentando o volume
sanguineo e o débito cardiaco Idem.

Segundo Holstein (2020, p. 7), afirma que quando o Utero cresce e faz uma
pressdo no diafragma, ocorre uma alteracdo na funcdo pulmonar, dificultando a
descida do diafragma durante a inspiracado, dificultando a inalagéo profunda, assim,
o tronco compensa esse enchimento, permitindo o enchimento da caixa toracica,
promovendo espaco para os pulmdes, criando uma propensdo a hiperventilacéo,

com isso, a gestante devera respirar um pouco lentamente.

As alteracdes respiratorias decorrem em virtude da permeabilidade das vias
aéreas que é ampliada e a resisténcia pulmonar € diminuida, podendo ser pela acéo
da progesterone. Silva (2015).

As alteracdes renais sao dividas pelo aumento da taxa de filtracdo glomerular
e o fluxo plasmatico renal, sendo relativo ao aumento do débito cardiaco, diminui¢do
da resisténcia vascular renal e aumento dos niveis séricos de determinados
horménios. Silva (2021).

O acréscimo da excrecao urinaria da glicose, proteinas, aminoacidos,
vitamina da-se por aumento da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e do fluxo
plasmatico renal (FPR), ocorrendo um aumento de até 30% fora do normal, devido a

todo isso, a gestante pode sentir mais vontade de urinar.

Ja a alteracdo gastrointestinal pela presséo do Utero contra o reto e a porgao
inferior do célon pode ocorrer constipacdo e azias podem aparecer durante esse
periodo. Nas alteracdes nervosas, ocorrem impulsos parassimpaticos, provenientes
dos hormoénios, sendo, por esse, motivo que as gestantes apresentem alteracdes
humorais. Apés as 40 semanas e todas essas mudancas fisiolégicas no processo

gestacional, ocorre o preparo do Utero para realizar o parto. Sikol (2014).

1.7. Factores que influénciam no uso da automedicacgéo

As razOes pelas quais as pessoas se automedicam sao inumeras, as
promocdes generalizadas e sem censura de medicamentos especificos contrastam

com as tensas campanhas que tentam dissipar os perigos da automedicacdo. A
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dificuldade e o custo de obter um parecer médico, a restricdo do poder de prescricdo
a um pequeno numero de profissionais de saude, o desespero e a ansiedade gerada
pelos sintomas ou pela possibilidade de contrair uma doencga, informagbes sobre
medicamentos obtidos de boca pequena, Internet, ou outro meio de comunicacéo
Filho (2018).

Estes sdo uns dos varios factores que levam a acarretar essa pratica, a
automedicacéo € um problema de salde publica no pais, 0os erros mais comuns que
podem desencadear reacdes de maior complexidade s&o por medicamento
improprio, dose errada, frequéncia inadequada, periodo insuficiente ou demasiado
de consumo e combinacao inadequada com outros farmacos provocando interacéo
indesejavel Brito (2014).

Faz se necessério voltar no tempo e lembrar que muitos outros ingredientes
sé&o misturados na arte de curar, incluindo crengas e tradigbes populares que entram
em conflito com as propriedades curativas de muitas plantas. A maioria delas carece
de embasamento cientifico (evidéncias), e sua manipulacao de forma incorreta pode

comprometer sua qualidade Rang (2018).

Alguns medicamentos alopaticos ndo devem ser tomados com as plantas
medicinais/fitoterapicos, porque podem causar danos ao organismo, além disso os
chas em geral diminuem os movimentos do estdbmago, 0 que pode interferir no
processo de absorcdo do remédio, como por exemplo, o uso de medicamentos a
base de Hipérico/Erva-de-S&do-Jodo (Hypericum perforatum L.) junto a
anticoncepcionais pode diminuir sua actividade favorecendo a ocorréncia de

gravidez indesejada. Anvisa (2017, p. 33).

O uso de Ginkgo (Ginkgo biloba L.) junto a varfarina ou acido acetilsalicilico
pode aumentar o efeito anticoagulante destes medicamentos, favorecendo a
ocorréncia de hemorragias Anvisa (2017). Na busca pela resposta rapida dos sinais
e sintomas nao é dificil observar no dia a dia a naturalidade com que a

automedicacgédo esta inserida na vida das pessoas.

Além disso, a correria do dia a dia tem estimulado as pessoas a desejarem
solucbes imediatas, da mesma forma, as neoplasias gastrointestinais e intestinais

podem ser diagnosticadas e retardadas pela melhora dos sintomas causados por

16



inibidores da bomba de prétons ou outros medicamentos que actuam no trato

digestivo.

Outro exemplo pertinente € o uso de antibioticos, sem levar em conta nenhum
critério aléem de ser frequentemente deficiente em eficiéncia, tem o potencial de
facilitar o surgimento de microrganismos resistentes com 6bvias implicagdes clinicas

e prognosticas Carmo (2015, p. 44).

A participacao do prescritor, do paciente e do farmacéutico € necessaria para
gue ocorra o uso racional do medicamento, o prescritor informa o paciente sobre os
dias em que os medicamentos devem ser tomados, 0 motivo da prescricdo e as
guantidades e doses dos medicamentos com base no diagnostico, o farmacéutico &
fundamental para que o uso racional seja bem feito, porque é o melhor habilitado

sobre medicamentos Rang (2018).

O uso inadequado de medicamentos pode dificultar a detec¢do da doenca,
pois as complicacdes sdo detectadas ao longo do tempo, mascarando os efeitos
indesejaveis causados pelo medicamento, apesar de dever ser combatido
vigorosamente, ndo existe uma politica nacional que vise desestimular a
automedicacdo, o que dificulta que esse tema seja considerado relevante pelas

autoridades responsaveis Gurupi (2017).

Ndo h&d como parar de se automedicar, talvez esta seja algumas
consequéncias que a condicdo humana busca para continuar testando e tomando
certas decisdes, a automedicacdo é considerada um grave problema de saude
publica e deve ser combatida, para que isso aconteca, € de extrema importancia que
a educacdo que permeia a saude venha propagando orientacbes 0s pacientes e
evitando o uso irracional e indiscriminado. No entanto, existem métodos para
minimizar e programas de orientacdo para profissionais de saude, farmacéuticos,
balconistas e publico em geral, bem como o estimulo adequado que sdo essenciais

nessa situagdo Rang (2018).

Automedicacdo na gestacdo A maioria das drogas administradas tem a
capacidade de passar pela placenta e expor o feto em desenvolvimento aos seus
efeitos farmacoldgicos ou teratogénicos, o uso dessas substancias durante a
gravidez merece atencgéo especial, pois os efeitos na formacao do feto sao factores
dependentes da droga ou substancia que a paciente consome durante a gravidez,
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do tempo de exposicdo durante a gravidez, da frequéncia e da dose totais,
potencialmente redundantes em aspectos teratogénicos ou toxicolégicos Guerra
(2018).

Os medicamentos também séo usados com frequéncia durante a gravidez, e
por diversos motivos incluindo o tratamento de sintomas que ndo sdo especificos
dessa época e doencas maternas que evoluiram para automedicacao, vale ressaltar
que a maioria dos medicamentos passa pela barreira placentéria, o que prolonga a
exposicdo materna aos medicamentos para o feto e suas consequéncias, com
estimativas que variam de 10% a 20% das doencas congénitas e defeitos

resultantes de tal exposicdo Geib (2017).

