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RESUMO: O uso de medicamentos na gestacao requer atengdo especial, pois,dependendo do seu emprego, o efeito pode
ser deletério para o feto. Assim, o objetivo foi conhecer e compreender as representagdes sobre o uso de medicamentos em
11 gestantes de baixo risco assistidas na atengdo bésica em satde de municipio de Dourados-MS. Pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratéria, realizada em 2010, que se utilizou da entrevista-narrativa, e cujo aporte teérico foram as
concepgoes de representacdo de Stuart Hall. As representagdes de medo e responsabilidade evidenciadas parecem
ancoradas no sentido de protegdo ao feto, levando a autorregulacao de suas agdes. Os significados negativos dos medica-
mentos foram reforcados, levando ao cumprimento mais criterioso das prescricdes medicamentosas e ao abandono da
automedicagdo, incluindo o uso de chas e de plantas medicinais.

Palavras-chave: Gravidez; uso de medicamentos; cuidado pré-natal; automedicagao.

ABSTRACT: Drug utilization during pregnancy requires special attention because of possible deleterious effects to the
fetus. The objective of the study (2010) was to assess, via narrative-interview, representations of drug utilization by 11
(eleven) low risk pregnant women assisted in primary health care at Dourados, MS, Brazil. Qualitative, descriptive, and
exploratory research, on the basis of Stuart Hall’s theoretical framework of representations. Representations of fear and of
responsibility identified seem anchored in fetus protection, leading to self-regulation of women’s actions. Negative meanings
of medicine have been enhanced, leading to compliance with the most judicious use of drug prescriptions and to discontinuation
of self-medication practices, including the use of teas and herbal.

Keywords: Pregnancy; drug utilization; prenatal care; self-medication.

RESUMEN: El uso de medicamentos durante el embarazore quiere una atencién especial, ya que dependiendo del
efecto de su uso puede ser perjudicial para el feto. El objetivo fue conocer y comprender las representaciones sobre el uso
de medicamentos en 11gestantes de bajo riesgo en la asistencia primaria de salud de Dourados, MS-Brasil. Investigacion
cualitativa, descriptiva y exploratoria, realizada en 2010, que utiliz6 la entrevista narrativa, y cuyo aporte tedrico fueron
das concepciones de representacion de Stuart Hall. Las representaciones de miedo y responsabilidad evidenciadas
parecen ancladas en el fin de proteger al feto, lo que lleva a la autorregulacion de sus acciones. Los significados negativos
de los medicamentos se han incrementado, lo que lleva al cumplimiento de un uso mas racional de los medicamentos y al
abandono de la automedicacion, incluyendo el uso de infusiones y de hierbas medicinales.

Palabras clave: Embarazo; utilizacion de medicamentos; atencién prenatal; automedicacion.

INTRODUCAO

Na atualidade, as préticas terapéuticas em sadde
se configuram quase na totalidade de terapias
medicamentosas, cuja utilizagdo de farmacos tem o
propdsito de manter a satide em equilibrio promoven-
do a cura, aliviando sintomas e prevenindo doengas.
Quando se trata de gestacio a utilizagio de terapias

medicamentosas exige cautela por se tratar de um pe-
riodo de vulnerabilidade em que os parAmetros fisio-
légicos e atividades enzimdticas sofrem alteracoes'.
A talidomida foi um marco para o desenvolvi-
mento in Gtero. Antes desse evento que ocorreu por
volta de 1960 predominava o conceito de que o de-
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senvolvimento intrauterino de mamiferos estaria
protegido de efeitos embriotéxicos de agentes
ambientais®’. Nessa perspectiva, a seguranga dos
farmacos passou a ser discutida, porém as informagdes
obtidas se devem aos estudos pré-clinicos e exposigdes
acidentais durante a gravidez, assim garantir a seguran-
¢a dos medicamentos torna-se diffcil*.

Sabendo-se que os fArmacos denotam potencial
teratogénico e a administracio de medicamentos em
mulheres em idade fértil pode ser necessaria, 0 emprego
de medicamentos requer precaucdes. Como no caso da
isotretinofna, empregado no tratamento da acne grave,
contraindicado na gestag#o, lactagio ou em mulheres com
idade fértil por se tratar de um teratégeno relevante, o
que exige medidas contraceptivas efetivas ao ser utilizado
nesse grupo de mulheres*.

