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RESUMO

O periodo de desenvolvimento da gravidez envolve diferentes fatores. Se voltar para
a area da biologia analisam-se as questbes relacionadas a reproducdo e ao
desenvolvimento do feto. Se focar-se na area da psicologia as questdes psiquicas e
emocionais (relacionadas ao desenvolvimento humano). Contudo, objetiva-se avaliar
os fatores associados a utilizacdo de medicamentos durante a gravidez (area
farmacéutica). Essa pesquisa se desenvolve por meio de uma Revisao de Literatura,
na qual descreve o desenvolvimento da gravidez e a utilizagcdo de medicamentos, 0s
riscos do uso de medicamentos na gravidez, a importancia da atencao farmacéutica
e da conscientizacao durante o periodo da gravidez e a automedicacao e, ainda, a
promocdo a saude e o0 apoio para o desenvolvimento de uma gravidez saudavel.
Quando foca-se nos problemas causados com o uso de medicamentos na gravidez
destaca-se, principalmente, os problemas congénitos relacionados ao uso de
medicamentos da categoria D e X de acordo com o Foodand Drug Administration
(FDA). Considera-se com o0 estudo que as pesquisas sobre os fatores de riscos
durante o periodo da gravidez estdo evoluindo e melhorando a qualidade de vida
das gravidas e proporcionando um melhor desenvolvimento ao feto. Muitos dos
medicamentos relacionados com a malformacédo ja sdo conhecidos, bem como as
anomalias congénitas e as consequéncias generalizadas no desenvolvimento. Por
isso, medidas preventivas devem ser estimuladas possibilitando a promocao da
saude e o apoio para o desenvolvimento de uma gravidez saudavel.

Palavras-Chave: Gravidez, Automedicacdo, Medicamentos, Atencdo Farmacéutica.



ABSTRACT

The period of development of pregnancyinvolves different factors. If we return to the
area of biologyanalyzes the issuesrelated to reproduction and development of the
fetus. Focus on the area of psychology the psychological and emotional issues
(related to human development). However, the objective is to evaluate the factors
associated with the use of medications during pregnancy (pharmaceutical area). This
research is developed through a Literature Review, in which it describes the
development of pregnancy and the use of medicines, the risks of the use of drugs in
pregnancy, the importance of pharmaceutical care and awareness during the period
of pregnancy and self-medication and, furthermore, promoting health and support for
the development of a healthy pregnancy. When focusing on the problems caused by
the use of drugs during pregnancy, the main problem is congenital problems related
to the use of drugs of category D and X according to the Food and Drug
Administration (FDA). It is considered to the study that research on the risk factors
during the pregnancy period are evolving and improving the quality of life of pregnant
women and providing better development to the fetus. Many of the malformation-
related medications are already known, as well as congenital anomalies and the
widespread consequences in development. Therefore, preventive measures should
be encouraged enabling health promotion and support for the development of a
healthy pregnancy.

Key Words: Pregnancy, Self-Medication, Medication, Pharmaceutical Attention.
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INTRODUCAO

O mundo tem passado por mudancas, em 1948 a “Declaragao Universal dos
Direitos do Homem” considera que todos os seres humanos possuem direitos e deve
buscar o desenvolvimento de um mundo justo e igualitario, onde a paz e liberdade
sejam exercidas, na qual o direito de um padrdo de vida de qualidade, moradia,
salude e bem-estar sejam adquiridos. Busca-se a garantia do desenvolvimento de
um sistema onde mulheres e homens gozem dos mesmos direitos. Ressaltando que
no periodo de maternidade as gravidas tém o direito de cuidados especiais (ONU,
2006).

A gravidez ndo é uma doenca é uma fase da vida da mulher que necessita de
atencado redobrada a saude. Durante esse periodo existem barreiras éticas, técnicas
e a necessidade de ensaios clinicos. O periodo de gestacdo € dividido em trés
trimestres, no primeiro ocorre a formacao do feto, no segundo o crescimento, e no
terceiro o preparo para o parto com mudanca na anatomia e fisiologia da mulher.
Durante todo esse periodo existe a necessidade do acompanhamento médico, fazer
o0 pré-natal, ter uma boa alimentacdo e, sobretudo, ter apoio da familia, para
desenvolver uma gestacdo com tranquilidade e confianga (VARELLA, 2018).

Os medicamentos séo utilizados para aliviar dores, mal-estar e curar doencas.
As classes de medicamentos utilizados durante a gravidez sdo variaveis, ou seja,
depende de fatores patolégicos, de sinais e sintomas diversos. Por exemplo,
segundo o Ministério da Saude existem os medicamentos esséncias utilizado na
atencado pré-natal, ao parto e puerpério que auxiliam desde problemas simples como
dores e mal-estar a problemas mais complexos como Hipertensao arterial (BRASIL,
2006).

Contudo, no periodo da gravidez existem inumeros riscos envolvendo a saude
da mulher e do feto como uso de medicamentos, drogas e automedicagao. Ribeiro,
Leite e Pontes (2013), por exemplo, destaca que o uso de medicamentos como um
indicador a saude que proporciona o estudo epidemiolégico, no caso do periodo da
gravidez a busca de medicamentos no mercado farmacéutico, bem como a
automedicagao.

Nesse foco, deve ficar claro que os riscos do uso irracional de medicamentos

tem uma gama de fatores, principalmente as condutas farmacéutica, a falta de



informagéo e atencédo que levam o uso inapropriado de medicamentos e, ainda, as
propagandas que influencia a compra (FERNANDES; CEMBRANELLI, 2015). E
nesse meio, ainda, existe a automedicacdo na qual a gravida busca a cura sem a
consulta médica ou sem entender sobre o medicamento administrado, buscando
aliviar dores, nauseas e anemias. Esses fatores sdo gravissimos e tanto a gravida
quanto o feto correm risco de vida (NEUWALD, 2008).

Para combater esses riscos 0 Ministério da Saude (BRASIL, 2016), por
exemplo, desenvolveu o Caderno da Gestante apresentando informacfes sobre o
processo da gravidez, dicas para desenvolver uma gravidez saudavel, cuidados
direitos da gravida e do bebé.

Assim, em meio a esses riscos existe a necessidade conhecer os programas
de promocédo a saude, voltados a conscientizacdo ao uso de farmacos durante o
periodo de gravidez das brasileiras. Trata de um tema pouco discutido com a
necessidade de ser analisado para buscar as iniciativas que visem prevencao e
controle dos riscos no periodo da gravidez. Desse modo, este estudo objetiva avaliar

os fatores associados a utilizacdo de medicamentos durante a gravidez.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os fatores associados a utilizacdo de medicamentos durante a

gravidez.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever o desenvolvimento da gravidez, relacionando-o com o0 uso de
medicamentos.

o Verificar as principais classes de medicamentos que nao podem ser utilizados
durante a gravidez;

o Relatar os possiveis riscos ou efeitos adversos que o feto pode sofrer com a
automedicacao durante a gravidez;

o Citar os fatores que levaram as gravidas se automedicarem.

o Explanar sobre a importancia da Atencdo Farmacéutica durante a gravidez;



14

3 METODOLOGIA

Essa pesquisa se desenvolve por meio de uma Revisdo de Literatura,
estruturando de forma orgéanica diferentes ideias e contribuicbes para uma maior
familiarizagdo com o tema proposto. De acordo com Gil (2010), em um levantamento
bibliografico o pesquisador trabalha a partir de observacdes sisteméticas, fazendo
questionarios a respeito do problema pesquisado, descrevendo as opinides, atitudes
e crencas de uma populacdo ou analisando dados de uma amostra cientifica, com
base em depoimentos, entrevistas, textos cientificos e documentos.