Diante disso, a medicalizacdo da gravidez atrelada ao consumo inadvertido
de medicamentos é um comportamento de alto risco, visto que nenhum
medicamento é isento de efeitos adversos para a mae ou para o feto, devendo ser

tratado como uma questédo de saude publica. Geib (2017).

As evidéncias sobre os riscos e beneficios do uso de medicamentos nesse
periodo, bem como a necessidade de praticas seguras de prescricdo para gestantes
Fonseca (2014, p. 8).

Ha uma grande curiosidade quanto ao consumo nessas circunstancias e é
maior entre as mulheres com maior escolaridade, contrariando a logica de que essas
mulheres teriam mais acesso a mais formacdes sobre os riscos da terapia

medicamentosa Rocha (2013) citado por Dominic (2017, p. 20).

Outros estudos constataram que o perfil de mulheres mais propensas ao uso
de medicamentos sem prescricdo médica esta nas mulheres que estdo na primeira
gestacédo, devido ao indice de massa corporal, de ter boas complica¢des na gravidez

e ter alguma forma de comorbidade Mello (2019).

Ressalta-se também que h& um desconhecimento sobre os riscos de tomar
medicamentos durante a gravidez, essa realidade foi demonstrada em estudos em
gue apenas 43% das gestantes afirmaram terem sido alertadas sobre os perigos da
automedicacao durante a gravidez, por outro lado mais da metade das gestantes
acredita que seu conhecimento sobre os efeitos adversos dos medicamentos sejam

limitado ou inexistente Nunes (2015).
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Na visdo do Rocha (2015), no entanto, algumas pacientes recorrem a
automedicacdo e terapias alternativas devido a sua ampla disponibilidade e
facilidade de acesso, com o objectivo de aliviar os sintomas relacionados ao tempo
de gravidez, as classes farmacologicas mais consumidas sdo o0s analgeésicos,

vitaminas, anti-inflamatérios e antibioticos.

Entre os analgésicos, a dipirona merece destaque devido ao relato de
problemas relacionados a gravidez e risco desconhecido para o feto, ja o

paracetamol é o medicamento de preferéncia para gestantes Malagoli (2019).

Quando uma gestante consome ou recebe algum medicamento, ambos os
seus organismos sdo afectados sendo assim (o feto) tem menor capacidade de
metabolizar substancias do que a mae, tornando mais vulneravel as consequéncias
ndo intencionais. Se torna fundamental notar que por questfes éticas grupos
populacionais como gestantes, idosos e criangcas ndo sao inclusos nas fases pré-
clinica Barros (2017).

Na perspectiva do Costa (2017), é fundamental que todos os membros da
equipe de saude compreendam quais 0s medicamentos que estao sendo utilizados
durante a gravidez, pois tal conhecimento pode ajudar a desenvolver uma
abordagem mais criteriosa e meticulosa do problema e do uso inadequado de

medicamentos e com isso reduzir o risco de possiveis problemas gestacionais.

1.8. Perfil socioecondmico das praticantes da automedicacéao

Com relacdo a caracterizagdo epidemioldgica socioeconémica das gestantes,
observa- se que a faixa etaria média dessa populagdo que pratica a automedicacdo
€ de aproximadamente 25 anos na maioria dos estudos avaliados. Quanto a renda
meédia familiar, observou-se média de até 1 (um) salario minimo entre as gestantes

que fizeram uso de automedicagéao Costa (2017).

Com relagcdo a escolaridade estudos nacionais mostraram mediana de 9
(nove) anos completos de estudo Galato et al. (2018). Sendo assim, podemos
determinar o perfil socioeconémico de baixo poder aquisitivo e pouca escolaridade,
sao fatores contribuintes para um menor nivel de informacédo acerca dos usos das
medicacfes como também implicam em um menor nivel de educacdo em saude
determinado, em parte, pela dificuldade de acesso ao servico de saude ou
desinformacédo sobre a importancia da realizacdo de um pré-natal adequado.
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Quanto aos medicamentos mais comumente utilizados, em metanalise
mundial, obtivemos maior prevaléncia, 48%, dos medicamentos fitoterapicos (classe
H do ATC), seguidos pelos do aparelho digestivo e metabolismo (classe A) em
27,1% e pelos agentes analgésicos com 25% e antibidticos com 20% Mohseni et al.
(2018). Em estudo nacional no estado do Rio Grande do Sul foi observado que
46,3% das pacientes participantes do estudo fizeram uso de antianémicos, 17,6% de
analgésicos ndo opioides, seguidos por 14,2% de uso de anti-infecciosos Santos et
al. (2018). Ja em estudo no estado do Ceard observou-se prevaléncia de 85% de

uso e analgésicos ndo opioides Santos et al. (2018).

Observa-se entdo certa concordancia entre estudos brasileiros e metanalise
mundial, o que reflete recorréncia nas medicac¢des utilizadas inadvertidamente pelas
gestantes. Por fim, levando em consideracdo a idade gestacional de uso da
automedicacao, temos no terceiro trimestre sua maior prevaléncia na maior parte
dos estudos Arrais (2016).

1.9. Classificacéo de risco dos medicamentos na gestacéao: A, B, C,D e
X.

E sempre importante ter um pouco de informac&o, quanto ao risco-beneficio
gue o farmaco pode trazer a sua saude, e quando se esta gestante ou lactante é
imprescindivel, para que haja o uso adequado, evitando riscos potenciais tanto para
o feto quanto para a crianca. O periodo gestacional é bem-visto como de alto risco,
e, com o uso de medicamentos nessa etapa de vida, devera ser com cuidado, pois
estd associado a ocorréncia de abortos, prematuridade, morte neonatal,

anormalidades fetais e outros Malagoli et al. (2019).

As informacgOes que sdo necessarias para a mulher na pré-comercializacao
séo limitadas, frente as complicagbes na obtencdo de dados que séo referentes ao
uso de medicamentos em gestantes durante os ensaios clinicos randomizados. A
base de seguranca que esta disponivel para gestantes vem dos estudos
observacionais e notificacdes aos servigos de farmacovigilancia, que apenas surgem
apos a comercializagdo e uso dos medicamentos pela populacdo. Entdo, no tempo
em que um novo medicamento € lan¢cado no mercado, as Unicas informacdes que se
tem sdo de estudos que foram realizados em animais, sendo que a analise de

interespécies de teratogenicidade pode ser falha ou preditiva Malagoli et al., (2019).
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Muitos medicamentos utilizados por gestantes atravessam a barreira
placentaria, assim, atingindo a circulacao fetal. A funcéo da placenta é determinar as
trocas entre o organismo do feto e o organismo materno, assegurando a nutricao
fetal no periodo gestacional. Embora possibilite a passagem de farmaco do plasma
materno para o feto, em vista que os fatores farmacocinéticos devem ser
considerados para avaliar a extensdo dessa passagem. Desse modo, a placenta é
uma barreira semipermeavel, assim, as trocas de substancias ocorrem
predominantemente via difusdo passiva, seguindo o equilibrio de concentracdes. Os
farmacos que tém maior viabilidade de cruzar a barreira placentaria sdo os
lipofilicos, ndo ionizados no plasma materno, sdo aqueles que apresentam baixo

peso molecular e baixa ligacdo a proteina plasmética. Pamgo (2019).

Diante disso, o periodo de desenvolvimento fetal pode deliberar a seguranca
do uso de determinado medicamento ou ndo, pois 0s trés primeiros meses sao 0s
mais importantes na formacéo do feto, dessa forma, requerem cuidados no uso de

qualquer tipo de medicamento. Pamgo (2019).