Entre os farmacos que implicam em riscos podem
ser citados a lamotrigina, o valproato de sédio e a
paroxetina, que atuam no tratamento da epilepsia e da
depressio respectivamente. Estes estio associados ao au-
mento da incidéncia de malformacio fetal, principalmen-
te quando utilizados no primeiro trimestre gestacional,
quando comparados com descendentes de méaes que no
utilizaram tais medicamentos’”.

Qutra prética terapéutica que requer atengao tra-
ta do emprego de plantas medicinais em substituigio ou
uso concomitante a terapéutica com medicamentos sin-
téticos. No entanto, essa pratica ainda nio esta total-
mente elucidada quando utilizada em gestantes. Estes
riscos podem estar relacionados 2 infinidade de princi-
pios ativos vegetais abortivos ou teratogénicos como é
o caso da arruda e do boldo®.

Em relagio ao uso de medicamentos verificou-se
que 94,6% das gestantes utilizaram pelo menos um me-
dicamento durante a gestagio, destes 88,8% seguindo
prescricio e 11,2% foram através da automedicagfo.
Apenas 27,7% das gestantes foram informadas quanto
a0s riscos, e os medicamentos mais utilizados foram os
antianémicos, analgésicos e antiespamédicos’.

Durante toda a gestacio além da formago do bebé
ocorre o desenvolvimento da maternidade, momento
no qual a mulher sofre transformagdes biopsicossociais
e sdo essas mudancas que influenciardo na construgao
do sentido de ser mae'®.

Diante da fragilidade do processo gestacional e cons-
tituigfo da maternidade, como também em decorréncia
das intimeras transformacoes enfrentadas pelo bindmio
mée-filho, propomo-nos conhecer e compreender as re-
presentacdes sobre o uso de medicamentos em gestantes
de baixo risco assistidas na rede bésica de satide.

REVISAO DE LITERATURA

O periodo gestacional pode ser dividido em trés tri-

mestres, cada um com suas peculiaridades. O primeiro é o
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mais delicado por compreender o desenvolvimento em-
brionério até o inicio fetal, ocorrendo a formagao de todos
0s principais 6rgaos e sistemas. No segundo trimestre, o
feto cresce o suficiente em tamanho para tornar-se possi-
vel a visualizagiio na ultrassonografia. Nesse momento ja é
possivel identificar anomalias. J4 o dltimo trimestre, mar-
cado pela maturagio dos érgios e pelo ganho de peso, o
bebé est4 pronto para o parto'!. Assim, quanto mais imatu-
ro for o concepto, quanto mais critico for o perfodo de
desenvolvimento maior ser4 a gravidade dos efeitos sobre a
formagdo intrauterina ao relacionar a ac¢iio teratogénica
com o estagio de desenvolvimento embrionario!!.

Sabendo-se que este periodo requer grandes cui-
dados, faz-se necessario citar o fatidico acontecimento
envolvendo o uso de medicaco na gestagio, que ocor-
reu entre 1950 e 1960 relacionada ao desastre da
talidomida. Esse medicamento ao ser langado no mer-
cado trouxe a promessa de ser um sedativo-hipnéti-
co, com poucos efeitos colaterais, e ainda antiemético,
desse modo passou a ser amplamente utilizado, in-
clusive pelas gestantes. No entanto, tratava-se de um
medicamento teratogénico, efeito até entdo desco-
nhecido'?. Assim as pesquisas envolvendo a seguran-
ca dos farmacos utilizados na gestagio aumentaram,
e o conceito de que a placenta exercia funcéo de bar-
reira, impedindo a entrada de agentes externos se
desconsiderou.

Devido aos riscos pela exposi¢io inadvertida de
farmacos em gestantes, os medicamentos receberam
uma classificagdo que possibilitasse ao profissional e
a paciente informagdes sobre a seguranga ao optar
por determinados formacos. Essa classificagio foi de-
finida pela US Food and Drug Administration(FDA)

fundamentado no risco de teratogenia*.