O uso de livros e artigos cientificos, bases de dados eletrbnicos como
Scientific Electronic Library Scielo (Scielo), Google Académico, Base de Teses da
CAPES, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes e, ainda, do acervo da
Biblioteca Julio Bordignon e Minha Biblioteca da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente (FAEMA) foram as principais ferramentas de pesquisa para esse trabalho.

A escolha da pesquisa com base bibliografica resulta da necessidade de
conhecer os efeitos adversos e as complicacbes que surgem com uso de
medicamentos, drogas e automedicagcdo na gravidez, portanto, a busca por
informacgOes se desenvolve em meio a consideracdes e acdes 0s programas de

promocao a saude, principalmente, dos trabalhos do Ministério da Saude.
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4 REVISAO DE LITERATURA

41 O DESENVOLVIMENTO DA GRAVIDEZ E A UTILIZACAO DE
MEDICAMENTOS

O periodo de desenvolvimento da gravidez envolve diferentes fatores. Se
voltar para a area da biologia analisam-se as questdes relacionadas a reproducéo e
ao desenvolvimento do feto (SILVA JUNIOR; SASSON; CALDINI JUNIOR, 2015). Se
focar-se na &rea da psicologia as questfes psiquicas e emocionais (relacionadas ao
desenvolvimento humano) (CAMARGO, 2015). Contudo, objetiva-se avaliar os
fatores associados a utilizacdo de medicamentos durante a gravidez (area
farmacéutica) (KULAY JUNIOR; KULAY; LAPA, 2013).

Para o desenvolvimento de uma gravidez saudavel a mulher necessita de
praticar cuidados minimos, evitando doencas e melhorando sua qualidade de vida. A
mulher deve consultar com um clinico geral regularmente para constatar presenca
de problemas cardiacos, renais e hepaticos que podem prejudicar a gravidez. Ainda,
fazer exame ginecolégico, de urina, parasitolégico, doencas sexualmente
transmissiveis e saber o tipo sanguineo e RNA que podem complicar a gravidez
(VARELLA, 2018).

E importante destacar os métodos contraceptivos, utilizado para evitar a
gravidez, fazem parte dos temas sobre salde sexual. Por exemplo, a Pilula
Contraceptiva, o Preservativo Masculino, o DIU e o Diafragma devem ser utilizados
de forma correta, evitando uma gravidez indesejada. Assim, uma das acodes
governamentais de conscientizacdo para o desenvolvimento de uma gravidez
saudavel € a que a mulher, homem ou casal tenha acesso aos servigos e
assisténcia em metodos de concepgdo e contracepcdo em meio a um
desenvolvimento integral a saude (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, tanto a contra concepg¢do bem como a concepgao Ssao
consideradas questdes socio-politica por serem temas trabalhados dentro das
politicas publicas e estdo relacionadas com o desenvolvimento da gravidez.
Trabalhadas dentro das legislacdes que visam o planejamento familiar, procurando a
reducdo de gestacdes indesejadas, aborto, mortalidade e uma melhor qualidade de
vida dos individuos (SOUZA FILHO et al., 2017).

Entender o processo de reproducdo humana é importante para se entender o
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desenvolvimento de uma gestdo saudavel. A reproducdo é processo de troca de
material genético entre os individuos e depende da fecundacgéo. Apos a fecundacéo
ocorre 0 desenvolvimento embrionario, nessa fase o embrido € nutrido, passa por
diferentes transformacdes, como a formacédo do coracéo, do sulco neural e comeca
a diferenciar bracos e as pernas, e no final do segundo més passa a ser chamado
de feto ou individuo em formacao, até o final do terceiro més ja possui as funcdes
corporais definidas e inicia o processo de nutricdo e crescimento, se preparando
para o nascimento (SILVA JUNIOR; SASSON; CALDINI JUNIOR, 2015).

O periodo da gestacdo requer mais cuidados ao corpo da mulher, envolve
questdes fisiolégicas e psiquicas, possuem indmeros riscos como o0 uso de
medicamentos e drogas. O apoio da familia é importante para que a gestante
desenvolver uma gestacdo com tranquilidade e confianca. O marido deve ser
participativo, buscar realizar os desejos aceitaveis da gestante. As relacdes sexuais
podem acontecer normalmente, se indica a partir do quinto més seja feita de lado
para favorecer uma menor penetracdo e o pénis ndo bater no colo do utero. A
familia também deve participar com apoio psicolégico, tentando amenizar as
emocgOes indesejadas. Ainda, é necessario o acompanhamento médico e fazer o
pré-natal (VARELLA, 2018).

Apés a fecundacgdo e a partir 122 a placenta ja se desenvolveu para suprir
todas as necessidades de nutrientes durante a gravidez. Os horménios (Estrogénio
e progesterona) tem papel fundamental sdo responsaveis por controlar as alteracées
no Utero e nas mamas da mée e auxilia no controle do desenvolvimento do feto.
Nesse periodo também as fun¢des metabdlicas aumenta (CAMARGO, 2015).

Como qualquer pessoa a gravida também esté sujeita a doencas, infeccoes,
desconfortos e necessita de suplementos para manter uma boa salude e um bom
desenvolvimento do feto. Existe, portanto, a necessidade de utilizar medicamentos
para sanar esses problemas (FIOL; SILVA, 2006).

Quando se ressalta 0o desenvolvimento da gravidez relacionando-o com a
utilizacdo de medicamentos deve-se compreender que as respostas, diante da
medicacdo, do feto e da mée séo diferentes, podem causar efeitos adversos e
alguns sdo irreversiveis. E importante destacar que em grande parte dos
medicamentos ndo € conhecido os efeitos adversos, pois ndo se expde as gestantes
a estudos clinicos. Grande maioria dos estudos estdo voltados a malformacéao
congénita (OLIVEIRA; SILVA, 2017).



17

Em relacdo aos medicamentos que ndo causam riscos a gravidez pode citar o
Acido Folico (um suplemento alimentar compativel & gravidez indicado para anemia
hemolitica e megaloblastica, prevencdo de abortamento, defeitos do tudo neural e
crescimento intrauterino restrito) e as vitaminas como a Vitamina A, B1, B2, B3, B6,
B12, C, D, E, H e K1 que auxiliam na formacao do feto, por exemplo, a Vitamina K1
€ essencial para a hemostasia, prevencdo de trambocitopenia e de doencas
hemorragicas do RN. A via de administracdo mais utilizada e recomendada ¢é a oral,
pois facilita a absorcdo do medicamento e a torna mais eficaz, mesmo sendo mais
lenta (KULAY JUNIOR; KULAY; LAPA, 2013).