E nesse periodo, destaca-se a atuacdo do profissional de salde para passar
informacdes necessérias as mulheres acerca da sua gestacdo logo no inicio. O
referido profissional deve reforcar a importancia das accdes proactivas dos
profissionais, para que antes da prescricdo, dispensacdo e administracdo de
medicamentos, precisam coletar o historico completo da saude de mulheres em
periodo reprodutivo, adaptando o uso de medicamentos de acordo com a intencao e
a probabilidade de gestacdo, assim solicitando testes de gravidez antes da
prescricdo do medicamento, que tem alto risco durante a gravidez, principalmente

medicamentos teratogénicos Malagoli et al. (2019).

A teratogenicidade € um dano causado pelo uso de medicamentos durante a
gestacdo, podendo ser ocasionado entre a 2° e 8° semana poés-concepcao,
ocorrendo alteracdes no desenvolvimento e formacdo de tecidos e orgaos fetais,

como malformacé&o cardiaca, do tubo neural ou do palato.

Com isso, buscando maior cuidado, com os efeitos dos medicamentos no
periodo gestacional, resultou na elaboracdo de um sistema internacionalmente,
usado desde 1979, pois ele classifica os medicamentos em cinco categorias,
nomeado por letras do FDA (US Food and Drug Administration), sendo organizados,
A, B, C, D e X, Ribeiro et al. (2015).
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Classificacdo do risco do uso de medicamentos durante a gestacao:

e A: Acido félico/ Uso liberado com cautela.

B: Ibuprofeno/ Aborto espontaneo, labio leporino e entre outro.

C: Nimesulida/ M& formacao do feto e diminui¢cdo do liquido aminidtico.

D: Naproxeno/ Aumento de sangramentos e alteracOes

cardiocirculatorias e pulmonares.

X: Talidomida/ Ma formacao fetal nas pernas e bracos.

1.10. O papel do farmacéutico

O profissional farmacéutico pode ser entendido como um agente de salde de
facil acesso e encontrado na maioria das farmacias e drogarias. A actuacao desses
profissionais pode contribuir muito para a populacdo e melhorar, consideravelmente,

a atual situacdo da saude publica no pais. Aguiar (2019, p. 33).

No mundo, o modelo tradicional de pratica farmacéutica é predominante e
estd centrado no fornecimento de medicamentos industrializados e informacdes ao
paciente sobre sua utilizacdo. Neste contexto, a dispensagdo de medicamentos sem
receita médica (automedicacdo), que é praticada com medicamentos isentos de
prescricao (MIPs), ou mesmo aqueles de prescricdo obrigatoria, também segue o

mesmo modelo Muniz (2016).

Assim, as farméacias e drogarias se apresentam como alternativas viaveis de
acesso a saude de forma facil e rapida visto que a indicacdo informal de
medicamentos sempre existiu. Esta pratica € ainda fortalecida pela precariedade dos
servicos de saude no Brasil, o que pode levar ao uso indiscriminado de
medicamentos. De facto, o uso de medicamentos dispensados sem receita médica é
hoje parte integrante do sistema de saude, contribuindo para aliviar financeiramente

0s sistemas de saude publica Idem. Muniz (2016).

Diante disso, denota-se que a Atencdo Farmacéutica constitui uma pratica
profissional focada no paciente, que ainda estd em processo de construgdo no
Brasil, porém encontrando muitas dificuldades, que devem ser ultrapassadas em
beneficio da retomada do exercicio da profissdo farmacéutica perante a
comunidade. Esta pratica tem se espelhado em modelos adoptados nos EUA e

Espanha e se caracteriza pela interac¢do directa entre farmacéutico e o usuério do

22



medicamento, objectivando o uso racional da terapia medicamentosa e a melhoria

na qualidade de vida do paciente Correr et al. (2016).

Neste sentido, o Consenso universal de Atencdo Farmacéutica promovido por
diversas entidades ligadas a saude prop6s alguns componentes para a realizacao
da prética farmacéutica no contexto da Atencdo Farmacéutica: educagdo em saude,
orientacao farmacéutica, dispensacéo, atendimento farmacéutico,
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico e registro sistematico das
atividades, acompanhado da mensuracdo e avaliacdo dos resultados. Este
consenso ressalta ainda que a promocao da Atencdo Farmacéutica no pais tem sido
introduzida com diferentes vertentes e compreensdes, e estd sendo o centro de

discussdes de pesquisadores e profissionais da area Correr et al., (2019).

Dessa maneira, o profissional farmacéutico deve assumir a responsabilidade
de promotor da saude e contribuir a favor do uso racional de medicamento,
favorecendo a populacdo e desafogando a saude publica do pais. Correr et al.,
(2019).

Ademais, além das inferéncias supracitadas € preciso considerar o potencial
de contribuicdo do profissional farmacéutico e efetivamente incorpora-lo as equipes
de saude a fim de que se possa garantir uma melhor utilizacdo dos medicamentos,
com a redugdo dos riscos de morbimortalidade e que seu trabalho proporcione
meios para que 0s custos relacionados a farmacoterapia sejam 0S menores
possiveis para a sociedade. Ressalta-se ainda a importancia da pratica da atencéo

farmacéutica, contemplando a promoc¢éo e educacao a saude. Correr et al., (2019).

Vale salientar a necessidade de politicas de publicas que visem promover o
uso racional de medicamentos, tais como como realizagdo de cursos ou programas
educativos, que proporcionem subsidios para que os cuidadores, familiares e
principalmente as gestantes possam utilizar os medicamentos de maneira mais

segura. Gomes (2017).

1.11. Toxidade fetal dos anti-inflamatoérios

Com o héabito da automedicacéo a sociedade esta cada vez mais exposta aos
riscos do uso inadequado dos AINES, assim, € necessario informa-los sobre os
riscos referentes a ocorréncia de efeitos adversos e de intoxicacdo. S&o

medicamentos mais utilizados na classe terapéutica, desse modo, podem provocar

23



uma série de efeitos colaterais, entre eles, diarreia, hemorragia gastrointestinal,
dispneia, Ulcera péptica, disfuncdo e faléncia renal, inibicho da agregacéao

plaguetaria Malagoli et al. (2019).

Os AINES podem causar, em gestantes, o fechamento precoce do ducto
arterioso, malformacdes congénitas no feto, perca de liquido aminiético ou até
mesmo morte do feto. O efeito tdxico ocorre pela inibicdo das ciclooxigenases, que
levam a reducdo das prostaglandinas, estas envolvidas na manutencdo da
regulacdo do fluxo sanguineo renal e da integridade da mucosa gastrica, ademais, a

toxicidade aguda ou cronica pode atingir o estdmago e os rins. Afonso (2021).

O diclofenaco de potassio, derivado do acido fenilacético, tem como indicacao
no tratamento de dor inflamatéria, sendo reumatica ou ndo reumatica. As reacdes
mais frequentes, devido ao seu uso, sdo nauseas, diarreia, dores epigastricas,
sangramentos e ulceragdes. E recomendado, durante o periodo gestacional, nio
prescrever esse farmaco, a partir do terceiro trimestre de gravidez, devido ao risco
de fechamento prematuro do canal arterial e possiveis inibicbes das dores do
trabalho de parto Afonso (2021).

