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Conhecimento, atitudes e praticas da automedica¢do na gravidez em problemas de saude agudos

Resumo

Introdugdo: A automedicagdo € uma pratica comum na populagdo em geral e, apesar de
ser considerada segura quando realizada de forma responséavel, assume particular
relevancia durante a gravidez. A utilizagdo inadequada de medicamentos pode colocar em

risco ndo so a saude materna, como também o desenvolvimento fetal.

Objetivos: O principal objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento, as atitudes e as
praticas das gravidas relativamente a automedicacdo em caso de problemas de saude

agudos.

Metodologia: Foi realizado um estudo primaério, transversal, descritivo e analitico. Os
dados foram recolhidos através de ume -questionario, disponibilizado na
plataforma Google Forms entre margo e setembro de 2025, e divulgado em redes sociais,
farmacias comunitarias € num consultoério médico. A analise dos dados foi efetuada com

recurso ao IBM SPSS Statistics (versdo 30.0) e ao Microsoft Excel.

Resultados: A amostra (n = 200) apresentou uma idade média de 31,2 + 4,8 anos e 62%
referiram ter recorrido a automedicagao durante a gravidez, sobretudo para tratar cefaleias
(48%), constipacdes (37%) e desconforto gastrointestinal (26%). O paracetamol foi o
medicamento mais utilizado (98,90%), seguido dos antiacidos (21,70%). Embora 73%
das inquiridas reconhecessem os riscos da automedicacdo, 41% admitiram recorrer a esta

pratica.

Conclusdo: Apesar de um nivel de conhecimento globalmente satisfatério sobre os riscos
da automedicacgao, esta pratica continua comum entre as gravidas. Os resultados reforcam
a necessidade de promover agdes de educacao para a satde e de literacia sobre
medicamentos, bem como de fortalecer o papel do farmac€utico comunitario enquanto
agente ativo na prevencdo e na orientacdo sobre a utilizacdo segura de medicamentos

durante a gravidez, contribuindo, deste modo, para a prote¢ao da satide materno-fetal.

Palavras-chave: gravidez, automedica¢do, conhecimento, atitudes, praticas,

farmacéutico, seguranca do medicamento, saide materna.
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Abstract

Introduction: Self-medication is a common practice among the general population and,
although considered safe when done responsibly, it takes on particular relevance during
pregnancy. Inappropriate use of medications can endanger not only maternal health but

also fetal development.

Objectives: The main objective of this study was to assess the knowledge, attitudes, and
practices of pregnant women regarding self-medication in cases of acute health

problems.

Methodology: A primary, cross-sectional, descriptive, and analytical study was
conducted. Data were collected using an e-questionnaire, made available on the Google
Forms platform between March and September 2025, and disseminated on social media,
in community pharmacies, and in a doctor's office. Data analysis was performed using

IBM SPSS Statistics (version 30.0) and Microsoft Excel.

Results: The sample (n = 200) had a mean age of 31.2 + 4.8 years, and 62% reported
having resorted to self-medication during pregnancy, mainly to treat headaches (48%),
colds (37%), and gastrointestinal discomfort (26%). Paracetamol was the most
commonly used medication (98.90%), followed by antacids (21.70%). Although 73% of
respondents recognized the risks of self-medication, 41% admitted to resorting to this

practice.

Conclusion: Despite a generally satisfactory level of knowledge about the risks of self-
medication, this practice remains common among pregnant women. The results
reinforce the need to promote health education and medication literacy initiatives, as
well as to strengthen the role of community pharmacists as active agents in prevention
and guidance on the safe use of medications during pregnancy, thereby contributing to

the protection of maternal and fetal health.

Keywords: pregnancy, self-medication, knowledge, attitudes, practices, pharmacist,

drug safety, maternal health.
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I - Introducdo

1.1. Conceitos gerais sobre a gravidez e suas alteragoes

A gravidez ¢ um periodo onde ocorre o desenvolvimento do feto no titero materno, sendo
a sua duracao contabilizada a partir do primeiro dia da ultima menstruacao ou através da
primeira ecografia obstétrica até o nascimento do bebé (About Pregnancy, 2024).

A gravidez ¢ dividida em trés trimestres, segundo o descrito na Tabela 1:

Tabela 1 - Distribui¢do dos trimestres da gravidez por intervalo de semanas

Trimestre Semanas
1° ‘ 1*a 12* semana
2° ‘ 13 4 28* semana

3° ‘ 29% 4 40* semana

A gravidez idealmente tem uma duracao de 40 semanas, sendo que se for inferior a 37
semanas sera considerada uma gravidez pré-termo (About Pregnancy, 2024).

Durante estes trés trimestres o corpo da mulher enfrenta inimeras adaptacoes fisioldgicas.
(Kazma et al., 2020) Segundo a Direcao Geral de Satide, os sintomas e sinais mais comuns
incluem: fadiga, hipersonia, vomitos, hipertrofia mamaria, hipersensibilidade mamilar,
hiperpigmetac¢do areolar, linea nigra, cloasma, obstipacdo, insuficiéncia venosa,
lombalgia e polaquitria ("Guia para gravidas", 2025). Na figura 1 encontram-se

esquematizados alguns dos sintomas ("Guia para gravidas", 2025).

Sintomas e sinais mais comuns na gestagio

oy & i
ﬂo Hipersénia Vomitos r

Fadiga Polaquitria

f W

Obstipagao Lombalgia

(6]

|
Insuficiéncia venosa Jk

Figura 1 - Sintomas e sinais mais comuns na gravidez
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A nivel renal, verifica-se um aumento do fluxo de plasma renal (entre 40,00 e 65,00%),
em consequéncia existe uma diminui¢do da pressdo oncotica glomerular aumentando,
assim, a taxa de filtracdo glomerular (TFG) entre 50,00 e 85,00% (Chandra & Paray,
2024).