Portanto, na pratica os servigos voltados ao uso de medicamentos deve se
estabelecer em meio a parametros éticos, com responsabilidade buscando evitar
efeitos adversos com promocao a saude as gravidas e do feto (SILVA, 2015). Ainda,
de acordo com o Ministério da Saude sdo medicamentos essenciais: antiacidos,
sulfato ferroso com &cido fdlico, supositorio de glicerina, analgésicos, antibioticos,
tratamento de corrimentos vaginais (BRASIL, 2006).

A relacdo de medicamentos essenciais na atencdo pré-natal, ao parto e

puerpério € descrita no quadro a seguir:

N° | Medicamento Uso Apresentacdo RENAME
1 | Acetato de | Anticoncepcional 150 mg/ml
medroxiprogesterona | injetavel trimestral
2 | Aciclovir Herpes simples Comp. 200 mg
Pé para sol. inj. 250 mg
3 | Acido acetilsalicilico | Lupus eritematoso | Comp. 100 mg
sistémico, sindrome | Comp. 500 mg
antifosfolipide, infarto do
miocardio
4 | Acido félico Anemia, prevencédo | Comp. 5 mg
defeitos tubo neural e
anemia megaloblastica
5 | Acido folinico Toxoplasmose, feto | Comp. 15 mg
infectado
6 | Alfa-metildopa Hipertenséo arterial Comp. rev. 250 mg
7 | Aminofilina Asma + apnéia do RN, | Comp. 100 mg
embolia pulmonar Sol. inj. 24 mg/ml|
8 | Amoxicilina Antibioticoterapia Cap. 500 mg
P06 susp. oral 50 mg/Ml
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9 | Ampicilina A Infeccao urinaria, | PG para sol. inj. 1 g
infeccdes RN, | P6 para sol. inj. 500 mg
abortamento infectado | Comp. 500 mg
septicemia, infeccao
puerperal, endocardite
bacteriana

10 | zitromicina Antibioticoterapia Comp. 500 mg

11 | Betametasona Trabalho parto prematuro | Sol. inj. 12 mg

12 | Bromocriptina Inibicdo da lactacao Comp. 2,5 mg

Comp. 5mg
13 | Cabergolina Hiperprolactinemia Comp. 0,5 mg
14 | Carbamazepina Epilepsia Comp. 200 mg
Xarope 20 mg/ml

15 | Carbonato de célcio | Deficiéncia de célcio

16 | Cefalosporina 12 | Infeccdo urindria, | Cap. 500 mg

geracao bacteriuria Susp. oral 50 mg/ml

17 | Cefalosporina de 32 | Antibioticoterapia, P6 para sol. inj. 500 mg

geracdo (cefotaxima, | infeccao urinaria, | P6 para sol. inj. 1 g
ceftazidima, septicemia Pé para sol. inj. 250 mg
ceftriaxona)

18 | Clindamicina Maléria falciparum, | Cap. 150 mg
infeccdo RN, vaginose | Cap. 75 mg
bacteriana, abortamento | Sol. inj. 150 mg/ml
infectado septicemia,
infeccdo puerperal,
embolia pulmonar,
corioamnionite

19 | Clonazepam Epilepsia Comp. 0,5 mg

Comp. 2 mg
Sol. oral gotas 2,5 mg/ml

20 | Cromoglicatos Asma Aerossol 500 pg/d

21 | Dexametasona Trabalho parto prematuro | Sol. inj. 2 mg/ml
broncodisplasia RN Sol. inj. 4 mg/ml

22 | Diazepan Hemorragia Comp. 2 mg
intracraniana, depressao, | Comp. 5 mg
outros Sol. inj. 5 mg/ml

23 | Dimeticona/ Gases Comp. 40 mg

simeticona Comp. 120 mg

24 | Dipirona Analgésico, antitérmico Sol. oral 500 mg/ml

Sol. inj. 500 mg/ml

25 | Eritromicina Antibioticoterapia Cap. 500 mg

Comp. rev. 500 mg
Susp. oral 25 mg/ml
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26 | Espiramicina Toxoplasmose Comp. rev. 500 mg
27 | Fenitoina 250 mg Eclampsia, convulsées | Comp. 100 mg
RN Susp. oral 25 mg/ml
Sol. inj. 100 mg/ml
28 | Fenobarbital Epilepsia Comp. 100mg
Gts. oral 40 mg/ml
Sol. inj. 100 mg/m
29 | Fenoterol Asma Xarope 0,05 mg/ml
Xarope 0,5 mg/ml
Gts. 5 mg/ml
Comp. 2,5 mg
Inalante 0,5 mg/2 mi
Inalante 1,25 mg/mi
Aerossol 4 mg/ml
Aerossol 2 mg/ml
30 | Furosemida ou | Diurético + | Comp. 40 mg
espironolactona broncodisplasia RN + | Sol. inj. 10 mg/ml
edema agudo de pulmdo | Comp. 25 mg
31 | Gentamicina ou | Abortamento infectado, | Sol. inj, 10 mg/ml e 40
amicacina infeccdes RN, | mg/ml
septicemia, Sol. inj. 50 mg/ml e 250
corioamnionite, infecg&o | mg/ml
puerperal
32 | Gluconato de calcio | Antidoto do sulfato de | Sol. inj. 0,45 m Eq por ml

a 10%

magnésio, em casos de
parada respiratoria,
hipocalcemia RN

(10%)

33

Hexahidrobenzoato
de estradiol

Inibicdo da lactagéo

Sol. inj. 5mg

34 | Hidralazina 20 mg Hipertenséo arterial Sol. inj. 20 mg/ml|
35 | Hidrocortisona Asma P6 para sol. inj. 100 e 500
mg
36 | Hidroxico de | Azia Comp. mastigavel 200 mg
aluminio e magnésio + 200 mg
Susp. oral 356 mg + 37
mg/ml
37 | Hioscina/ Cdlicas Comp. 10 mg
butilescopolamina
38 | Imunoglobulina Isoimunizacdo materno- | Sol. inj. 300 mg

humana anti-D

fetal

39

Imunoglobulina
humana anti-hepatite
B

Hepatite B

Sol. inj. 200 Ul/ml
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40 | Insulina Diabetes Sol. inj. 100 Ul/ml
41 | lodeto de potassio Crise tireotdxica Sol. oral iodo 50 mg +
iodeto 100 mg/ml
42 | Lamiduvina Profilaxia infeccdo HIV Comp. 150 mg
Sol. oral 10 mg/ml
43 | Mebendazol Helmintiase Comp. 150 mg
Susp. oral 20 mg/ml
44 | Metilprednisolona Asma P6 para sol. inj. 500 mg
45 | Metoclopramida Hiperémese Comp. 10 mg
Sol. oral 4 mg/ml
Sol. inj. 5 mg/ml
46 | Metotrexate Gravidez ectopica Sol. inj. 50 mg
47 | Metronidazol Vaginites, infeccdo | Comp. 250 mg
puerperal, septicemia,