Na categoria A, estdo os fArmacos com reduzida
possibilidade de dano fetal, dos quais os estudos em
gestantes ndo apresentaram riscos. Na categoria B,
estio os que nAo apresentaram riscos em estudos com
animais ou gestantes. Na categoria C nio apresenta-
ram risco ou nio existem estudos em gravidas, toda-
via os medicamentos incluidos nesta categoria de-
vem ser utilizados quando os beneficios justificarem
o risco potencial para o feto. Os formacos da catego-
ria D sdo aqueles em que h4 risco fetal, portanto deve-
se optar pelo uso destes quando os firmacos nas cate-
gorias anteriores apresentarem ineficiéncia pondo em
perigo a vida da gestante. Na categoria X, esses medi-
camentos estdo contraindicados para gestantes ou
mulheres em idade fértil por existir risco definitivo
de teratogenicidade. Também existe a categoria NR
para os sem classificacdo®.

O uso de farmacos elencados na categoria D e X por
gravidas apresentaram a prevaléncia de 1,1% a 3,9% res-
pectivamente. J4 o uso de medicamentos sem classificacdo
chega a 79%. Esse dado pode representar riscos a usudria,
por nfo se conhecer os efeitos sobre o concepto®.
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METODOLOGIA

Tratou-se de pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratéria. Esta pesquisa ocorreu no municipio de
Dourados, localizado ao sul do estado de Mato Grosso
do Sul, com populacio aproximada de 196.035 habi-
tantes'. Os sujeitos da pesquisa foram gestantes ca-
dastradas em duas equipes Estratégias de Satide da Fa-
milia (ESF), que compreendem as equipes 14 e 40, per-
tencentes as unidades do Cuiabazinho e Vila Hilda,
atendendo 1025 e 915 familias, sendo 33 e 20 gestan-
tes cadastradas, no perfodo de agosto a novembro de
2010. Foram entrevistadas 17 gestantes com pré-natal
de baixo risco, com idade entre 21 e 35 anos assistidas
pela ESE, utilizando no minimo um medicamento, po-
rém foram incluidas apenas 11 entrevistas para a ana-
lise. Os motivos da ndo inclusio foram: impossibilida-
de de segunda entrevista para averiguar informacdes
incompletas.

Para a coleta dos dados foi realizada a entrevis-
ta-narrativa, uma técnica de pesquisa empregada no
ambito da metodologia da pesquisa social em satide
como forma de obter acesso aos sentidos atribuidos e
a experiéncia dos individuos e de seus esquemas
interpretativos no que concerne 2 realidade da vida
cotidiana, com enfoque no fendmeno do uso de me-
dicamentos'>'¢, As gestantes também foram caracte-
rizadas quanto a idade, escolaridade, profissio, esta-
do civil, nimero de gestacoes, idade gestacional e
medicamentos utilizados.

As entrevistas foram gravadas e transcritas, apds
a assinatura do termo de consentimento livre e escla-
recido pelas participantes. Cada gestante recebeu um
cédigo, como G1,G2, G3..., a fim de garantir seu anoni-
mato. Para a defini¢do das categorias de anlise, apro-
ximou-se do referencial tedrico foucaultiano, em que
os textos narrados nio sao apenas conjuntos de signos,
mas sim préticas que formam criteriosamente os obje-
tos de que falam!".

O aporte tedrico condutor da anélise das cate-
gorias encontradas foram as representagdes de Stuart
Hall. As representacdes compreendem os significa-
dos do conjunto de praticas transmitidos através da
linguagem. Desse modo, o processo da linguagem é a
chave para os processos de formagio dos significados,
em que a cultura pode ser definida como o conjunto
de valores e sentidos em um dado momento histéri-
co e singular. Tem-se por representagio um esquema
para a anélise dos significados através da conjugagio
de diferentes instancias, entre elas a identidade, que
determinam a percepgio dos valores!'.

Em conformidade com a Resolugio n°® 196, do
Conselho Nacional de Satide,o projeto do estudo foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Mato Grosso do Sul conforme o
protocolo n° 1624/2010.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagéo entrevistada caracterizava-se prin-
cipalmente por gestantes com idade média de 27 anos,
nascidas em Dourados-MS, com ensino médio completo,
e ocupagio vinculada as atividades do lar. Quanto ao re-
lacionamento, houve predominio da unifo estavel ao
casamento, demonstrando que o parceiro se faz presente
durante a gravidez, e houve equilibrio quanto as idades
gestacionais.