7

O acido acetilsalicilico é utilizado no tratamento da gota, febre reumatica,
artrite reumatica, osteoartrite, cefaleia, artralgia e mialgia. O seu uso prolongado
pode causar salicilismo, que é uma intoxicacdo crénica manifestada por zumbidos,
confusdo, surdez para tons altos, psicoses, delirios, coma e ventilagdo superficial
consequéncia de edema pulmonar leve ou moderado, porém, sendo mais frequente
em idosos e criancas. Ja na gestacdo esse medicamento ultrapassa a barreira
placentaria com facilidade. E, no organismo materno, os efeitos colaterais como

prolongacéao do trabalho de parto, e hemorragia pos-parto Helena (2019, p. 43).

O ibuprofeno, farmaco derivado do acido propionico, sendo indicado para
dores de intensidade leve e moderada, como doencas inflamatérias e reumaticas,
febre e cefaleia. Seus efeitos adversos mais comuns estdo presentes no trato
gastrointestinal, indo de dispneia até sangramento, podem causar cefaleia, tonturas
e zumbidos. O seu uso em pessoas hipertensas deve ser monitorado. JA em casos
de superdosagem podem ocorrer convulsdes, coma, insuficiéncia renal e parada
cardiorrespiratéria. E, no periodo gestacional, 0 seu uso no primeiro trimestre de
gravidez, pode acarretar, risco de sofrer um aborto espontaneo, problemas no
coracao e outras anomalias como labio leporino e fenda labial Americo (2019).
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A nimesulida é derivada da sulfonanilida e suas principais indicacfes sao
atividade analgésica, antipirética e anti-inflamatoria, cefaleia, mialgias e dor poés
operatoria. Seus efeitos adversos sdo sonoléncia, tontura, ictericia, diarreia, vomito,
Ulceras e hemorragia no trato gastrointestinal. Na gestacéo, seu uso esta associado
a risco de sangramento intrauterina, e insuficiéncia renal nos recém-nascidos. O uso
da nimesulida ndo é recomendado em mulheres que estédo tentando engravidar, ou
que estdo em investigacdo de infertilidade, também sendo contra indicado na fase
de amamentagao Americo (2019).

Os AINES sao farmacos relativamente seguros se administradas de maneira
correta, com prescricdo meédica, posologia indicada, porém grande maioria da
populacdo faz uso desses farmacos sem saber seus efeitos adversos e interacdes,
muitas vezes, no lugar de trazer beneficio ao paciente e ao feto no periodo
gestacional, pode piorar seu estado de saude, podendo levar até a morte Americo
(2019).

1.12. Protocolo de medicamentos

Sao documentos que estabelecem critérios para o diagndstico da doenca ou
do agravo a saude; o tratamento preconizado, com o0s medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos
de controlo clinico, e o acompanhamento e a verificagdo dos resultados
terapéuticos, a serem utilizados. Protocolo descreve uma situacdo especifica de
assisténcia/cuidado, com detalhes operacionais e especificacdes sobre o que fazer,
guem fazer e como fazer.

Protocolos Clinicos e Directrizes Terapéuticas sdo documentos que tém como
objectivo garantir o melhor cuidado de saude, incluindo recomendacdes de condutas,

medicamentos ou produtos para as diferentes fases evolutivas de um agravo a saude ou de

uma determinada condicao.

Quanto as causas que levam a automedicacdo, segundo Schuelter (2017),
vao desde aspecto culturais, realidade financeira, comercializacdo de
medicamentos, busca pela cura, para o autor a automedicacdo € considerada uma
forma de autocuidado, podendo ser danosa a saude de forma individual ou colectiva.
Porém, ndo existe um protocolo de automedicacédo, pois a automedicacdo € uma
pratica que deve ser evitada. Consiste em tomar medicamentos sem a orientacdo de

um profissional de saude ou receita médica.
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1.13. A assisténcia do enfermeiro no pré-natal

A assisténcia do enfermeiro no pré-natal tem como objectivo de acolhimento da
gestante desde do inicio da sua gestacao visando em acolher a mulher em um momento de

transicdo e mudanca fisica e psicolégica de forma individualizada.

O programa de Saude Materna € basicamente implantado a nivel de
assisténcia ambulatorial. Participam da organizacdo Enfermeiras de Saude Publica,
Enfermeiras Obstétricas e os Obstetras que actuam na equipa, e teve por finalidade:
1) identificar a qualidade do atendimento de enfermagem, tendo em vista a
demanda, a cobertura, concentracdo e rendimento dos mesmaos;

2) avaliar a repercussdo de programas desta natureza junto as pacientes que se

inscreveram para receber assisténcia no Ambulatorio do Hospital.

Il - Programa de saude materna

Para a organizagdo do programa leVOU-Se em consideragdo os seguintes
conceitos:
- A assisténcia a gestante deve ser progressiva e integral. Para isto deve receber
atencdo suficiente e na intensidade desejada, de acordo com suas necessidades
basicas e, portanto, por uma equipe multiprofissional.
- A prestacdo da assisténcia de enfermagem em atividades diretas e sisteméticas
junto as pacientes, proporciona maior dinamizacdo ao programa materno-infantil. Os
danos redutiveis através de acdes educativas, podem ser tratados a nivel de
atencédo de enfermagem.
- Pelo seu preparo a enfermeira esta apta para atuar com pacientes em estado de
saude e de doencga. Ela prové servicos diretos de enfermagem, mas também ensina

as gestantes prepararem-se para o auto-cuidado.

Il - Caracteristicas da assisténcia a gestante sadia

No Ambulatério de Pré-Natal do HCPA é proposto a gestante um atendimento
mensal até o 7.° més de gestacdo e do 7.0 ao 9 .0, quinzenal, ou semanal, quando
necessario.
A gestante é acompanhada atraves de:
- Consulta a gestante de alto risco - consulta médica,
- Consulta a gestante sadia - consulta médica e consulta de enfermagem;

- Entrevista a gestante de alto risco - entrevista de enfermagem.
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A entrevista a gestante de alto risco e a consulta de enfermagem a gestante
sadia sdo realizadas por Enfermeira Obstétrica, com treinamento especial no
servigo. A consulta de enfermagem é a atividade independente em que a gestante €
atendida de forma sistematica e continua, enquanto que a entrevista de enfermagem
€ a actividade interdependente em que a enfermeira supervisiona 0 seguimento da
terapéutica médica, define e orienta os aspectos de educacdo relacionados aos

problemas de saude e a higiene pré-natal.

A inscricdo da gestante no Servico de Pré-Natal € realizada através da
consulta médca, ocasido em que se procede a avaliagdo e encaminhamento das
gestantes sadias, para a consulta de enfermagem, e das de alto risco para a
entrevista de enfermagem. No atendimento a gestante compete a Enfermeira
Obstétrica:

e Fazer ainscricdo da gestante;

¢ Realizar a consulta de enfermagem a gestante sadia;

¢ Realizar entrevista de enfermagem a gestante de alto risco;
e Fazer controle de retornos;

e Programar e promover trabalho de grupo com gestantes.

1. Consulta de enfermagem
A consulta de enfermagem é a atencao de enfermagem prestada a gestante
sadia, de modo sistematico e continuo, tendo em vista o transcorrer de uma

gestacao, parto, puerpério e recém-nascido normais. Anvisa (2017).