abortamento infectado

48 | Metronidazol creme | Corrimentos, colpite, | Creme vag. 5%
vag. abortamento infectado
49 | Miconazol Antifungico Creme 2%
Creme vaginal 2%
Gel oral 2%
Locao 2%
P6 2%
50 | Misoprosto Inducéo trabalho de parto | Comp. 25 ug
precoce, Obito fetal, | Comp. 200 pg
hemorragia puerperal
51 | Nelfinavir Profilaxia infecgéo HIV Comp. 250 mg
Pé sol. oral 50 mg
52 | Nifedipina Hipertenséo arterial Comp. 20 mg
53 | Nistatina creme vag. | Corrimentos, colpite Creme vag. 25.000 Ul/g
54 | Nitrofurantoina Infeccéo urinaria, | Comp. 100 mg
bacteriuria Susp. oral 5 mg/ml
55 | Oxacilina Antibioticoterapia  sifilis | P6 para sol. inj. 500 mg
RN
56 | Paracetamol/ Analgésico, antitérmico Comp. 500 mg

acetaminofen

Sol. oral 100 mg/ml

57 | Penicilina benzatina | Sifilis P6 para sol. inj. 600.000 Ul
e 1.200.000 UI
58 | Penicilina cristalina | Antibioticoterapia, Sol. inj. 1; 15; 5 e 10
endocardite bacteriana milhdes de Ul
59 | Pirimetamina Toxoplasmose, feto | Comp. 25 mg
infectado
60 | Prednisona LUpus eritematoso | Comp. 5 mg

sistémico, asma

Comp. 20 mg
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a 50%

hipertensao arterial),
hipomagnesemiaRN

61 | Propanolol Hipertenséo arterial crise | Comp. 40 mg
tireotoxica, Comp. 80 mg
hipertireoidismo

62 | Rifampicina Hanseniase, tuberculose | Cap. 300 mg

63 | Salbutamol Trabalho parto | Xarope 0,4 mg/ml
prematuro, asma Aerossol 100 ug por dose

Sol. inj. 500 pg/ml
Comp. 2mg
Sol. ina. 5mg/ml

64 | Sulfadiazina Toxoplasmose, feto | Comp. 500 mg
infectado

65 | Sulfametoxazol + | Quimioprofilaxia para | Comp. 400 + 80 mg

trimetoprim Pneumaocistiscarinii, Sol. inj. 80 + 16 mg/mi
antibioticoterapia Susp. oral 40 + 8 mg/mi

66 | Sulfato de magnésio | Eclampsia (convulsdo e | Sol. inj. 500 mg/m

67 | Sulfato ferroso

Anemia

Comp. revest. 40 mg
Sol. oral 25 mg/ml

68 | Teofilina Asma Comp. lib. len. 100 mg e
200 mg
69 | Tiabendazol Estrongiloidiase Comp. 500 mg
Susp. oral 50 mg/ml
70 | Verapamil Hipertenséo arterial Comp. 40 mg
Comp. 80 mg
71 | Vitamina A Puerpério Cép. 200.000 Ul
Sol. oral 150.000 Ul/ml
72 | Zidovudina Terapia anti-retroviral Cép. 100 mg

Fonte: BRASIL (2006, p. 151-156)

Quadro 1 — Relacdo de medicamentos essenciais na atencao pré-natal, ao parto e

puerpério

4.2 OS RISCOS DO USO DE MEDICAMENTOS NA GRAVIDEZ

Durante o periodo da gravidez a gestante e o feto podem ser afetados de

varias formas, a exemplo dos nutrientes que auxiliam no desenvolvimento fisiolégico.

Quando se ressalta a promocéo da saude muitos fatores se relacionam como 0 uso

de medicamentos e drogas. Desse modo, objetiva-se indicar 0s riscos que esses

fatores podem ocasionar na gravidez (CAMARGO, 2015).

Sabe-se que o periodo da gravidez requer adaptacdo e cuidados dobrados.
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Os primeiros cuidados para o desenvolvimento de uma gravidez saudavel devem ser
psicolégicos e contar com o apoio da familia. A gravidez precisa de
acompanhamento médico. Sinais como enjoo, nauseas, vomitos e sonoléncia sao
normalmente causados por fatores psicogénicos aumentando a taxa de horménios e
estimulos nervosos. A prescricdo de antieméticos deve ser feita para evitar a
desidratacdo causada por esses sinais. Os antiespasmédicos s6 devem ser
utilizados em casos de célicas muito fortes (VARELLA, 2018). Em relacdo ao uso de

medicamentemos deve-se ficar claro que:

Estrogeno ndo pode usar de jeito nenhum. Corticoides, s6 quando
extremamente necessarios e moderadamente. Anticonvulsivantes, remédios
para tireoide e antidepressivos tém de ser criteriosamente escolhidos. E
indispensével que o ginecologista e o especialista que estdo acompanhando
0 caso troquem ideias e entrem em acordo a fim de selecionar esses
medicamentos. Todos eles, se puderem ser evitados, melhor. Quanto aos
remédios para o tratamento de cancer, é preciso pesar 0s pros e 0s contras,
os riscos e beneficios que oferecem (VARELLA, 2018, p. 1).

Portanto, cabe a gravida buscar auxilio médico, procurando conhecer o0s
efeitos do uso dos medicamentos em seu organismo e 0s riscos que pode causar ao
feto (BRASIL, 2006).Com os trabalhos de acompanhamento ao pré-natal o Ministério
da Saude indicou as principais ansiedades durante o periodo gestacional, descritas

no quadro a seqguir:

Ambivaléncia (querer e ndo querer a gravidez);

Medo de abortar;

Oscilagbes do humor (aumento da irritabilidade);

Primeiro trimestre —— e . -
Primeiras modificagbes corporais e alguns desconfortos:

nauseas, sonoléncia, alteracbes na mama e cansaco;

Desejos e aversoes por determinados alimentos.

Introspeccao e passividade;

Alteracdo do desejo e do desempenho sexual;

Alteracdo da estrutura corporal, que, para a adolescente,

Segundo trimestre . L _
tem uma repercussao ainda mais intensa;

Percepcdo dos movimentos fetais e seu impacto (presenca
do filho é concretamente sentida).

As ansiedades intensificam-se com a proximidade do parto;

Manifestam-se mais os temores do parto (medo da dor e da

Terceiro trimestre )
morte);

Aumentam as queixas fisicas.

Fonte: adaptado de BRASIL (2006, p. 37)
Quadro 2 — Principais ansiedades durante o periodo gestacional
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De acordo com o Foodand Drug Administration (FDA) os fatores de riscos
para o uso de drogas (medicamentos) podem ser organizados nas seguintes
categorias: Categoria A — ndo apresentam riscos; Categoria B — provavelmente néo
apresentam riscos; Categoria C — quando os beneficios justificam os riscos ao feto,
contudo, ndo evidencias de riscos; Categoria D — quando os beneficios justificam os
riscos ao feto, contudo, ha evidencias de riscos; e Categoria X — ndo € indicada para
mulheres que estédo ou pretendem ficar gravidas (FDA, 2018).