As medicagdes com maior prevaléncia no estudo
foram o acido félico e sulfato ferroso utilizados por
todas as gestantes. Depois esto as vitaminas 7(63,6%),
paracetamol 5(45,5%) e brometo de butilescopolamina
5(45,5%). Esses dados convergem para aqueles encon-
trados em estudo farmacoepidemiolégico em gestan-
tes que relata também o uso de antianémicos, analgé-
sicos e antiespasmédicos’. Em outra pesquisa realizada
na atencio bésica em satide na cidade de Sdo Paulo, o
sulfato ferroso também foi 0 mais empregado, seguido
do brometo de butilescopolamina e vitaminas®.

As anélises das entrevistas foram divididas em
duas categorias: medo e responsabilidade.

Medo

Os medicamentos despertam os sentimentos de
medo pelas consequéncias negativas descritas a res-
peito de vérios farmacos contraindicados as gestantes.

[...] s6 tomo o que 0 médico indica mesmo, por cau-
sa da gestagdo. Nem todos os remédios uma pessoa
gestante pode tomar como as outras que nio estio,
pois dependendo é perigoso.(G 10, 3° trimestre,
secundigesta)

Durante as entrevistas ficou claro que as ges-
tantes tém evitado o consumo de medicamentos pelo
medo da malformagéo. Das entrevistadas apenas uma
declarou utilizar medicamento nfo prescrito, enquan-
to as demais demonstraram conhecer os riscos de al-
teragdes fetais relacionadas a medicagdo. A relagio
de poder que a figura do médico exerce sobre a ges-
tante pode ser percebida neste estudo corroborando
assim que essa influéncia permeia as praticas
exercidas nesse periodo pelas gestantes’.

Quando ele prescreve, eu tento sempre tomar certi-
nho. O horario que ele manda, da forma que ele
manda. Sé também o que ele manda nada mais. (G5,
2° trimestre, secundigesta)

Durante a gravidez, até mesmo as medicacdes que
ndo requerem prescri¢io, como os medicamentos isen-
tos de prescri¢io médica, passam a ser consideradas
perigosas pelas gestantes, deixando de ser utilizadas.
Cabe ressaltar que essa pratica que nio ocorria no pe-
riodo anterior 2 gravidez, tornando perceptiveis mo-
vimentagdes das representacdes sobre o uso de medi-
camentos, com a incisiva preocupacio dos riscos des-
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ses artefatos terapéuticos em relagio ao feto. Em pes-
quisa realizada no Canad4, verificou-se que, mesmo
com evidéncias de uso seguro na gravidez, as percep-
¢oes das mies entrevistadas foi que os medicamentos
néo sdo adequados nesse periodo, e apresentam riscos
ao feto, corroborando os achados dessa pesquisa®.

Desse modo, o medo se estende inclusive aque-
les medicamentos antes considerados de baixo risco.
O fato de existir a precaugio com relagio ao uso de
medicamentos parece estar relacionado as informa-
coes recebidas durante o atendimento pré-natal. As
informacdes parecem diminuir a incidéncia da
automedicagio por se conhecer os riscos relaciona-
dos a algumas medicaces?!.

[...] eu tomava Dorflex®. Parei por causa da gravi-
dez mesmo, porque o médico falou que nio podia
estar tomando medicagdo, porque poderia atrapa-
lhar na formacio do neném [...].(G7, 1° trimestre,
secundigesta )

[...] que o pessoal e mesmo o médico diz que pode
ser abortivo alguns, tipo Dorflex®, Anador®. To-
dos esses remédios assim eu ndo tomo mais [...].(G11,
1° trimestre, primigesta,)

Em relacido as plantas medicinais, as represen-
tagdes sobre a inseguranga encontram-se fundamen-
tadas nas memdrias sobre os vegetais outrora utiliza-
dos como abortivos. Desse modo, as gestantes de-
monstraram conhecimento prévio de que as plantas
medicinais podem influenciar no desfecho da gesta-
cdo. E assim evidenciamos que as gestantes entrevis-
tadas parecem nio utilizar plantas medicinais nesse
perfodo, pratica temporariamente abandonada, po-
rém realizada sem percalcos antes da gravidez.