Duracéo da consulta - esta prevista para ser realizada em 30 minutos.
Concentragdo - a consulta de enfermagem é alternada com a consulta médica,
tendo pois, 50% das consultas previstas para a gestante sadia. Anvisa (2017).
Accgbes componentes da consulta - na realizagdo da consulta, a enfermeira executa
as seguintes accoes:
1.° - Avaliacéo dos resultados dos exames laboratoriais realizados pela gestante;
2.° - Histérico de enfermagem para identificacdo do perfil da gestante, visando
orienta-la no atendimento as suas necessidades basicas e psico-sociais, baseada na
investigacao de:

e Percepcdes e expectativas relacionadas a gestacao;
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e Habitos anteriores quanto ao sono, repouso, atividades fisicas, recreacao,
alimentacdo, uso de fumo e alcool, eliminacdes e higiene pessoal;

e Aspectos relacionados a sexualidade;

e Aspectos relacionados a sinais e sintomas na gestacao;

e Constelacdo familiar;

e Actividade profissional;

e Actividade na comunidade;

e Condicdes sbcio-econdmicas;

¢ Condi¢cdes da habitacdo quanto a localizacao, tipo, dependéncias, ventilacao,
agua, esgoto, instalacao sanitaria, lixo, luz, presenca de animais e insetos.

3.9 - exame fisico, que consta basicamente de:

e Controlo de pressao arterial;

e Avaliacdo de estado nutricional da gestante, através do controle ponderal
sistematico, da observacdo e de dados levantados no histérico de
enfermagem, quanto aos habitos alimentares;

e Observacdo de alteragbes como edemas, varizes, erupcdes cutaneas,
problemas de mamas.

4.° - Exame obstétrico, feito através de:

e Medida da circunferéncia abdominal e altura uterina;

e Execucéo de manobras de palpacéo;

e Ausculta dos batimentos cardiacos fetais;

e Toque vaginal, gl!lando indicado.

5.0 - definicdo de problemas a nivel de atencdo de enfermagem e organizacdo de
um Plano Assistencial.

6.° - Orientacdo da gestante de acordo com os problemas identificados,
considerando necessidades individuais, normas e rotinas do servigo.

7.° - Agendamento para imunizagdo antitetanica e cursos desenvolvidos no servico.
8. -Encaminhamento para outros locais (Laboratorio, Servico Social, Servigo
Odontoldgico, Maternidade, Servico de Puericultura, Clinica de Planejamento
Familiar).

9.° - Registro de consulta no prontuario.

No esquema de orientacdo prestada a gestante, foi dado énfase a:
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Orientacéo e controle dietético. Tendo como base a identificagdo dos habitos
alimentares da gestante, de suas preferéncias, do poder aquisitivo da familia,
orienta-se quanto a importancia da alimentacdo balanceada no periodo
gestacional e é fornecido cardapio adequado quanto a tipos de alimentos,
quantidade e frequéncia. Para isso considera-se a utilizacdo dos alimentos de
facil obtencdo no meio. Desta forma realiza-se a promocdo da saude e
prevencao de complicacfes materno-fetais;

Ensino e supervisdo da gestante quanto aos cuidados basicos de higiene pré-
natal, salientando-se higiene pessoal, do vestuéario, atividade e repouso,
divertimentos, atividades sexuais e higiene da habitagéo;

Orientacdo quanto a vacinagao antitetanica, necessidade da mesma, ndmero
de doses, importancia dos retornos. Agendamento para a aplicagdo do
Anatox Tetanico;

Orientacdo quanto a identificac@o dos sinais e sintomas de trabalho de parto,
conduta no parto e puerpério, com especial referéncia a revisdo puerperal e
planeamento familiar;

Orientacéo quanto a utilizacdo dos recursos da Comunidade;

informacdo quanto a assisténcia prestada ao recém-nascido, no Servico de
Puericultura, motivando a paciente a realizar o registro precocemente;

Motivacdo e inscricdo das pacientes para participacdo em actividades de

grupo.

2. Educacao sanitaria de grupo

Ao lado das atividades a nivel individual, a enfermeira atua no
desenvolvimento de cursos junto a gestante. E desenvolvido o curso
psicoprofilatico, que tem como objectivo oferecer condi¢cdes para que as
gestantes compreendam, aceitem e pratiquem conhecimentos adequados e
atitudes quanto a gestacdo, parto, puerpério e recém-nascido. O
desenvolvimento é feito através de 10 aulas teorico-praticas, em que €
proporcionado a gestante informacdes sobre o desenvolvimento de uma
gestacdo normal, quais os cuidados higiénicos no pré-natal, a influéncia do
psiqulsmo sobre o fisico, meios para conseguir relaxamento, a conduta no
trabalho de parto, parto e puerpério, bem como os primeiros cuidados ao
recém-nascido, cuidados de higiene e alimentacdo. A informacao teorica é

complementada com demonstragcdo pratica e execucdo de exercicios
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adequados a gestacdo, tendo em vista reforcar e dar maior flexibilidade e
elasticidade aos grupos musculares e articulagdes envolvidos no parto,
capacitar a gestante ao auto-controle através dos exercicios de respiracédo e
relaxamento. Atuam no desenvolvimento do curso a Enfermeira Obstétrica e a

Enfermeira.

2. Avaliacdo das actividades de assisténcia a gestante sadia

Apbs 27 meses de funcionamento efetivo da atencdo de enfermagem, a nivel
individual e de grupo, foi feita a avaliacdo, baseada nos relatérios da Unidade,
levantamento de dados nos prontuarios e preenchimento de questionarios por

gestante. Akermani & Freitas (2020).

Através da Consulta de Enfermagem foram identificados problemas,
procurou-se levantar quais os que a enfermeira estd capacitada a resolver, o
percentual de retornos as consultas, as condi¢cdes socio-econdmicas das gestantes

inscritas e as imunizagdes realizadas.

1.14. Importéncia da assisténcia de enfermagem no cuidado da gestante

A assisténcia da enfermagem na Atencdo Primaria busca proporcionar uma
abordagem centrada na mulher, valorizando sua autonomia, garantindo o acesso a
informacgdes claras e adequadas sobre o0 processo gestacional, realizando ac¢des de

promocao da saude e prevencao de agravos. Akermani & Freitas (2020).
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CAPITULO Il. METODOLOGIA DE PESQUISA

2.1. Tipos de Pesquisa

Para chegar-se ao objectivo do trabalho utilizard-se o tipo de pesquisa
descritiva.
Trata-se de uma investigagao descritiva, porque, como sublinham Coller (2007), A
pesquisa descritiva € um método onde sao recolhidas informagdes mais especificas
e detalhadas. Como o proprio nome diz, esse tipo descreve uma realidade. ”, neste
caso sobre o risco da Automedicacdo em gestantes atendidas no Hopital Municipal
de Cacuaco, no Il Semestre de 2024.

A natureza exploratoria reside no facto de se ter privilegiado, conforme explica
Gil (2010), “é desenvolvida no sentido de proporcionar uma visdo geral acerca de
determinado facto”.

Muitas sdo as pesquisas com esta denominacao e a utilizacdo de técnicas
padronizadas de colecta de dados, tais como a entrevista, o questionario e a
observacédo sistematica. Nesse caso, 0 pesquisador regista, analisa e interpreta 0s

dados.

2.2. Modelos de abordagem

Optou-se pela abordagem mista (quantitativa), pois, segundo Mezquita
(2014), E uma metodologia que forma a base para tirar conclusdes gerais da
pesquisa e prever resultados. Esse método visa a colecta de dados numéricos que

podem ser usados para medir variaveis.