No sistema cardiovascular, as primeiras modificagdes tornam-se evidentes a partir da
oitava semana de gravidez. A vasodilatacdo induzida pela progesterona provoca uma
diminuic¢ao da resisténcia vascular periférica. Tal resulta num aumento do débito cardiaco
entre 20,00% e 40,00%, consoante a evolugdo da gravidez. Quanto a frequéncia cardiaca,
esta diminui ligeiramente entre a 12.* ¢ a 19.* semana de gravidez, verificando-se um
aumento a partir desta ultima (Chandra & Paray, 2024).

Relativamente ao sistema gastrointestinal, a progesterona atua nas células do musculo
liso gastrointestinal, reduzindo a tensdo do esfincter esofagico inferior, o que favorece o
aparecimento de pirose, obstipagao, nduseas ¢ vomitos. Além disso, ha uma diminui¢ao
da motilidade e do esvaziamento gastrointestinal que provocam obstipacdo e distensdo
abdominal, devido a acao da progesterona e do estrogénio também nas células do musculo
liso gastrointestinal (Kazma, Anker, Allegaert, Dallmann, Ahmadzia, 2020). As nauseas
e os vomitos afetam 80% das mulheres gravidas, com grande variabilidade em termos de
intensidade e persisténcia. Estes sintomas iniciam-se na 2.* semana de gravidez, podendo
prolongar-se até as 37 semanas, sendo mais comuns até a 28.* semana (Kazma et al. 2020).
Em termos hematoldgicos, o volume de sangue aumenta 40,00 a 50,00%. Durante a
gravidez existe um aumento significativo na produgao de folatos (cerca de 10 vezes mais),
vitamina B12 (vinte vezes mais) e ferro (entre trés a quatro vezes mais). No que diz
respeito a coagulagdo, observa-se um aumento na concentragao dos fatores VIII, IX e X.
Como consequéncia, as mulheres gravidas apresentam um risco aumentado de trombose
venosa (Chandra & Paray, 2024).

Ocorre também retencdo de agua e sais minerais, entre eles o sodio, devido ao efeito
combinado da atividade mineralocorticoide e vasopressina, aumentado o volume do
plasma entre 30,00 e 50,00% (Vricella et al. 2017). O aumento do volume plasmatico ¢
essencial para garantir uma perfuso eficaz dos 6rgaos vitais e para ajudar o organismo a
adaptar-se a perda de sangue que ocorre durante o parto. Quando ndo existe este aumento
tem-se detetado eventos como pré-eclampsia, restricdo de crescimento fetal e parto
prematuro (Vricella et al. 2017).

No sistema endocrino, ocorrem diversas alteracdes em varios Orgdos e glandulas,

nomeadamente no pancreas, na glandula pituitaria e na tiroide. Isto ocorre por acdo da

18
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hormona lactogeno humana (hPL) e da hormona do crescimento, bem como devido ao
estrogénio e progesterona, cujas concentracdes se alteram durante a gravidez (Kazma et
al., 2020). Considera-se que tanto a hormona lactogeno placentiria humana como a
hormona de crescimento placentario humano desempenhem um papel importante na
resisténcia dos tecidos periféricos a insulina. Por outro lado, estrogénios e progesterona,
terdo maior a¢do no aumento da glandula pituitdria e na diminuicdo das gonadotrofinas
(Kazma et al. 2020).

Em termos de tecido adiposo, este aumenta durante a gravidez, podendo aumentar entre
12 e 20 kg (Vricella et al. 2017).

A placenta ¢ um 6rgao temporario formado durante a gravidez, responsavel por fungdes
essenciais para a manutengdo da saude e do desenvolvimento fetal, assegurando o
fornecimento de oxigénio e nutrientes, e influenciando o estado de saude da mae e do feto
(Cindrova-Davies & Sferruzzi-Perri, 2022).

As alteragdes do organismo durante a gravidez estdo resumidas na Figura 2.

—— Diafragma

— Figado —
— Estémage—

Intostino Delgado

Amniotico

Figura 2 - Alteragdes no organismo durante a gravidez (retirado de (Correia et al. 2015)
L1.1. Placenta: funcdo e transporte de medicamentos

A placenta ¢ um o6rgdo que tem um crescimento rapido que sofre diferenciacdo e

maturacao; quando o desenvolvimento da placenta nao ocorre corretamente € a principal

causa de problemas na gravidez como os abortos espontaneos, natimortos e pré-eclampsia

(Gabbe et al., 2016; Kazma et al., 2020b; Landon et al., 2025).
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A formagao da placenta inicia no momento da nida¢do quando o blastocisto embrionério
entra em contacto com o endométrio. Apoés a nidagdo existe a diferenciagdo do
trofoblasto, esta pode ocorrer por duas vias, a vilosa e extravilosa. A via vilosa origina os
sinciciootrofoblastos que revestem as vilosidades coridnicas, e efetuam a troca fetal-
materna.Por outro lado, a via extravilosa € responsavel por remodelar as artérias uterinas,
favorecendo a sua vasodilatagdo e correta irrigagdo sanguinea da placenta (Cindrova-
Davies & Sferruzzi-Perri, 2022; Gude et al. 2004).

A placenta tem fungdes cruciais: € responsavel pelo fornecimento de nutrientes, oxigénio,
remogao de residuos, protecao imunolodgica e producao de hormonas como os estrogénios
(Landon et al., 2025). As fungdes da placenta diferem de acordo com o tempo da gravidez.
E o 6rgdo que estd encarregue da produgio de hormonas para que a gravidez seja normal;
apos a implantacdo do embrido no endométrio, a fun¢do da placenta passa também a ser
a troca de substancias, que deixa de ser uma difusao paracelular (Mao & Che, 2022).