[...] na minha gestacdo eu nio tomo nenhum, por-
que eu tenho medo. Porque qualquer planta se to-
mar pode fazer mal para o neném. As vezes é
abortivo e eu nAo sei, mas antes eu tomava [...].(G10,
3° trimestre, secundigesta)

Em decorréncia das representagdes relatadas
acima, o uso de plantas medicinais foi descrito com
cautela, visto que as gestantes entendem ser esse pe-
riodo bastante delicado e qualquer medicamento,
quer considerado natural ou industrializado, pode
provocar perturbagdes na gestagio. Logo, esse receio
exacerba o lado negativo que os medicamentos pos-
suem, incluindo as plantas medicinais, muitas vezes
consideradas isentas de efeitos adversos.

Essa fluidez das representagdes converge para a
construcio da maternidade, que é percebida no ape-
nas pelas transformagdes corporais, mas encontra
ressonancias em outros discursos sobre a maternida-
de. Discursos que delimitam o que é ser mie, e assim
compdem a posi¢io que essa mulher deve agora exer-
cer. A construgdo do temor as plantas medicinais
parece estar fundamentada no contexto sociocultural
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e histdrico, visto que na medicina popular alguns chas
e ervas foram utilizados com fins abortivos. Essas pra-
ticas populares parecem influir na utilizacdo das plan-
tas medicinais nesse momento especial por ressaltar
apenas o fato negativo relacionado ao seu uso®.

[...] agora nio tomo mais por causa da gestagio, mas
sempre tomava. Prefiro até medicamento assim de
plantas medicinais do que remédio da farm4cia. (G7,
1° trimestre, secundigesta)

Em suma, o conhecimento tradicional sobre as
plantas medicinais demonstra ter influéncia nas se-
dimentacdes das representagdes, em que a perspecti-
va de inocuidade das plantas medicinais convive com
as memorias de que alguns desses artefatos eram
abortivos, e assim o medo de ocasionar danos a crian-
ca em formago, promove a descontinuidade de qual-
quer cha caseiro, o que antes da gestacio era utilizado
sem qualquer precaugfo.

Responsabilidade

A responsabilidade com a vida do outro parece
modificar as praticas terapéuticas conforme a per-
cepcio da maternidade vai se desenvolvendo. As re-
percussdes na gravidez podem incluir esse compo-
nente de compromisso e responsabilidade com o novo
ser, agregando uma dimensdo mais pesada a essa ex-
periéncia, desenvolvendo estratégias de controle so-
bre seu corpo gravidico?.

[...] no comego eu fiquei um pouco assustada. Aj
meu Deus um filho! Que responsabilidade [...] E
uma vida que vai depender da gente [...] Eu nio
tomo mais nenhum remédio. Por que ndo pode, sem
o médico receitar, entdo eu ndo tomo mais nenhum.
(G6, 2° trimestre, primigesta)

As falas sdo contundentes ao demonstrar a mu-
danca de comportamento frente a tomada de medi-
camento. O limiar de dor e de necessidade sio modi-
ficados em decorréncia da responsabilidade pela vida
do outro.

[...] quando tenho dor de cabeca tem que esperar
passar normalmente. N&o tomo nada [...] Nio pode.
Se eu pudesse eu tomaria todos, mas eu era quase
viciada em remédio. Qualquer dor eu tomava e agora
néo tem que esperar passar mesmo. (G11, 1° trimes-
tre, primigesta)

O fato de se sentir responsavel pela crianga pro-
voca a alteracdo dos padrdes de confiabilidade das in-
formagdes recebidas, em que até mesmo uma prescri-
cAo passa a ser questionada pela preocupacgio com o
desenvolvimento normal do seu bebé. Esses achados
também foram relatados em estudo realizado com ges-
tantes diabéticas que reportaram existir um sentimento
de responsabilidade, que se materializa no continuo
esforco em promover a satide do filho, passando a ser o
seu principal objetivo de vida nesse periodo®.
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[...] o médico falou que podia tomar paracetamol
quando tivesse dor de cabega, entdo eu tomo, mas
em ultimo caso s6 se tiver doendo muito mesmo [...].
(G2, 3° trimestre, primigesta)

Entre as falas observadas o sentimento de res-
ponsabilidade para com a vida do bebé demonstra
promover mudancas na vida da mulher, percebidas
ndo apenas pela prética terapéutica, mas também pelo
autocuidado que remete 2 sadde do filho, reorgani-
zando o seu cotidiano, para atender as necessidades
do seu bebé.