2.3. Niveis de estruturacdo de métodos

a) Nivel tedrico

Histérico-l6égico: permitiu realizar uma abordagem tedrica sobre o campo de
accao, consiste em criar uma sistemétizacdo de forma evolutiva do tema. Marconi e
Lakatos (2014)

Andlise-sintese: é o0 processo que permite produzir uma determinada
substancia partindo-se, em geral, de substancias mais simples. Analise é o processo
gue permite determinar a estrutura da molécula de uma dada substancia. Fonseca

(2014). Possibilita a valorizagdo teoria e pratica das informacfes que sdo obtidas
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tanto no estudo tedrico como empirico que permitira chegar a conclusdo dos

resultados a ser alcancados.

Utilizara-se este método, porque ajudard na orientacdo do diagnostico e
estudo sobre as técnicas e procedimentos de maximizar sobre a Automedicacao no
planeamento familiar nas Adolescentes, assim para descobrir os constrangimentos
deste fendmeno e elaborar propostas através desta pesquisa para compreender este

processo.

Indutivo - Dedutivo: Serd util neste trabalho para se fazer as deducdes. Os dois
métodos podem ser utilizados em pesquisas. E preciso dizer que um n&o é superior
ao outro, o que pode existir € que, de acordo com a abordagem de determinado

trabalho, € mais viavel priorizar um do que o outro. Fonseca (2014).

b) Nivel empirico

O método do nivel empirico estuda as caracteristicas fundamentais e as
relacfes essenciais dos objectivos que sao acessiveis a percep¢ao sensorial.

Observacdo ndo estruturada: é uma técnica de colecta de dados para
conseguir informacdes e utilizar os sentidos na obtencao de determinados aspectos
da realidade. N&o consiste apenas em ver e ouvir, mas também em examinar factos
ou fendmenos que se deseja estudar.

Inquérito: questionario é realizado pela maioria dos grupos de investigacao,
empresas publicas, e os individuos. Com aquela investigacdo podem ser muito
facilmente e rapidamente encontradas respostas para as perguntas e alcancada
uma resolucdo do problema. Fonseca (2014). Esta técnica serd aplicada sobre
forma de guido de inquérito dirigidas aos membros de direc¢do e as Adolescentes
que usam a pratica da automedicacdo do planeamento familiar no Hopital geral do
Zaire no Il Semestre de 2024.

Pesquisa bibliogréfica: a pesquisa bibliografica é habilidade fundamental
nos cursos de graduacdo, uma vez que constitui 0 primeiro passo para todas as
atividades académicas. Uma pesquisa de laboratério ou de campo implica,
necessariamente, a pesquisa bibliografica preliminar. Andrade (2000, p. 25)

c) Nivel estatistico

Este nivel aplicara-se de forma complementar, para revelacdo das tendéncias

e relagcbes dos fendmenos. Podem ser descritivamente e inferencial para o
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processamento das informacdes, que permitiram sintetizar, interpretar e apresentar

dados percentuais através de tabelas.

2.4. Técnicas de recolha de dados

Andrade (2000) et al, Consiste na obtencéo de dados, cujo a finalidade serem
aplicados numa determinada pesquisa.
Observacao

Andrade (2000), a observacgéo ndo estruturada é fundamental numa pesquisa,
atraveés dela é possivel estabelecer hipoteses de um estudo.
Inquérito

Fonseca (2014), Descreva com exactiddo qual € o propésito do inquérito —
que tipo de informacdo € suposto fornecer e como exactamente ira utiliza-la.

Justifique porque é que o inquérito é necessario.

2.5. Instrumentos e procedimentos
Guido de inquérito

Fonseca (2014), afirma que, o guido de inquérito é aplicado com pergunta
fechada conforme é recomendado pelos especialistas dentro da abordagem
guantitativa com objectivo de recolher informacBes sobre os riscos de
automedicacdo em gestantes atendidas noautomedicacdo no Hopital Municipal de

Cacuaco, no Il Semestre de 2024.

2.6. Populacéo

A populagéo do estudo foi constituida por 9 (Nove) Profissionais da saude e
51 (Cinquenta e Um) Gestantes; totalizando absolutamente 60 (Sessenta)
elementos. O critério de amostragem considerado no estudo probabilistico do
modelo representativo, pois, este regula que amostra deve ser de 30% da populagéo
ou acima.

Populacdo é um conjunto de seres, animados e inanimados com

caracteristicas comuns. Por sua vez a amostra € a parte subtraida na populagéo.
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Tabela 1: populalédo

Unidades de observagéo : Total geral

Enfermeiros (as)

Fonte: Hospital Municipal de Cacuaco

Nesta tabela aparecem os resultados da populagdo com que se trabalhou na
pesquisa, que foram 16 Enfermeiros, com uma percentagem de 18,1 %, e 72
Mulheres gestantes, com uma percentagem de 81,8%, perfazendo os 100% da

populacdo em estudo.

2.6.1. Amostra

Para Carmo (2015: 251) “amostra € um subconjunto da populagdo de interesse a
qual serdo conectados dados e que é definido ou delimitado antecipadamente com
precisdo e deve ser representativo dessa populacdo. Em nossa opinido a amostra €
subconjunto de uma determinada populagdo”. Em relagdo a nossa usamos todos

sujeitos na nossa amostra.O tipo de amostra é por conveniéncia.

Tabela n° 2. Amostra

Unidades de observacgéo Género

Enfermeiros (as)

Fonte: Hospital Municipal de Cacuaco
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Na presente tabela aparecem os resultados da amostra com que se trabalhou
na pesquisa, que foram 10 Enfermeiros, com uma percentagem de 19,2% e 42
Mulheres gestantes que correspondem a 80%, perfazendo os 80,7% da amostra em
estudo.
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CAPITULO Il - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Andlise critica dos resultados do trabalho abrangeu a distribuicdo de
frequéncias relativas as variaveis controladas visando a sua operacionalizacdo

empirica.

3.1. Andlise e interpretacdo do questionario aplicado a Mulheres gestantes,
atendidas no Hospital Municipal de Cacuaco.

Tabela n°3. Respostas das gestantes se tem no¢éo da automedicagéo.

- - - v s g )/ It
Indicadores 1 Género 1 Total geral

I I

I_______.____-_____._T____J

| Masculino | Feminino =

| | |

l—————————— F———— r————— +———— ———

I Fr 1 % 1 For I % 1 Fr 1 %

I I I I I I

I I I I I I
s —
Sim I 6 I 14,2 I 5 I 11,9 I 11 I 26,1
-------------------------- L SIS NS SN S S
Nao I 20 I 47,6 I 11 I 26,1 I 31 I 73,8
__________________________ [ N I I N A
Total 1726 17619 | 16 | 38 | 42 | 100

I I I I I I

Fonte: Hospital Municipal de Cacuaco

Gréfico n° 1: Respostas das gestantes se tem nocdo da automedicacgéao.
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GENERO Total geral

As respostas dadas pelas gestantes inquiridas em relagdo a essa pergunta;
11 inqueridas com a percentagem de 26,1% afirmam que sim tem noc¢do da pratica
da automedicacéo, na mesma cerca 31 gestantes com uma percentagem de 73,8%

confirmam que néo .
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De acordo as respostas das gestantes, nos leva a entender que muito delas

usam a pratica da automedicacdo sem nocao.
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Tabela n°4. Respostas das gestantes se tem tido orientacdo medica para tomar
remedios.