A transferéncia placentaria de medicamentos pode ocorrer por difusdo passiva, difusao

facilitada ou transporte ativo, como ¢ demonstrando na Figura 3 (Hudson et al. 2023).
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Figura 3 — Placenta, constitui¢do e transporte (retirado de (Hudson et al. 2023)

Medicamentos apolares, lipofilicos e com baixo peso molecular apresentam facilidade a
atravessar a placenta. O tipo de transporte do medicamento depende das suas
caracteristicas, por exemplo medicamentos com peso molecular superior a 1000 Daltons
ndo atravessam a barreira placentaria, como ¢ o exemplo das heparinas de baixo peso

molecular (HBPM) e da insulina. (Tabela 2 ) (Hudson et al., 2023; Kazma et al., 2020) .
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Tabela 2 — Transporte celular de acordo com a caracteristica do medicamento

Caracteristicas de Exemplos de
medicamentos medicamentos
Difuséo passiva Naio ionizados, de natureza -Midazolam
lipofilica, ndo ligados a -Paracetamol
proteinas plasmaticas, peso
molecular inferior a 500 Da
Difusao facilitada Estruturalmente semelhantes a - Cefalosporina
compostos endogenos (ex.: - Corticosteroides
glicocorticoides)
Transporte ativo Necessitam de transportadores - Noradrenalina
celulares presentes na placenta - Dopamina
Incapacidade de - Heparina de baixo
transporte Com peso molecular superior a  peso molecular
1000 Da (HBPM)
- Insulina

1.1.2. Alteracoes farmacocinéticas na gravidez

As alteragdes anatdmicas e fisiologicas que ocorrem durante a gravidez também
influenciam a farmacocinética do organismo. As alteracdes dos processos de absorcao,
distribui¢dao, metabolismo ¢ eliminacao dos medicamentos sdo consideradas alteragoes
farmacocinéticas, que nos permitem compreender como o medicamento ¢ afetado pelo
organismo (Hedaya et al. 2024).

As alteragdes farmacocinéticas observadas durante o periodo gestacional devem-se as
alteragdes fisioldgicas proprias da gestagdo. Ao nivel gastrointestinal, os vomitos podem
reduzir a absor¢ao dos medicamentos. O aumento do peso corporal, do volume plasmatico
e da albuminémia influencia a distribui¢ao de farmacos. Além disso, o aumento do fluxo

renal e hepatico altera a depuragdo, afetando a excre¢do dos medicamentos, que pode ser
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aumentada ou diminuida dependendo da substancia ativa. Os farmacos também podem
atravessar a barreira placentdria ¢ acumular-se no liquido amniético. (Berezowskaet,
Sharma, Reddy, Coppola, 2024; Chandra & Paray, 2024; Kazma et al. 2020).
Os medicamentos s3o classificados consoante a sua passagem através da barreira
placentaria, considerando-se:
e Medicamentos do tipo I
o atravessam a placenta com facilidade quando a concentragio do
medicamento no feto ¢ superior a concentragdo no organismo materno;
e Medicamentos do tipo II
o atravessam a placenta com facilidade quando a concentragdo do
medicamento no feto ¢ inferior a concentragdo no organismo materno;
e Medicamentos do tipo II1

o ndo atravessam a placenta de forma eficaz. (Kazma et al. 2020a)

As variagdes farmacocinéticas modificam a exposicdo sistémica da gravida aos
medicamentos, influenciando a eficacia e seguranca (Berezowska et al. 2024).

Durante a gravidez, a atividade das enzimas sofre alteragdes, como ¢ o exemplo da
CYP2C19 que diminui; inversamente a CYP2B6, o CYP2C9 e o CYP3A4/5, tende a
aumentar. Resultante disto, as gravidas podem necessitar de ajustes nos regimes
terapéuticos, no entanto, ainda nao existe informacdo que oriente essas alteragdes

(Hudson et al. 2023).

1.1.3 Utilizacdo de medicamentos na gravidez

O estudo multinacional conduzido por Lupatteli et al. incluiu 9459 mulheres gravidas de
paises da Europa Ocidental, do Norte e de Leste, bem como da América do Norte,
América do Sul e Australia. De acordo com os resultados, 81,20% das inqueridas durante
a gravidez utilizaram pelo menos um medicamento sendo desconsiderado o uso de
vitaminas, suplementos minerais e ferro. A utilizacdo de medicagao foi em consequéncia
de doengas agudas ou cronicas, podendo estes serem medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM) ou sujeitos a médica (MSRM) (Lupattelli et al. 2014). A prevaléncia
da utilizagdo de MNSRM foi de 66,90%. Em 68,40% dos casos as mulheres utilizaram
medicamentos devido a doencas agudas e apenas 17,00% para doengas cronicas.

Hipotiroidismo, asma, alergias e depressdo foram as principais condigdes associadas ao
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uso continuo de medicamentos, enquanto doencas agudas ou de curta duracdo mais
comuns a exigir tratamento farmacologico incluiram nauseas e infecdes urindrias; os
MNSRM mais utilizados foram os descongestionantes nasais topicos (Lupattelli et al.
2014).

A utilizacdo de medicamentos durante a gravidez representa um importante problema de
satde publica, uma vez que tanto a mae como o feto estdo expostos a potenciais efeitos
adversos e complicagdes associadas ao uso de medicamentos. A exclusao sistematica das
gravidas dos ensaios clinicos contribui para o desconhecimento dos efeitos secundérios,
dificultando a avalia¢ao adequada da relagdo beneficio/risco nesta populagdo vulneravel
(Lupattelli et al. 2014).A US Food and Drug Administration (FDA) constatou que 90,00%
dos medicamentos aprovados entre 1980 e 2010, ndo apresentavam estudos suficientes
para determinar o seu risco teratogénico. (Lynch et al. 2017) Anteriormente, a FDA
classificava os MSRM em cinco categorias de risco na gravidez: A, B, C, D e X. Contudo,
em 2014, esse sistema foi substituido, uma vez que apresentava falhas de clareza, o que
poderia dar origem a equivocos (Blattner et al. 2016).