[...] ser mae, ¢ ser responsavel, por que muda total-
mente a vida da gente. E saber administrar seu tem-
po para vocé cuidar do seu neném[...]. (G7, 1° tri-
mestre, secundigesta)

[...] eu safa muito antes. Eu comegava na sexta e
voltava s6 no domingo. Agora ndo. Eu tomava cer-
veja direto, fumava, parei de fumar e beber[...]. (G11,
1° trimestre, primigesta)

As questdes envolvendo o construto de mater-
nidade e das priticas medicamentosas parecem estar
atrelados ao amor que se desenvolve com o sentido
de ser mae. E assim o desenvolvimento do amor ma-
ternal passa a promover mudangas em torno do coti-
diano da gestante?*.

[...] ah! é algo novo. Tudo diferente, onde até pra
levantar da cama, j4 comega a mexer. Af fico emoci-
onada [...] E bom eu gosto. (G6, 2° trimestre, primigesta)

[...] eu estou contente. S6 agora ansiosa, para ver a
carinha. Espero que venha com satde, perfeitinha.
Estou feliz. (G2, 3° trimestre, primigesta)

As representagdes de responsabilidade em rela-
¢A0 ao uso de medicamentos parecem se aproximar
do idedrio da maternidade, em que a mie precisa res-
ponsabilizar-se por si, na pratica de cuidados corpo-
rais, cujo fim € ter sucesso na gestagio, e assegurar o
bem-estar da crianga em formacéo.

CONCLUSAO

Os riscos s exposi¢des medicamentosas duran-
te a gestacio existem, e as orientacdes a essa populagio
tendem a contribuir na prevencio de danos ao feto.
Portanto, durante o pré-natal, a equipe de satide preci-
sa desenvolver estratégias educativas e de cuidado em
relagio ao uso de medicamentos, permitindo seu em-
prego seguro e eficaz, e desestimulando praticas de
automedicagio. Desse modo, o enfermeiro, durante a
consulta de enfermagem, pode contribuir em muito
para o emprego racional da medicacéo através de ori-
entacdes voltadas para o autocuidado, incluindo aquelas
relacionadas aos medicamentos.

Neste estudo, as relacdes entre gestacio e medi-
camentos e até mesmo com as plantas medicinais se
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movimentaram, passando de seguros e benéficos para
inseguros e as vezes dispensaveis. As prescrigdes mé-
dicas parecem ser seguidas com maior rigor e a
automedicagio abandonada. Essas mudancas eviden-
ciadas podem estar relacionadas as vivéncias da ma-
ternidade, ndo restritas apenas s mudangas corpo-
rais, mas entremeadas de representagdes sobre a gra-
videz, a feminilidade e o que é ser mae.

A responsabilidade evidenciada no que se refe-
re ao uso de medicamentos encontra respaldo em pra-
ticas terapéuticas reguladas e voltadas para o cuidado
de si e do bebé em crescimento dentro desse corpo
em transformagoes. Essas representagdes de compro-
misso produzem condutas para anular riscos e prote-
ger o feto a todo custo.

Enfim, as representacdes sobre o uso de medi-
camentos em gestantes podem estar ancoradas no
sentido de protegio ao feto, levando a autorregulagio
de suas acdes. Sao praticas de autocontrole, de vigi-
lancia de si, praticas da méae cuidadosa. Esses signifi-
cados remetem 2 maternidade em uma dimenséo tem-
poral mais ampla, que nfo se limita apenas a gravidez,
mas avanga nos estagios posteriores, entre eles o par-
to e puerpério, bem como a educacio dos filhos.

REFERENCIAS

1.Nakamura UM, Junior LK, Pasquale M. Uso de
farmacos na gravidez: beneficio e custo. Rev Bras Ginecol
Obstet. 2008; 30(1):1-4.

2. Carmo TA. Medicamentos e gravidez. Satde Rev. 2003;
5(10):55-61.

3. Osério-de-Castro CGS, Paumgartten FJR, Silver LD. O
uso de medicamentos na gravidez. Ciénc Satde Colet.
2004; 9:987-96.