L VS o
1 Geénero | Total geral
| |
_ e J
Indicadores I Masculino | Feminino !
! L !
1 1 1
1 1 1
I I q———— B A——————
1 Fr _i % 1 Fr 1% 1 Fr 1 %
| | | | | |
| 1 1 1 1 1
S S S—
Sim 10 1 238 1 3 171 1 13 1309
_________________________ I____ I_____ I_____ I_____ I_____ I______
As vezez 1717 1404 112 1285 1 29 169
1 1 1 1 1 1
B S 7 B TR B - T R T
| | | | | |

Fonte: Hospital Municipal de Cacuaco

Gréafico n°2: Respostas das gestantes se tem tido orientacdo medica para tomar

remédios.
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10 7,
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0

GENERO Total geral

As gestantes questionadas se tem tido orientagdo médica, cerca 13 gestantes
gue equivalem 30,9% responderam que sim e um universo de 29 funcionarios que
representam uma percentagem de 60% confirmam que poucas vezes; ou seja

recebem orientacao as vezes.

Os resultados obtidos de acordo as percentagens que esta pergunta a
apresenta nos leva a entender que, ndo tem havido orientacdo meédica orientacao na

pratica da automedicacéo.
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Tabela n°. Respostas das gestantes se tem noc¢do dos riscos da pratica da

automedicacao para a saude do bebé.

Indicadores Género I Total geral

Sim 13 1309 17 16,6 |20 | 47,6
| | | | | |
______________________________ S T
Néo 19 1452 713 1717 1227 1523
______________________________ B NN N SV E—
Total 32 1761 110 1238 142 1100
1 1 1 1

Fonte: Hospital Municipal de Cacuaco

Grafico n° 3: Respostas das gestantes se tem nocdo dos riscos da pratica da
automedicacao para a saude do bebé.
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Entre as gestantes que participaram da pesquisa, 20 corresponderam sim
gue perfazem a percentagem de 47,6%. E cerca de 22 gestantes que equivalem a

52,3% responderam néo.

Em relacdo a essa questédo indicam que as gestantes tem no¢édo dos riscos

que a pratica da automedicagdo tem para a vida da criancga.
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Tabela 6. Respostas das gestantes se sdo submetidas em aacc¢des de capacitacao

de como lidar com farmacos para evitar possives riscos.

.—I,—I—
Indicadores ; Género ; Total geral
| |
__________ S ————
= Masculino = Feminino =
i i i
Fm———r———— ————— == H————————— .
I Fr 1% I Fr 1% | Fr 1%
| | | | | |
1 1 1 1 1 1
Sim o 1214 1 2 147 11 I 26,1
| | | | | |
Né&o 1227 Te71 177 1166 131  T73s8
| | | | | |
B R i i M T S 7 i T
| | | | |

Fonte: Hospital Municipal de Cacuaco

Gréafico n°4: Respostas das gestantes se sdo submetidas em aaccbes de

capacitacdo de como lidar com farmacos para evitar possives riscos.
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A maioria das gestantes inquiridas, num universo de 11, representando uma
percentagem de 26,1%; enquanto que 31, gestantes responderam “ndo” com uma

percentagem de 73,8%.

No nosso ponto de vista concluimos que é de extrema importancia se
desenvolver estrtégias de acg¢bes que visam capacitar as gestantes sobre o0s

cuidados a ter com os remédios.
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Tabela n°7. Resposta das gestantes se existe acompanhamento individualizado por

parte dos profissionais da saude.

Indicadores I Género I Total geral
I
Masculino | Feminino ]
| |
g log J|“"“| """ J|“"“| """
I Fr I % I Fr I % I Fr I %
I I I I I I
—*
o 1o Vo  Taz27 1Vto  Ta27
Sim 1 O 1 O | 2 | 47 | 2 | 47
I I I I I I
______________________________ R Py YOV Py
Nao 34 80,9 I 6 I 14,2 I 40 I 95,2
| | | |
—————————————————————————————— e e B
Total 34 80,9 : 8 : 18,9 : 42 : 100
I I I I

Fonte: Hospital Municipal de Cacuaco

Gréafico n°5: Resposta das gestantes se existe acompanhamento individualizado por

parte dos profissionais da saude.
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GENERO Total geral

Na presente questdo exposta a cima a maioria das gestantes respoderam nao, com
uma representatividade de 40 gestantes, perfazendo uma percentagem de 95,2% e

2 gestantes com uma percentagem de 4,7 responderam que sim.
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3.2. Andlise e interpretacdo do questionario aplicado aos enfermeiros do

hospital municipal de Cacuaco

Tabela n°8. Resposta dos enfermeiros se prestdo atencdo individualizada a

gestantes.
Indicadores I Género I Total geral
I I
| Masculino | Feminino 1
I I I
I [
e 1% 'i Fro 1o 'i Fro 1%
I I I I I I
%
~~m ______  Tgq Tgq 15  Taoe Tiq Teoe
Sim 1 8 1 50 |2 1125 ;10 | 62,5
I I I I I I
_________________________ S RS UAPRl JSypSR (HS S (SRR [
Néao : 3 : 18,7 : 3 : 18,7 : 6 : 37,5
I I I I I I
————————————————————————— A e e -
Total : 10 : 62,7 : 5 : 31,2 : 16 : 100
I I I I I I

Fonte: Hospital Municipal de Cacuaco

Gréfico n°6: Resposta dos enfermeiros se prestdo atencao individualizada a

gestantes.
L 62.7
60 -
50

50
40
30 u Sim
20 . 8,7 16 = Nao
0 g 10 106 u Total

il il
0 =
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De acordo com os resultados obtidos no trabalho de campos, 10 Enfermeiros

respoderam que sim com uma percentagem de 62,5% e cerca de 6 profissionais,

com uma percentagem de 37,5% confirmou que nao.
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Tabela n°9. Respostas dos Enfermeiros se consideram

automedicacao.

risco a pratica da

e ——————————————————————————
[ | Total geral

ndicadores i Género

|

| Masculino | Feminino

I I

Fe————————— e ———————

I I

I I

I'____T _____ '=‘ _____ -

1 Frog % 1 Fr 1 %
]

e e e "

Sim 1 0 1 0 1 0 10 1 0 1 0
I T S N A
“Nao T M1 T7e87 1 5 1312 | 16 | 100
| | | |
___________________________ ! I P I ————— —
Total : 11 : 68,7 : 5 31,2 ! 16 ! 100
1 1 1

Fonte: Hospital Municipal de Cacuaco

Grafico n® 7: Respostas dos Enfermeiros se consideram

automedicacao.
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Entre os inquiridos os 16 inqueridos de forma unanime responderam nao,

correspondendo a 100%.
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Tabela n°10. Resposta dos enfermeiros se tem nocédo das desvantagens da pratica

da automedicacdo em mulheres gestantes.

Indicadores 1 Género 1 Total geral
| |
- |
| Masculino | Feminino }
| | |
. N
lFr 1% I Fr 1 % I Fr 1 %
| | | | | |
| | | | | |
—————————————————————————— —————————————————————————————————————————————————
Sim lin | 50 | 5 1 312 |16 I 100
| | | | | |
————————————————————————— [T PR
Nao 10 | 0 | 0 | 0 | 0 1 00
| | | | | |
_________________________ I____ I_____ I_____ I_____ I_____ I______
Total T 17750 17T 17312 176 1 100
| | | | | |
I I I I I I

Fonte: Hospital Municipal de Cacuaco

Grafico n°8: Resposta dos enfermeiros se tem no¢do das desvantagens da pratica

da automedicacao em mulheres gestantes.
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Dos 16 Enfermeiros inqueridos que trabalham no Hospital Municipal de
Cacuaco respoderam sim; perfazendo uma percentagem de 100%, da amostra em

relacéo a essa pergunta.
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Tabela n° 11. Respostas dos Enfermeiros se consideram importante a sensibilizacao

das mulheres gestantes, sobre os riscos da pratica da automedicacao.