Atualmente, a classificacdo foi alterada, existindo a Pregnancy and Lactation Labeling

Rule (PLLR) que foi elaborada tendo em conta trés categorias:

» QGravidez abrangendo trabalho de parto e parto: abrange ainda Registo de
Exposicdo a Gravidez, Resumo de Risco, Consideragdes Clinicas e Dados
disponiveis;

= Lactacao;

* Potencial reprodutivo feminino e masculino: contém informagdes sobre testes de
gravidez, infertilidade e contracecao (Blattner et al. 2016).

Este sistema fornece aos profissionais de satde revisdes narrativas sobre o medicamento
nas trés categorias mencionadas e, que incluem informagdes tais como: dados de risco de
ensaios humanos e animais, qualidade dos dados e relagdo risco/beneficio. Com esta
medida a FDA pretendeu contribuir para a tomada de decisdes informadas mais corretas
nesta area (“Content and Format of Labeling” et al. 2014)

Ja na Australia, a Therapeutic Goods Administration (TGA) mantém presente uma

categorizagdo alfabética dos riscos da utilizacdo de medicamentos na gravidez sendo esta:
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Categoria A: Medicamentos usados por um niimero elevado de gravidas que nao
provocaram nenhum tipo de malformagdes ou efeitos prejudiciais ao feto,
diretamente ou indiretamente.

Categoria B1: Medicamentos usados por um numero reduzido de gravidas, que ndo
provocaram malformagdes ou efeitos prejudiciais ao feto, diretamente ou
indiretamente. Estudos em animais ndo mostraram risco para o feto.

Categoria B2: Medicamentos usados por um nimero reduzido de gravidas que nao
provocaram malformagdes ou efeitos prejudiciais ao feto, diretamente ou
indiretamente. Estudos em animais sdo inadequados, mas os dados nao
apresentam risco para o feto.

Categoria B3: Medicamentos usados por um nimero reduzido de gravidas que nao
provocaram malformagdes ou efeitos prejudiciais ao feto, diretamente ou
indiretamente. Estudos em animais apresentam risco para o feto, mas que nao sao
consideraveis em humanos.

Categoria C: Medicamentos que provocaram ou podem ser suspeitos de provocar
efeitos nocivos no feto humano ou no recém-nascido sem causar malformacdes,
podendo estes ser reversiveis.

Categoria D: Medicamentos que provocaram, sdo suspeitas de provocar ou pode-
se esperar que provoquem, um aumento de malformagdes fetais humanas, sendo
estes irreversiveis, podendo também existir efeitos farmacoldgicos adversos.
Categoria E: Medicamentos com grande risco de provocar danos permanentes no
feto e que ndo devem de ser utilizados na gravidez ("Australian categorisation

system", 2025).

1.1.4 Situagoes clinicas ligeiras comuns na gravidez

A Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.LP (INFARMED)
apresenta uma lista de situacdes passiveis de automedicacdo, em que o utente no geral
pode-se automedicar, entre as quais: patologias do trato respiratorio superior, higiene oral,
patologias dentarias, desconforto gastrointestinal, dor ligeira, queimaduras solares,
problemas dermatologicos simples, cessacao tabagica, dismenorreia e contracecao ("Lista
de situacdes passiveis de automedicacao”, 2025).

Considera-se frequentemente que a gravidez pode tornar as mulheres mais vulneraveis a

infe¢des (Sappenfield, Jamieson, Kourtis, 2013). Durante a gravidez, ¢ comum que as
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mulheres enfrentem episddios de infegdes, sendo que 63,60% das gravidas referiram ter
experienciado pelo menos uma infecdo ao longo da gravidez. Um estudo que avaliou
infecdes durante a gravidez estimou a prevaléncia de infecdo auto-reportada entre 4967
mulheres, ao longo da gravidez, a prevaléncia de existir uma infecdo ativa manteve-se
elevada, com valores semelhantes no primeiro (32,00%) e segundo (32,70%) trimestres,
e um ligeiro decréscimo no terceiro (26,60%) (Collier, Rasmussen, Feldkamp, Honein,
2009). As infecdes respiratorias foram as mais frequentemente referidas, afetando quase
metade das inquiridas. Ja as infecdes de origem ndo respiratdria, relatadas por cerca de
28,30% das participantes, incluiram maioritariamente situacdes do sistema ginecoldgico
sendo estas: candidose vaginal (4,20%), as infe¢des sexualmente transmissiveis (3,40%)
e a colonizagdo por estreptococos do grupo B (0,90%). As infecdes menos comuns foram
as gastroenterites (4,20%) e infe¢cdes com localizacdo ou sistema afetado ndo identificado
(2,70%). Por fim, observou-se que a frequéncia de infegdes variava consoante algumas
caracteristicas individuais, como a idade, o grau de escolaridade, o grupo étnico e o
tabagismo, o que pode indicar a existéncia de grupos com maior risco de infe¢des durante

a gravidez (Collier et al. 2009).