Quando o foco a utilizagcdo de medicamentos os estudos se dividem em trés
etapas. A primeira etapa esta relacionada aos estudos da hemorragia intracraniana
e ao toco traumatismo. A segunda etapa voltada a auséncia de oxigénio no cérebro.
Ja a terceira etapa trata dos estudos atuais sobre a Medicina Fetal, mais voltada a
malformacédo. Sabe-se que 5% da malformacdo e 20% do obituario infantil séo
causados pela utilizacdo de medicamentos durante a gravidez. Os fatores que levam
a malformacédo sdo genético (20%), cromossémico (15%), ambiental (10%, sendo
irradiacOes e infeccbes 2 a 3%, patolégicos materno 1 a 2%, farmacos e outros
agentes quimicos 4 a 5%) e causas multifatoriais (65%) (KULAY JUNIOR; KULAY;
LAPA, 2013).

Portanto, visando-facilidades na compreenséo da utilizagdo de medicamentos
na gravidez, recorresse a apresentacao do quadro a seguir, o qual apresenta alguns

dos farmacos que podem causar problemas congénitos durante a gravidez.
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Fonte: adaptado de Kulay Junior, Kulay e Lapa (2013).

Quadro 3 —Farmacos que podem causar problemas congénitos durante a gravidez

Nesse foco, o uso de medicamentos, Rozas (2007), utilizando o FDA e as

drogas mais prescritas no periodo da gravidez destaca que as substancias

as

pertencentes

teratogénicas,

fortemente suspeitas ou comprovadamente

onio, a

A

Categorias D e X sdo as relacionadas a Epilepsia, ao Cancer, ao Horm

As Drogas Cardiovasculares, os Agentes

Ogicas.

s

tbes psicol

by

a0 € as ques

Hipertens

Antibacterianos e Antiprotozoarios estédo entre as drogas pertencentes as Categorias
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B, C e D. Os Antivirais pertencentes as Categorias B e C. Os Inibidores da

recaptacdo de serotonina a Categoria B. Inibidores da Monoamina Oxidase a

Categoria B. A principal preocupacdo com o0 uso dessas drogas € a acao

teratogénica, ligada a ma formacao e problemas funcionais no concepto.

E de conhecimento que os medicamentos auxiliam no controle de patologias

e desconfortos. Contudo, seu uso no periodo da gravidez deve ser evitado. A

exposicdo medicamentosa pode se desdobrar até o feto causando malformacéo,

morte e aborto. As observacfes atuais tém demostrando aumento do uso de

medicamentos, bem como do alcool e fumo. Sendo que no caso do uso do alcool e

do fumo ndo se tem conhecimento dos niveis de seguranca em relacdo ao seu
consumo (ROCHA et al., 2013).

Os principais fatores relacionados a malformacéo, causada por farmacos, &

desquita no quadro a seguir:

AGENTES

PERIODO
CRITICO

ORGAOS
SENSIVEIS

MAIS

ANOMALIAS
CONGENITAS

CONSEQUENCIAS
GENERALIZADAS NO
DESENVOLVIMENTO

FARMACOS

Talidomida

Membros

Meromelia,
focomelia

Tratogastrointestinal

Atresia duodenal
e esofagica

Cranio

Anormalidades
da orelha externa
e anormalidades
em nervos
cranianos

Rim

Agenesia renal

21 - 36 dias posfecundacgéao

Coracao

Tetralogia de
Fallot

(andrégenos e progesterona)

Hormonios Sexuais

Genitélias

Masculinizacao
(fem) e
feminizacao
(masc) de
genitalias;
hipospadia

Coracao

Anormalidades
cardiacas
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Metotrexato

Entre 4- 12 semana de

gestacao

Sistema nervoso

Meningoencefalo
cele, hidrocefalia,
anencefalia,
ossificacao
incompleta do
cranio

Membros

Malformacbes
nos membro

Abortos

Isotretinoina

Coracao

Malformacgdes
conotruncais

Face

Baixa
implantagéo da
orelha,
micrognatia,
depresséao da
ponte nasal

Sistema nervoso

Hidrocefalia,
alteracdes na
coluna vertebral e
anormalidades no
sistema nervoso
central

Membros

Alteracfes nos
membros

Abortos

Varfarina

Entre a 6-9 semana | Antes ou nos primeiros 28 dias

Face

Hipoplasia nasal,
atrofia dptica,
epifises
pontilhadas

Sistema nervoso

Anormalidades
nervosas

Abortos

Carbamazepina

Sem dados suficientes

Cranio

Defeitos
craniofaciais

Unhas

Hipoplasia das
unhas

Abortos
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Face Fissuras faciais
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Fonte: STEFANI et al. (2018).
Quadro 4 — Principais fatores farmacoldgicos relacionados com malformacdes

congénitas

Dos medicamentos de Categoria A antianémicos sdo os mais utilizados e néo
causam riscos a saude da mae ou do feto. Na Categoria B o paracetamol ndo causa
risco fetal. Da Categoria C o acido acetilsalicilico e a dipirona estéo relacionados a
desnutricio e hemorragia antes e pos-parto. Ja na Categoria D uso de
anticonvulsivante, estabilizador de humor, anti-inflamatério e antidepressivos que
podem causar efeitos adversos ao feto, contudo, ainda existe a necessidades de
estudos mais aprofundados (KASSADA et al., 2015).
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Um ponto a se considerar € que no Brasil ocorrem mais de 100 mil de abortos
por ano, abortos desejados e indesejados, que levam as mulheres a procurar o SUS
para tratar de infec¢bes. Os indices de mortalidades maternas em 2015 foram 62
Obitos a cada 100 mil nascidos, uma queda de 56% em relacdo aos anos anteriores
(BRASIL, 2018). Ainda, metade das gesta¢cbes sao indesejadas visto que grande
maioria nao séo planejadas (BRASIL, 2006).

Assim, a atencdo e promocao a saude se fazem necessario de forma a levar
conhecimento as gestantes e familiares. No meio onde cabendo ao profissional da
saude avaliar a personalidade do paciente para desenvolver a melhor acéo
educativa. Trata de um trabalho conjunto onde todos participam para um melhor

desenvolvimento da gestacdo (SOUZA, 2016).

4.3 A IMPORTANCIA DA ATENCAO FARMACEUTICA E DA CONSCIENTIZACAO
DURANTE O PERIODO DA GRAVIDEZ E A AUTOMEDICACAO

A Atencdo Farmacéutica (AF) é entendida como um conjunto de atividades
multiprofissional considerando a promocédo, protecdo e recuperacdo da saude,
procurando oferecer um servico para a populacdo que a leve a consumir
medicamentos de forma consciente (CAMARGO, 2015). O uso racional de
medicamentos, a efetividade e seguranca no tratamento sdo uma unido de
estratégias que fazem parte da AF e visdo a orientacdo, a dispensacdo e o
acompanhamento adequado a saude. (MARQUES et al., 2011).