Indicadores 1 Género 1 Total geral
1 1
e e e _I
I'Masculino | Feminino !
1 1 1
R —— [ R U
IFr 1% I Fr 1 % I Fr 1 %
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
R ———————————————
Sim : 11 : 50 : 5 : 31,2 : 16 : 100
1 1 1 1 1 1
————————————————————————— 4] =
Nao 1 0 1 0 | 0 | 0 | 0 1 00
1 1 1 1 1 1
------------------------- N S S U S E—
Total 1 11 1 50 5 1 31,2 1 16 | 100
1 1 1 1 1 1

Fonte: Hospital Municipal de Cacuaco

Gréafico n°9: Respostas dos Enfermeiros se consideram importante a sensibilizacéo

das mulheres gestantes, sobre 0s riscos da préatica da automedicacao.

60
50 50
50
40 -
31,2 31,2

%0 uSim
20 1616 » Nao

1 M ® Total
10 - l I 5 5
a HE

Fr % Fr % Fr
Masculino Feminino
GENERO Total geral

Em relacdo a essa pergunta as respostas todos dos funcionarios de forma

unanime confirmaram que sim, com uma percentagem de 100%.
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3.4. Resultados obtidos através do guido de observacdo sobre a

automedicacdo em pacientes no hospital municipal de Cacuaco.

Com auxilio deste instrumento, foram observadas 11 actividades de
atendimento das gestantes, no Hospital Geral do Zaire, nas consultas externas e na

maternidade.

Objectivo: Obter informacdes sobre a situacdo actual do nivel da percepcao

dos profissionais da saude dos riscos de automedica¢do em gestantes.

Apresentamos as principais irregularidades identificadas a partir da dimensao

e indicadores pré-estabelecidos pelo autor.

No primeiro indicador Dominio dos riscos da automedicacdo das actividades
observadas a nivel do Hospital, este indicador ndo se observou (NSO), devido da
insuficiéncia desta de informacgao por parte das adolescentes.

O segundo indicador, dominio de conhecimento sobre conhecimento dos

riscos da automedicacado. se observa as vezes (SOA) o dominio desta pratica.

No terceiro indicador, utilizacdo de procedimentos ou técnicas adequados
para o uso da medicagao. Em todas as actividades nao se observou (NSO).

No que toca o quarto indicador, desenvolvimento de habilidade do uso de

medicamentos a gestantes. Neste aspecto também, néo se observou (NSO).

Quanto ao quinto indicador, Informacdes sobre os cuidados a ter para uso da

pratica da automedicacdo em gestantes. Este indicador ndo se observou (NSO).
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CONCLUSOES

ApoOs a presentacdo das teorias que sustentam a nossa pesquisa, demostra
gue tem maior incidéncia sobre o tema e as hipoteses levantadas; ao termo « 0s
riscos da automedicacdo em gestantes, atendidas no Municipal do Cacuaco, no
Terceiro Trimestre de 2024»; podendo se afirmar que o uso irracional de
medicamentos em gestantes carece muitos riscos, tanto na Mae e a Criancga; por

conseguinte visa garantir que as gestantes possam ter maior cuidado.

O diagnostico feito sobre a situagdo problemética do estudo, permitiu nos
identificar insuficiéncias, que consistem na falta de conhecimento sobre a

automedicacao em gestantes.

Por outro lado, a elaboracdo das propostas de estratégia de implementacao
de politicas que visam desenvolver as habilidades das gestantes no uso racional dos
farmacos. Propomos conjunto de actividades que visam garantir minimizar o

problema identificado.
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SUGESTOES

ApoOs a apresentacdo das conclusdes, relacionados ao diagnostico do estado
actual sobre os riscos de automedicagcdo em gestantes atendidas no Hospital
Municipal do Cacuaco no terceiro trimestre de 2024; propomos as seguintes

sugestoes:

e Que esta pesquisa sirva de um modélo para desinsentivar a pratica da
automedicacao em gestantes;
e Este estudo possa servir de ponto de partida para outras investigacoes;

e O alargamento do estudo em nivel de outros Hospitais.
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APENDICE



INQUERITO APLICADO AOS PROFESSIONAIS DE SAUDE DO HOSPITAL
MUNICIPAL CACUACO

Objectivo: Obter informacfes sobre a situacdo actual do nivel da percepcédo dos

profissionais da saude dos riscos de automedicacdo em gestantes..
Sexo: M. F
Estimados (a) Enfermeiras (a)

O presente instrumento de recolha de dados € parte de um trabalho de investigacéo
para se verificar as hipoteses levantadas no nosso trabalho. Tem como campo de
accao Hospital Municipal de Cacuaco.

Agradecemos antecipadamente pela sua colaboracao.

1. Tém dominio sobre os riscos da automedicacao nas mulheres gestantes?
Sim

N&o

2. Considera risco a pratica do uso da automedicac¢ao por parte das mulheres
gestantes?
Sim
Nao

3. Tem conhecimento sobre as desvantagens do uso da automedicacdo em
mulheres gestantes?

Sim

Nao . Sua resposta se for “Sim” argumente.

4. Considera importante a sensibilizacdo das mulheres gestantes, sobre os
riscos da automedicacao?
Sim

N&o
5. Quais sao os principais riscos que podem ocorrer no uso da automedicacao

por parte das gestantes.
Morte

Ma formacao congénita
Aborto

Obrigado



GRELHA DE OBSERVACAO SISTEMATICA

Objectivo: Obter informacgdes sobre a percepcao dos profissionais de saude sobre a

automedicacao em gestantes.

Tipo de actividades a observar:

Dimenséao Indicadores SO | SOA | NSO

1. Dominio sobre os riscos da automedicacao
por parte das gestantes.

2. Dominio das consequéncias do uso da
automedicacao.

3. Conhecimento sobre os farmacos perigosos

para mulheres gestantes.
Percepcéo dos

profissionais 4. Habilidade em saber orientar as gestantes,
da salde os|sobre os cuidados a ter com o0 uso da
riscos da | medicacao de forma irracional.

automedicacao
em gestantes 5. Capacidade em lidar com as diversas

complicacbes em mulheres gestantes e dar
suporte dos farmacos para tomar.

LEGENDA:
Se observa (SO);
Se observa as vezes (SOA) e Nao se observa (NSO)



GRELHA DE OBSERVACAO

Objectivo: Obter informacgdes sobre a percepcao dos profissionais de salde sobre a

automedicacao em gestantes.

Aspectos a observar Comentérios

A percepcdo dos profissionais da saude
sobre a automedicagdo em gestantes;

Factores que influenciam a automedicacéo

em gestantes;

Participacdo das gestantes;

Participacdo dos profissionais de saude nas

suas intervencgdes sobre a automedicagéo;

Diagndstico sobre as possiveis

complicacdes da automedicacgéo;

Medidas profilacticas da automedicacdo em

gestantes;

Estratégias que visam reduzir a pratica de

automedicacdo em gestantes.

Outras consideragdes:
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