1.2. Medicamentos e gravidez

De acordo com a Agéncia Europeia do Medicamento (EMA), cerca de 90,00% das
mulheres gravidas ou em periodo de amamentagdo necessitam de recorrer a medicagao.
No entanto, aproximadamente 40,00% relatam dificuldade em identificar quais os
medicamentos seguros durante a gravidez e, em média, 71,00% dos medicamentos
disponiveis ndo apresentam informacao suficiente sobre a sua utilizacdo neste contexto.
Para colmatar estas lacunas, a EMA tem vindo a implementar diversas iniciativas que
abrangem varias areas da investiga¢ao do medicamento. No setor pré-clinico, destaca-se
o estudo da farmacocinética durante a gravidez e o desenvolvimento de novas
metodologias; ja na area dos ensaios clinicos, um dos objetivos assumidos € a inclusdo
de mulheres gravidas e lactantes (“Medicines during pregnancy and breastfeeding”,
2023).Neste sentido, tanto a EMA como a FDA t€ém manifestado interesse em integrar
gravidas nos ensaios clinicos, reconhecendo a lacuna de conhecimento resultante da sua
exclusao (Kappel et al., 2023). Contudo, persiste uma discordancia na rotulagem dos
medicamentos relativamente a seguranca, isto porque os dados disponiveis de estudos em

humanos e animais continuam a ser limitados, o que fragiliza as escolhas terapéuticas
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dirigidas a esta populagdo (Kappel et al., 2023). Num estudo conduzido por Jiao et al.
(2024), que analisou 103 medicamentos utilizados durante a gravidez, apenas 22,30%
apresentavam recomendagdes consistentes entre diferentes guias de referéncia. Para esta
analise foram selecionados 103 farmacos com base na literatura relevante e comparadas
as recomendacgdes para cada um deles provenientes de diferentes guias de referéncia. No
total, foram identificados 14 guias disponiveis. No entanto, nenhum destes guias avaliava
o risco de viés dos estudos originais nem a qualidade da evidéncia existente. Além disso,
77,70% dos medicamentos selecionados apresentavam recomendagdes inconsistentes
entre diferentes guias e os estudos em humanos e animais citados para um mesmo farmaco
variavam de acordo com o guia consultado. Identificaram-se incoeréncias relevantes: em
alguns casos nao estava claramente definido se o medicamento era prejudicial, enquanto
noutros as informagdes eram contraditorias, variando entre a contraindicacao absoluta, a
restri¢do a determinados periodos gestacionais ou a utilizagdo apenas em situagdes de
doenca grave sem alternativas seguras. Estas discrepancias podem conduzir a erros
terapéuticos e a riscos desnecessarios, resultando na utilizagdo inadequada de

medicamentos nesta populacao vulneravel (Jiao et al. 2024).

Atualmente, as atividades de farmacovigilancia pos-aprovagdo constituem a principal
fonte de informagao sobre a utilizacdo de medicamentos durante a gravidez e a lactagao,
servindo de base para a rotulagem e orientagdo da pratica clinica. Todavia, este processo
¢ demorado, podendo prolongar-se por varios anos, € os dados obtidos permanecem
muitas vezes insuficientes, dificultando a toma de decisdes fundamentadas por parte de
profissionais de saude prejudicando a saude da gravida e do feto (Fernandes et al., 2025;

Hudson et al., 2023).

1.2.1. Fatores e motivacoes para o uso de medicamentos durante a
gravidez
Segundo Fortinguerra et al. uma mulher apresenta maior numero de prescrigdes médicas
durante a gravidez do que no periodo pré e pos-natal. A mulher antes de engravidar
apresentava uma prevaléncia de 57,10% prescricdes médicas, sendo que no periodo
gestacional foi observado um aumento para 73,10% (Fortinguerra et al. 2023). Este
aumento esta associado a necessidade de controlar condigdes especificas da gravidez. Os
medicamentos anti-hipertensivos, antidiabéticos, hormonas tiroideias e preparacdes a

base de heparina sao os que apresentaram maior predominancia de prescri¢des comparado
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com as mulheres que ndo se encontram no periodo gestacional. Em contrapartida,
antiepiléticos e agentes antidislipidémicos decresceram na indicacdo em gravidas
provavelmente devido a serem medicamentos com possiveis efeitos teratogénicos
(Fortinguerra et al. 2023). Relativamente a medicacdo de acordo com a fase gestacional,
detetou-se uma maior prescrigdo de medicamentos no primeiro trimestre, sendo
medicamentos mais utilizados o acido folico, progesterona e o sulfato ferroso (Cousins et
al., 2023). No 2° trimestre os medicamentos mais utilizados foram antibioticos,
amoxicilina, fosfomicina e a azitromicina e também hormonas tiroideias. Ja no 3°
trimestre existiu um crescimento na utilizagao de heparinas e antidiabéticos (Fortinguerra
et al. 2023).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) recomenda uma suplementagdo de ferro de
30mg a 60mg por dia e 0,4mg de acido folico por dia para prevenir anemia, sepsis no
puerpério, baixo peso ao nascimento e parto prematuro (“Daily iron and folic acid
supplementation during pregnancy”, 2024).0 National Health Service (NHS) do Reino
Unido acrescenta que a suplementacao de acido folico previne as deficiéncias no tubo
neural e a espinha bifida (“Pregnancy, breastfeeding and fertility while taking folic”,
2025). Ja a progesterona ¢ utilizada para reducao do risco de aborto espontaneo devido a
incorreta nidagdo e supressdo das contragdes uterinas (Dante, Vaccaro, Facchinetti,

2013).

A prescrigao de antibioticos durante a gravidez encontra-se, em grande medida, associada
a elevada ocorréncia de infecdes neste periodo. Collier et al. (2009) documentou que cerca
de um terco das gravidas apresentaram infeg¢Oes ativas ao longo da gravidez, com
prevaléncias equivalentes no primeiro e no segundo trimestres, verificando-se apenas um
decréscimo discreto no terceiro trimestre. A elevada prevaléncia, aliada a diversidade de
infegcdes observadas, constitui um dos principais motivos para a utilizagdo recorrente de

terapéutica antimicrobiana no contexto da gravidez (Collier et al., 2009).