Portanto, os profissionais na area da saude em geral, os farmacéuticos de
forma especifica sdo participantes ativos do processo educativo em saude, em
relacdo ao consumo de medicamentos. Propfe estratégias para uma melhor
qualidade de vida (SILVA et al., 2015).

As gravidas como qualquer individuo esta exposta a ser contaminada por
virus, doencas e infeccbes no geral. Desse modo, depende do uso de
medicamentos (TIEMEIER, 2017). Contudo, o uso de farmacos no periodo da
gravidez deve considerar varios fatores como os riscos que pode causar ao feto,
sabendo que quase todos os antibioticos atravessam a placenta causando uma
exposicao direta do feto a seus efeitos. Assim, o farmacéutico ao dispensar um
medicamento deve ter a ciéncia que o farmaco administrado agira em dois

organismos diferentes a méae e o feto (FIOL; SILVA, 2006).
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Um dos problemas recorrente sdo a automedicacdo e 0 uso irracional de
medicamentos. De acordo com a OMS o uso irracional de medicamentos envolve
varios fatores, principalmente a falta de conhecimento técnico, uso de muitos
medicamentos ao mesmo tempo — interacdo medicamentosa — e, ainda, prescricdes
médicas inadequadas. O papel do farmacéutico nesse meio é contribuir para o0 uso
racional dos medicamentos (WANNMACHER, 2006).

A automedicacdo pode ser entendida como a administracdo de medicamentos
sem o conhecimento técnico para aliviar algum sintoma. Os farmacos de venda livre
sdo as classes mais presentes na automedicacdo. Desse modo, o papel do
farmacéutico € favorecer o uso racional de medicamentos, com indicacdes
criteriosas e colocadas de forma a assegurar um melhor desenvolvimento a gravidez
(FERNANDES; CEMBRANELLI, 2014).

Na assisténcia pré-natal o papel dos profissionais da saiude em relacdo ao
uso de medicamentos é buscar o uso de drogas com menor efeito sobre o feto,
sempre buscar o tratamento apropriado. Visando conscientizar a gravida para a

melhor forma de tratamento e 0 uso correto de medicamentos (BRASIL, 2006).

4.4 PROMOCAO A SAUDE E O APOIO PARA O DESENVOLVIMENTO DE UMA
GRAVIDEZ SAUDAVEL

Para se solucionar os problemas relacionados ao uso de medicamentos na
gravidez se torna necessaria buscar ferramentas de conscientizacdo e promocao a
saude. No estudo sobre a saude da mulher gravida analisam-se diferentes questdes,
como fatores histéricos, saude da mulher, os individuos envolvidos (companheiro,
familia e amigos), a qualidade dos servicos de saude destinados a atender as
gestantes, gravidez ndo planejada ou indesejada e seus direitos (KULAY JUNIOR,;
KULAY; LAPA, 2013). Nesse foco, visa-se conhecer agfes governamentais de
conscientizacdo para a promocéo de uma gravidez saudavel.

A promocdo a saude da mulher no Brasil esta longe de alcancar sua
plenitude, um panorama falho no quais respostas, estudos e acdes eficazes em
politicas publicas deixam a desejar, principalmente, com as diferencas culturais,
sociais e familiares (SOUZA, 2016). Quando seguimos as linhas da Bioética a
criacdo e aplicacdo do conhecimento cientifico vém por meio das analises das

transformacdes globais, buscando propor meios para explicar, encarar e amenizar
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tensdo da realidade vivida pelo ser humano, na qual descreve os métodos e praticas
utilizados por profissionais da saude, por bidlogos, cientistas e farmacéuticos.
Propbe caminhos para a construcdo do futuro, mas quais se encaixam normas e
politica publicas, onde busca reduzir os abusos das ciéncias e assegurar os direitos
humanos (HOGEMANN; SANTOS, 2015).

A partir de entdo o mundo passa a desenvolver politicas publicas para
assegurar esses direitos, como os programas especificos de assisténcia médico-
sanitario, que visam a reducdo da mortalidade Materno-Infantil. AcbBes sé&o
observadas, principalmente, nos paises da América e Europa, por exemplo, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPS) juntamente com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) desenvolveu o Plano Decenal para as Américas (1971-
1980), iniciando com o 2° Plano Nacional de Desenvolvimento as agdes em prol da
assisténcia Materno-Infantil (SOUZA, 2016).

Durante o periodo de desenvolvimento do Brasil percebemos a implantacéo
dessas politicas publicas voltadas a saude. Contudo, somente no século XX é que
as mulheres séo incorporadas nessas politicas, limitando-se apenas ao processo da
gravidez e do parto. Nos programas de promocao a saude elaborados nas décadas
de 30, 50 e 70 s&o consideradas questdes biologicas e seu papel social € de mée e
doméstica. Percebendo essa desigualdade de direitos surge movimento feminista,
criticando, por exemplo, a falta de cuidado com a saude, mulheres ficavam
praticamente quase toda a vida sem atendimento médico (BRASIL, 2004). Em 1984,
o Ministério da Saude apresenta o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM):

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacao, hierarquizacdo e regionalizagdo dos servigos, bem como
a integralidade e a equidade da atencdo, num periodo em que,
paralelamente, no &mbito do Movimento Sanitario, se concebia o arcabougo
conceitual que embasaria a formulacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2004, p. 16-17)

Nessa perspectiva, no PAISM propde o desenvolvimento de acdes para a
assisténcia a mulher. Acdes preventivas, diagnéstico precoce de doencas
ginecologicas e/ou sexualmente transmissiveis, assisténcia a educagdo sexual, pré-
natal, parto e puerpério. Em politicas voltadas ao setor da satde (BRASIL, 1984). E

importante destacar que o PAISM com o desenvolvimento do SUS apresenta
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melhorias, bem como influencia da ConstituicAo de 1988, Lei n.° 8.080 e Lei n.°
8.142, Normas Operacionais Basicas (NOB) e Normas Operacionais de Assisténcia
a Saude (NOAS), editadas pelo Ministério da Saude, os quais integram 0s sistemas
e suas diretrizes aos programas de prevencdo a saude da mulher (BRASIL, 2004).

“A Constituicdo de 1988 pode ser considerada o marco politico-institucional e
juridico que reordenou todo o sistema brasileiro e impds a adequacdo das normas
legais aos parametros dos direitos humanos”. O periodo que se segue Sao 0s que
ocorreram 0S maiores avancos, principalmente, na assisténcia obstétrica e questdes
da saude materna. Contudo, ainda possui um grande problema na qualidade dos
servigcos prestados, com a necessidade de uma maior agenda focada na saude da
mulher, se sabe que no Brasil existem desigualdades sociais, vistas nas diferentes
regides do pais e na diversidade dos grupos de mulheres (VENTURA, 2011, 309).