4. Infarmed. Gravidez e utilizagio segura de farmacos. 1°
Parte: intercorréncias agudas. Boletim de Farmacovigi-
lancia (Lisboa, Portugal). 2001; 5(2):1-4.

5. Infarmed. Antiepilépticos em geral e valproato de sédio
aumento do risco de malformagdes congénitas. Boletim
de Farmacovigilancia (Lisboa, Portugal). 2005; 9(2):4.

6. Infarmed. Utilizagdo de lamotrigina no inicio da gravi-
dez: associacdo com risco de labio leporino. Boletim de
Farmacovigilancia (Lisboa, Portugal). 2006; 10(3):2.

7. Infarmed. Administragio de paroxetina no inicio da gra-
videz e risco de malformagdes congénitas. Boletim de
Farmacovigilancia (Lisboa, Portugal). 2006; 10(2):2.

8. Campesato VR. Uso de plantas medicinais durante a gra-
videz e risco para malformacdes congénitas [tese de dou-
torado]. Porto Alegre(RS): Universidade. Federal do Rio
Grande do Sul; 2005.

9.Fonseca MRCC, Fonseca E, Bergsten-Mendes G.
Prevaléncia do uso de medicamentos na gravidez: uma
abordagem farmacoepidemioldgica. Rev Saude Publi-
ca. 2002; 36:205-12

10.Piccinini CA, Gomes AG, De Nardi T, Lopes RS. Ges-

tagio e a constitui¢io da maternidade. Psicol Estud. 2008;

13 (1):63-72.



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

11.Moor KL, Persaud TVN. Embriologia clinica. 8* ed. Sdo
Paulo: Elsevier; 2008.

12.Oliveira MA, Bermudez JAZ, Souza ACM. Talidomida
no Brasil: vigilancia com responsabilidade compartilha-
da? Cad Sadde Puablica. 1999; 15:99-112.

13.Guerra GCB, Silva AQB, Franga LB, Assungio PMC,
Cabral RX, Ferreira AAA. Utilizagio de medicamentos
durante a gestagio na cidade de Natal, Rio Grande do
Norte, Brasil. Rev Bras Ginecol Obstet. 2008; 30:12-8.

14.IBGE (Br). Cidade 2 cidade. [citado em 10 dez 2012]
Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/cidadesat/top
window.htm?1

15.Denzin NK, Lincoln YS, editors. The sage handbook of
qualitative research. 3* ed. Thousand Oaks(Ca): Sage;
2005.

16.Jovchelovitch S, Bauer MW, Entrevista narrativa. In: Bauer
MW, Gaskell G (Ed). Pesquisa qualitativa com texto, ima-
gem e som: um manual prético. 7 ed. Petrépolis(R]): Vo-
zes; 2008: 90-113.

17.Foucault M. A arqueologia do saber. 7% ed. Rio de Janeiro:
Forense Universitaria; 2005.

Rev. enferm. UER], Rio de Janeiro, 2012 dez; 20(esp.2):708-13.

Campos V, Renovato RD, Duarte LC, Missio L

18.Hall S. The work of representation. In: Hall S, (organizers)
Representation: cultural representations and signifying
practices. London (UK): Sage; 1997.

19.Maeda ST, Secoli SR. Utilizagdo e custos de medicamen-
tos em gestantes de baixo-risco. Rev Latino-Am Enferma-
gem. 2008; 16:266-71.

20.Pole M, Einarson A, Pairaudeau N, Einarson T, Koren G.
Drug labeling and risk perceptions: of teratogenicity: a
survey of pregnant canadian women and their health
professionals. ] Clin Pharmacol. 2000; 40:573-7.

21.Barros SMO. Estudo sobre o uso de farmacos durante a
gestagio. Acta Paul Enferm. 1995; 8(1):26-32.

22.Lima MG. Representacdes sociais das gestantes sobre a
gravidez e a consulta de enfermagem no pré-natal [dis-
sertacio de mestrado]. Brasilia(DF): Universidade de
Brasilia; 2006.

23.Evans MK, O’Brien B. Gestational diabetes: the meaning of
an at-risk pregnancy. Qual Health Res. 2005; 15(1):66-81.

24.0ria MOB, Alves MDS, Silva RM. Repercussoes da gra-
videz na sexualidade feminina. Rev enferm UER]. 2004;
12:160-5.

e p713