Em Portugal, a prevaléncia da diabetes gestacional tem vindo a aumentar, fendmeno que
se relaciona nao s6 com a modificacao dos critérios de diagnostico, mas também com o
aumento da idade materna e a elevada taxa de obesidade. Em 2025, a idade média da
mulher ao nascimento do primeiro filho foi de 30 anos. Entre as gravidas diagnosticadas

com diabetes gestacional no periodo de 2017 a 2020, cerca de 35,40% necessitaram de
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terapéutica farmacoldgica, sendo que 28,30% recorreram a metformina e 15,60% a

insulina (Almeida & Ruas, 2022).

O uso de hormonas tiroideias durante a gravidez estd associado a disfuncdo tiroideia,
considerada a segunda endocrinopatia mais frequente na gravidez. Esta condi¢do ocorre
porque, nesse periodo, as necessidades metabolicas encontram-se alteradas, resultando
num aumento do volume da tiroide (10—40%) e da produgdo hormonal (cerca de 50%)

(Centeno et al., 2022).

O hipotiroidismo pode ser classificado como clinico, quando os valores de tirotropina
(TSH) estao elevados e a levotiroxina (T4) livre se encontra diminuida, ou
como subclinico, quando a T4 livre permanece normal apesar do aumento da TSH. A
incidéncia do hipotiroidismo clinico na gravidez situa-se entre 0,3-0,5%, enquanto o
hipotiroidismo subclinico afeta cerca de 0,25-2,5% das gravidas. Em mulheres com
diabetes tipo 1, a prevaléncia é mais elevada, atingindo 5-8% (Centeno et al., 2022).

De acordo com as Normas de Orientacao Clinica da Sociedade Portuguesa de Obstetricia
e Medicina Materno-Fetal (SPOMMF) o tratamento recomendado ¢ a T4. A maioria das
mulheres com diagnéstico prévio de hipotiroidismo necessita de aumentar a dose em 25—
30% logo no inicio da gravidez tendo como objetivo teraputico manter os valores de
TSH entre 0,5-2,5 mU/L (Centeno et al., 2022).

A prescri¢do das heparinas € realizada devido a existir um risco aumentado da ocorréncia
de tromboembolismo venoso (TEV) durante o periodo da gravidez, parto e no pds-parto.
O risco da ocorréncia de TEV ¢ acrescido pela presenga de outras patologias como
trombofilias, doenca cardiovascular corondria, insuficiéncia cardiaca congestiva,
acidente vascular cerebral, uso de estrogénios, varizes, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, infecdes graves e doengas inflamatdrias intestinais. Fatores obstétricos como
trabalho de parto prolongado, infe¢ao puerperal, hemorragia, necessidade transfusional,
morte fetal e parto pré-termo sdao também fatores de risco para TEV (Lima, Domingues,
Amaral, Borges et al., 2023).

De acordo com a Norma da SPOMMEF apenas se inicia a profilaxia apds uma avaliagao
individualizada realizada através de um score, isto ocorre para que a profilaxia seja apenas
realizada a gravidas que tenham um maior risco de TEV, para uma seguranca materna
fetal mais consciente. A profilaxia ¢é realizada com as HBPM durante a gravidez e o pos-

parto (Lima et al., 2023).
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1.2.2. O caso da talidomida

Em 1953, surgiu a talidomida, um medicamento considerado seguro, com toxicidade
determinada em estudos efetuados em roedores (Rehman, Arfons, Lazarus, 2011).
Inicialmente, comecou a ser utilizado como sedativo, sendo também identificado um
efeito antiemético, por conseguinte, inumeros paises permitiram a sua comercializagao
para sintomas de hiperémese gravidica (Rehman et al., 2011). Em 1959, foram reportados
os primeiros casos de malformagdes congénitas na Alemanha, sendo descritas alteragdes
no desenvolvimento dos membros superiores e inferiores. Em dezembro de 1961 o
medicamento foi retirado do mercado apdés o mesmo tipo de efeito secundario ou
malformagdes ter sido detetado na Australia. No total 15 mil criangas nasceram com

malformacgodes, sendo que 6.000 acabaram por falecer (Rehman et al., 2011).

Este acontecimento fez com que, até aos dias de hoje, muitos médicos continuem receosos
em prescrever medicamentos a mulheres gravidas (Kennedy & Batagol, 2025). O efeito
teratogénico foi observado em fetos de mulheres que se encontravam com 34 e 49 dias de
gravidez, devido a passagem de substincias presentes no sangue materno para a

circulagao fetal através da placenta (Kennedy & Batagol, 2025).

1.2.3. Exemplos de medicamentos e classificacoes de risco

O estudo de Trennes et al. (2017) baseou-se num inquérito multinacional, web-based,
realizado em 15 paises europeus entre outubro de 2011 e fevereiro de 2012. A informagao
relativa as caracteristicas maternas, doengas e utilizagdo de medicamentos durante a
gravidez foi recolhida através de um questionario eletronico, podendo participar gravidas
e puérperas com filhos com menos de 1 ano de idade, foram identificados 38,00% de
medicamentos que apresentam potenciais riscos quando utilizados na gravidez e 28,30%
das mulheres da amostra reportaram ter utilizado medicamentos com potencial risco,
incluindo ibuprofeno, metoclopramida e codeina. (Trennes et al., 2017).

O risco associado a utilizagdo do ibuprofeno depende do trimestre da gravidez em que a
gravida se encontra. De acordo com o antigo sistema de classificagdo da FDA, os anti-
inflamatérios ndo esteroides (AINE) quando utilizados no primeiro trimestre de gravidez
sdo da categoria B, o que significa que nao foram apresentados riscos nos estudos de

reproducdo efetuados em animais ou em humanos.
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Ainda assim, existem dados que sugerem que a exposi¢do a AINE durante o primeiro
trimestre pode estar associada a um aumento do risco de aborto espontineo e de
determinadas malformacdes congénitas (D’ Ambrosio et al., 2023).