E conhecido que pouco se fez para melhoria dos direitos das mulheres, as
politicas governamentais ainda devem melhorar e se estrutura para atender as
necessidades desse grupo. Um dos problemas relacionados € a falta de
conhecimento, 0os poucos estudos existentes, principalmente, sobre a sexualidade,
saude sexual e reprodutiva da mulher. A democratizacdo do pais e 0s movimentos
sociais influenciam diretamente no desenvolvimento das politicas publicas. Os
movimentos feministas dao visibilidade as questbes de género na luta contra a
discriminacdo e opressdo. A luta pela promocdo a saude leva a um debate aos
temas dos direitos reprodutivos e sexuais dentro da sociedade em geral (AQUINO et
al., 2003).

A sociedade se estabelece de forma hierarquica, na qual a classificacfes de
“feminino” e “masculino” ndo sao atribuidas de forma global e estabelece papeis no
trabalho, politica e familia a esses géneros. Os movimentos feministas, por exemplo,
no que se refere a saude da mulher busca a reapropriacdo do conhecimento do
corpo, pondo em pauta temas como menstruacao, reproducao, relacdes sexuais,
controle da natalidade e menopausa. Trata de um processo de educacdo sexual,
esse tem se firmado em meio a publicacdes cientificas, abertura de clinicas de
saude e grupos de auto ajuda, ainda, formulacdo de leis e politica publicas (ALVES;
PITANGUY, 2017).

E indiscutivel que a mulher brasileira tem ganhado cada vez mais espaco na
chamada luta de género, nos campos do trabalho, direito politicos e civis garantindo

meio as enormes desigualdades que rodeiam o pais. A partir da constituicdo de
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1988 a mulher passa a ter direito a saude, incluindo a satde sexual. Contudo, ainda,
existe uma grande precariedade na saude brasileira, com cuidados e protecéo feitos
de maneira inadequada, principalmente a mulheres negras que sdo as que mais

morrem durante a gravidez ou com o pos-parto (ONU; CEPIA, 2011).



CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que o desenvolvimento da gravidez esta relacionando com
diferentes fatores, como o desenvolvimento do feto, a participacao familiar e, ainda,
0 uso de medicamentos. O uso de medicamento deve ser feito de forma consciente
e sempre contando com a orientagcdo de um profissional qualificado, seu uso de
forma erronia pode causar risco tanto a vida da gravida, quanto a vida e
desenvolvimento do feto.

Cabe ressaltar que existem fatores de riscos durante a gravidez e o cuidado
deve ser redobrado. O uso de medicamentos € um desses fatores e esta
normalmente associado ao aborto ou a malformacéo do feto. Sabe-se que o uso de
medicamentos é feito para aliviar dores, enjoos e mal-estares, muitas das vezes sem
0 conhecimento técnico acarretando risco a saude da gravida e do feto.

Nesse foco, a importancia da Atencdo Farmacéutica durante a gravidez se
relaciona com a busca de medicamentos de menor efeito sobre o feto e a orientacéo
para a gravida a melhor forma de tratamento dos problemas que surjam durante a
gravidez.

Quando foca-se nos problemas causados com o uso de medicamentos na
gravidez destaca-se, principalmente, os problemas congénitos relacionados ao uso
de medicamentos da categoria D e X de acordo com o Foodand Drug Administration
(FDA).

Considera-se com o estudo que as pesquisas sobre os fatores de riscos
durante o periodo da gravidez estdo evoluindo e melhorando a qualidade de vida
das gravidas e proporcionando um melhor desenvolvimento ao feto. Muitos dos
medicamentos relacionados com a malformacéo ja sdo conhecidos, bem como as
anomalias congénitas e as consequéncias generalizadas no desenvolvimento. Por
isso, medidas preventivas devem ser estimuladas possibilitando a promocao da

saude e o apoio para o desenvolvimento de uma gravidez saudavel.



REFERENCIAS

ALVES, B. M.; PITANGUY, J. O que € feminismo: Colecao Primeiros Passos. Sdo
Paulo: Brasiliense, 2017.

AQUINO, Estela M. L. et al . Género, sexualidade e saude reprodutiva: a
constituicdo de um novo campo na Saude Coletiva. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 19, supl. 2, p. S198-S199, 2003 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2003000800001&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 22 Sept. 2018.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Assisténcia integral a satde da mulher:
bases de acdo programatica. Centro de documentacéo do Ministério da Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 1984. . Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/assistencia_integral_saude_mulher.pdf>
. Acesso em: 09 de fev. 2018.

BRASIL, Ministério da Saude. Caderno da gestantes. Brasilia: Ministério da Saude,
06 jun. 2016. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-
da-mulher/caderneta-da-gestante>. Acesso em: 27 ago. 2018.

BRASIL, Ministério da Saude. Ministério da Saude investe na reducao da
mortalidade materna. Brasilia: Ministério da Saude, 29 mai. 2018. Disponivel em: <
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/43325-ministerio-da-saude-
investe-na-reducao-da-mortalidade-materna>. Acesso em: 27 ago. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e
Puerpério: atencéo qualificada e humanizada — manual técnico. Brasilia: Ministério
da Saude, 2006. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pre_natal_puerperio_3ed.pdf>.
Acesso em: 27 ago. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencao integral a saude
da mulher: principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf>.
Acesso em: 09 de fev. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Saude na escola. Cadernos de atencéo basica: saude sexual e



saude reprodutiva. Série A. Normas e Manuais Técnicos Cadernos de Atencao
Basica, n. 26. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

CAMARGO, Francisco Ribeiro. Promocéao da saude Materno-Infantil: grupo
reflexivo sobre o uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos na
gravidez e lactacédo. Trabalho de Concluséo de curso. Araraquara — SP: Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara 2015. Disponivel em:
<https://repositorio.unesp.br/handle/11449/139186>. Acesso em: 27 ago. 2018.

FAUSTINI, Marcia Salete A. O Ser Humano Contemporaneo Como Sujeito da
Bioética. Revista Contexto e Educacéo. [S.I.]. v. 29, n. 93, p. 22-44, Ago. 2014.

FDA, Food and Drug Administration. Departamento de Saude e
Servicos Humanos dos EUA. Silver Spring: EUA, 2018. Disponivel em:
<https://www.fda.gov/default.htm>. Acesso em: 27 ago. 2018.

FERNANDES, Wendel Simées; CEMBRANELLI, Julio César. Automedicacéo E O
Uso Irracional De Medicamentos: O Papel Do Profissional Farmacéutico No
Combate A Essas Praticas. Revista Univap. S&do José dos Campos, v. 21, n. 37,
p.1-8, jul. 2015. Disponivel em: <http://docplayer.com.br/21015265-Automedicacao-
e-0-uso-irracionalde-medicamentos-o-papel-do-profissional-farmaceutico-no-
combate-a-essaspraticas.html>. Acesso em: 08 fev. 2018.

FIOL, F. S. D.; SILVA, A. Uso de tetraciclinas durante a gestagcédo. Journal of Health
Sciences, v. 7, n. 1, 2015.Disponivel em:
<http://www.pgsskroton.com.br/seer/index.php/JHealthSci/article/view/1616/1548>.
Acesso em: 27 ago. 2018.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projeto de pesquisa. 5. ed. Sado Paulo: Atlas,
2010.

HOGEMANN, Edna Raquel; DOS SANTOS, Marcelo Pereira. Sociedade de Risco,
Bioética e Principio da Precaucdo. Revista Argumentum. Marilia/SP, ano 29. v. 16,
n. 1, p.117-137, Jan. 2016.

KASSADA, Danielle Satieet al. Prevalence and factors associated with drug use in
pregnant women assisted in primary care. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 24, n.
3, p. 713-721, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/itce/2015nahead/pt_0104-0707-tce-2015002770013.pdf>.
Acesso em: 27 ago. 2018.



KULAY JUNIOR, L.; KULAY, M. N. C.; LAPA, A. J. Guia Prético: fitorerapicos,
imunobiolégicos, medicamento dinamizados, meios de contraste. 3. ed. Barueri —
SP: Monole, 2013.

MARQUES, L. M. et al. Atencao farmacéutica e préticas integrativas e
complementares no sus: conhecimento e aceitacéo por parte da populacéo
sdojoanense. Atencdo Farmacéutica e Préticas Integrativas e Complementares no
Sus: Conhecimento e Aceitacdo Por Parte da Populacdo S&ojoanense, Rio de
Janeiro, p. 663 - 674, abr. 2011. Disponivel em:
<https://scielosp.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S010373312011000200017
&Ing=ené&ting=pt>. Acesso em: 09 de fev. 2018.

NEUWALD, Carla. Fatores associados ao uso de medicamentos sem prescricao
medica entre gestantes. 2008. TCC (Graduacado) Curso de Farmécia, Centro
Universitario da Grande Dourados, Dourados, 2008. Disponivel em:
<https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/farmacia/fatores-associados-
aouso-de-medicamentos-sem-prescricao-medica-entre-gestantes/2928>. Acesso
em: 13 de nov. de 2017.

OLIVEIRA, F. F.; SILVA, C. R. Automedicacao na gestacao & Educacao em
saude. Revista Eletronica de Enfermagem do Vale do Paraiba, v. 1, n. 05, 2017.
Disponivel em: <http://fatea.br/seer3/index.php/REENVAP/article/view/60>. Acesso
em: 27 ago. 2018.

ONU, Organizagao das Nagdes Unidas; CEPIA, Cidadania, Estudo,
Pesquisa, Informacao e Acdo. O Progresso das Mulheres no Brasil 2003-2010.
Rio de Janeiro: ONU; CEPIA, 2011. Disponivel em: <http://onumulheres.org.br/wp-
content/themes/vibecom_onu/pdfs/progresso.pdf>. Acesso em: 27 ago. 2018.

ONU, Organizagéo das Nagdes Unidas. Declaragédo Universal dos
Direitos Do Homem. Declarag¢ao Universal dos Direitos do Homem. Adoptada e
proclamada pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas, na sua Resolugéo 2172
(1) de, v. 10, 2006. Disponivel em:
<https://apcrsi.pt/legislacao_0ld/19481210 declaracao_universal_dos_direitos_huma
nos.pdf>. Acesso em: 27 ago. 2018.

RIBEIRO, N. K. R.; LEITE, L. L. B.; PONTES, Z. B. V. S. Estudo
farmacoepidemiologico: o uso de medicamentos por gestantes. Revista eletrénica
de Farmécia. [S.l.] v. 10, n 1, p. 16-26, fev. 2013. Disponivel em:
<https://revistas.ufg.br/REF/article/view/19040>. Acesso em: 26 ago. 2018.

ROCHA, Rebeca Silveira et al. Consumo de medicamentos, alcool e fumo na
gestacdo e avaliacdo dos riscos teratogénicos. Revista Galucha de Enfermagem, v.



34, n. 2, p. 37-45, 2013. Disponivel em:
<http://www.seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/27191>.
Acesso em: 27 ago. 2018.

ROZAS, A. Medicamentos na gravidez e lactacdo. Revista da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Sorocaba, v. 6, n. 1, p. 38-43, 2007. Disponivel em:
<https://revistas.pucsp.br/index.php/RFCMS/article/viewFile/295/pdf>. Acesso em: 27
ago. 2018.

SILVA, D. O. et al. O desejo da mulher em relacéo a via de parto. Caderno de
Graduacéo-Ciéncias Biologicas e da Saude-UNIT-ALAGOAS, v. 3, n. 1, p. 103-
114, 2015. Disponivel em:
<https://periodicos.set.edu.br/index.php/fitsbiosaude/article/view/2582/0>. Acesso
em: 27 ago. 2018.

SILVA JUNIOR, C.; SASSON, S.; CALDINI JUNIOR, N. Biologia. Vol. Unico, 6. ed.
Sao Paulo: Saraiva, 2015.

SOUZA, M. R. Quem é a mulher que recebe a cegonha?:analise do discurso das
politicas nacionais de atencdo a saude da mulher. Trabalho de Concluséo de Curso.
Brasilia: Universidade de Brasilia, 2016.Disponivel em:
<http://www.bdm.unb.br/handle/10483/13174>. Acesso em: 27 ago. 2018.

STEFANI, R. R. et al. Malformagdes congénitas: principais etiologias conhecidas,
impacto populacional e necessidade de monitoramento. Acta méd. Porto Alegre, v.
39, n. 1, p. 155-184, 2018. Disponivel em:
<http://ebooks.pucrs.br/edipucrs/acessolivre/periodicos/acta-
medica/assets/edicoes/2018-1/arquivos/pdf/14.pdf>. Acesso em: 27 ago. 2018.

VARELLA BRUNA, M. H. Gravidez. Portal Drauzio Varella, [S.l.: s.n.]
2018. Disponivel em: <https://drauziovarella.uol.com.br/entrevistas-2/gravidez/>.
Acesso em: 27 ago. 2018.

VENTURA, M. Saude feminina e o pleno exercicio da sexualidade e dos direitos
reprodutivos. In: BARSTED, L. L.; PITANGUY, J. (Orgs.). O Progresso das
Mulheres no Brasil 2003—-2010. Rio de Janeiro: CEPIA; Brasilia: ONU Mulheres,
2011. Disponivel em: <http://onumulheres.org.br/wp-
content/themes/vibecom_onu/pdfs/progresso.pdf>. Acesso em: 09 de fev. 2018.

TIEMEIER, Henning. Uma analise mais profunda da hipotese de programacéo fetal
com ultrassom obstétrico,.J. Pediatr. (Rio J.), Porto Alegre, v. 93, n. 5, p. 437-438,
out. 2017.Disponivel em:



<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
75572017000500437&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 02out.2018.

WANNMACHER, Lenita. Medicamentos essenciais: vantagens de trabalhar com este
contexto. Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPS). Uso Racional de Medicamentos: temas selecionados, Brasilia, v.
3, n. 2, p. 1-6, 2006. Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&categor
y_slug=uso-racional-medicamentos-685&alias=482-medicamentos-essenciais-
vantagens-trabalhar-com-este-contexto-v-3-n-2-2005-2&Itemid=965>. Acesso em:
27 ago. 2018.