Quando a exposi¢ao ocorre no terceiro trimestre estes ja tém a classificagao de categoria
D do antigo sistema de classificagdo da FDA, o que significa que ha evidéncia de risco
para o feto em humanos. Estes riscos estdo associados a problemas cardiacos e no liquido
amniotico, sendo respetivamente o fecho prematuro do ducto arterial e oligoidramnio —
produgdo diminuida de liquido amniético (D’ Ambrosio et al., 2023).

Ja o risco relacionado com a utilizagdo da metoclopramida na gravidez também ¢é
classificado como B, no primeiro trimestre, ja a codeina ¢ classificada como categoria C,
o que refere que o medicamento apenas pode ser utilizado se os beneficios superarem os
riscos para o feto ("Prescribing Information Resources", 2025). O risco associado ao uso
da codeina na gravidez ¢ devido a sua utilizagdo nos ultimos meses da gravidez
provocarem sintomas de abstinéncia no feto sendo estes: irritabilidade, choro excessivo,
tremores,  hiperreflexia, = convulsoes, febre,  voOmitos, diarreila e ma
alimentacao(“Prescribing Information Resources”, 2025; “Pregnancy, breastfeeding and
fertility while taking codeine”, 2023).

De acordo com o sistema de classificacdo atualmente utilizado pela TGA, o ibuprofeno ¢
classificado como categoria C, enquanto a codeina e a metoclopramida pertencem a
categoria A ("Australian categorisation system for prescribing medicines in pregnancy",
2025) .

No caso do ibuprofeno, além dos efeitos ja referidos, destaca-se o risco de
comprometimento da fun¢do renal fetal, inibicdo da agregagdo plaquetéria e atraso no
inicio do trabalho de parto e do parto propriamente dito. Relativamente a codeina,
salienta-se a possibilidade de sindrome de abstinéncia neonatal, especialmente quando
utilizada em doses elevadas e por periodos prolongados ("Australian categorisation

system for prescribing medicines in pregnancy", 2025) .

1.3. Automedicacdo: Conceito e contextualizacdo
A automedicagdo estd incluida nos cuidados pessoais, sendo estes definidos como os
cuidados que os individuos fazem para eles mesmos, na inten¢do de criar e sustentar a
saude antecipando e gerindo a patologia. Nos cuidados pessoais também encontramos
outros conceitos como higiene, nutri¢do, estilo de vida, fatores ambientais e fatores

socioecondmicos (“The role of the pharmacist in self-care and self-medication”, 1998).
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A OMS, em 1998, definiu a automedicacdo como “selecao ¢ utilizacdo de medicamentos
por individuos para tratar doencas ou sintomas autorreconhecidos.” (“The role of the
pharmacist in self-care and self-medication”, 1998).

A automedicagdo € uma pratica cuja prevaléncia no mundo varia entre 11,20% e 93,70%,
sendo que, na Europa, a prevaléncia ¢ de 34,30%. (Baracaldo-Santamaria et al., 2022;
Yeamans, Gil-de-Miguel, Hernandez-Barrera, Carrasco-Garrido, 2024)

A prevaléncia da automedicagdo em Portugal tem variado ao longo dos anos. A Catedra
BPI Fundacao “la Caixa” em Economia da Saude realizou, em 2019, um estudo que
avaliou fatores associados a automedicagao em Portugal, os dados mostraram que 24,00%
dos inquiridos recorriam a automedicacdo em consequéncia dos longos periodos de
espera para obtencdo de consulta médica. (Barros & Santos, 2023). Em 2021, a
prevaléncia de automedicacdo foi de 65,00%, sendo que 76,10% dos inquiridos
justificaram essa pratica com base na experiéncia prévia de problemas semelhantes. No
ano seguinte, registou-se uma reducao significativa para 43,30%, sendo que metade dos
inquiridos referiu que se automedicou por ja ter os medicamentos em casa (Barros &
Santos, 2023). Em 2023, a automedicagdo em Portugal atingiu o valor mais elevado da
ultima década, com uma prevaléncia de 75,60%. Destes, 49,60% indicaram que
recorreram a automedicacdo devido a problemas de saude recorrentes (Barros & Santos,
2023). A influéncia dos meios de comunica¢do na automedicacao foi registada apenas até
2020 (Barros & Santos, 2023).

A OMS define a automedicagdo responsavel como a pratica pela qual os individuos tratam
doengas e afecdes com medicamentos aprovados, disponiveis sem receita médica, e cuja
seguranga e eficacia estdo comprovadas, desde que utilizados conforme as instrucdes.
Esta pratica pressupde, como requisitos fundamentais, que os medicamentos empregados
tenham demonstrado qualidade, seguranca e eficacia, e que sejam utilizados em situagoes
clinicas de facil reconhecimento pelo préoprio individuo, ou em casos previamente
diagnosticados, nomeadamente em patologias cronicas ou persistentes. Adicionalmente,
a automedicagdo responsavel implica a utilizagdo de medicamentos especificamente
indicados para a sintomatologia apresentada, respeitando rigorosamente as doses e
dosagens recomendadas (“The role of the pharmacist in self-care and self-medication”,
1998).

Complementarmente, segundo a Ordem dos Farmacéuticos, a automedicagao pode ser
classificada em duas categorias: responsavel e irresponsavel. A automedicacio

responsavel corresponde a utilizagdo MNSRM no tratamento de sintomas ligeiros e
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autolimitados, desde que com base em informacao fidedigna e, preferencialmente, com o
apoio de um profissional de satide, como o farmacéutico. Em contrapartida, considera-se
automedicagao irresponsavel o uso de medicamentos por iniciativa propria, sem o devido
aconselhamento ou supervisao de um profissional de satde qualificado, pratica que pode
originar erros terapéuticos significativos e representar um risco direto para a saude do
individuo ("Automedicagdo", 2023).

Assim, ¢ possivel identificar algumas diferengas nas definicdes de automedicagdo
responsavel apresentadas em relacdo: ao tipo de patologia crénica ou aguda; a gravidade
da sintomatologia e na utilizagdo de medicamentos restritamente desenvolvidos para o
tipo de sintomatologia, ndo incluindo a indicacdo off-label ” (“The role of the pharmacist
in self-care and self-medication”, 1998).

De acordo com um estudo realizado na populagdo espanhola, tratou-se de um estudo
observacional descritivo transversal foram obtidas 727 respostas validas, os resultados
mostraram que os individuos sem formag¢ao académica superior apresentavam uma maior
tendéncia para consumir analgésicos, enquanto os individuos com formacao profissional
utilizavam com maior frequéncia medicamentos para a gripe e anti-histaminicos

(Sanchez-Sanchez et al. 2021).

1.3.1. Medicamentos sujeitos a receita médica e automedicacio

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, artigo 114°, os MSRM
preenchem uma das seguintes condigdes: “a) Possam constituir um risco para a saude do
doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso
sejam utilizados sem vigilancia médica; b) Possam constituir um risco, direto ou indireto,
para a saude, quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para
fins diferentes daquele a que se destinam; c¢) Contenham substancias, ou preparacdes a
base dessas substancias, cuja atividade ou reagdes adversas seja indispensavel
aprofundar; d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica.” (Estatuto do
Medicamento, 2006).

De acordo com o estudo de Novak et al. (2016), realizou-se uma exploragdo do uso
indevido de MSRM e de MNSRM (Novak et al. 2016). Observou-se que os MSRM
estavam a ser utilizados em casos de automedicagdo. Os paises com maior frequéncia
desta pratica foram o Reino Unido, Espanha e Suécia (Novak et al. 2016). Para a aquisi¢do

destes medicamentos, os métodos mais comuns incluiram solicitar receitas médicas a
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amigos ou familiares, obter medicamentos de outra pessoa sem o seu conhecimento e
adquirir medicamentos pela internet. As classes de medicamentos mais utilizadas foram
os opioides, sedativos e estimulantes, sendo as prevaléncias de uso no ano anterior de
5,80% para sedativos, 5,00% para opioides e 7,00% para estimulantes (Novak et al. 2016).
Num estudo conduzido por Cousins et al. (2023), na Irlanda, obteve resultados
semelhantes, destacando que opioides, benzodiazepinas e estimulantes estdo entre os
medicamentos prescritos com maior potencial de uso indevido acrescentando ainda as Z-
drugs, uma categoria que inclui os hipnéticos ndo benzodiazepinicos (Cousins et al.,
2023).

De forma semelhante, Nkouonlack et al. (2023), um estudo realizado em estudantes do
ensino secundario nos Camardes, confirmou a elevada prevaléncia do uso indevido de
MSRM. Os principais fatores associados a este comportamento foram: a idade jovem,
antecedentes de problemas de saude mental e facilidade de acesso aos medicamentos. Os
autores salientam ainda que a utilizacdo destes medicamentos para fins recreativos
constitui um problema emergente de saude publica. O tramadol foi o medicamento mais
frequentemente consumido, sendo as razdes mais recorrentes para a sua
utilizagdo: trabalhar durante mais tempo; serem mais corajosos € a curiosidade
(Nkouonlack et al., 2023).

Ainda assim, ¢ importante reconhecer que medicamentos como opioides,
benzodiazepinas, e psicoestimulantes tém um papel terapéutico relevante e ndo devem ser
evitados quando existe uma necessidade clinica justificada (Cousins et al., 2023). O que
se torna essencial ¢ garantir que a sua prescricao seja feita de forma criteriosa e segura,
assegurando o equilibrio entre o beneficio individual do doente e a protecao da saude

publica (Cousins et al., 2023).

1.3.2 Riscos da automedicacdo

A automedicacdo envolve multiplos riscos, entre os quais se destacam: doses, posologia
e duracdo incorretas, que podem levar a toxicidade ou uma acdo ineficaz; interacdes
medicamentosas; indugdo de resisténcia antimicrobiana; duplicagdo da medicagao; falha
em reconhecer ou relatar efeitos adversos, risco de dependéncia e ocultagio de sinais de
doencas graves ("Automedicacdo", 2023). Outros riscos apresentados siao: o

autodiagnostico errado, utilizagdo incorreta do medicamento, o atraso do tratamento
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adequado para a patologia sendo que o medicamento utilizado para a automedicacdo pode
mascarar os sintomas da patologia (Hughes et al., 2001).

Uma das principais questdes inerentes a automedicagdo ¢ a sua utiliza¢do inapropriada
provocando efeito adversos. A vasta disponibilidade de medicamentos agrava ainda mais
a problemdtica. Diversos individuos recorrem ao autodiagnostico seguido de
automedicagdo, o que pode resultar em consequéncias negativas. O conhecimento
reduzido sobre doencas e sintomas pode agravar a situacao (Abid et al., 2017).

Em 2019, a toxicidade do paracetamol tornou-se a principal causa de faléncia hepatica
aguda nos Estados Unidos (Rubin et al., 2017). Além disso, o dextrometorfano, um
antitussico, quando administrado em doses superiores as recomendadas, pode induzir
efeitos equitativo aos da cetamina (Antoniou & Juurlink, 2014).

Num estudo executado em Franga no ano de 2007 a incidéncia de hospitalizacdes devido
a efeitos adversos medicamentosos era de 3,60% sendo que em 2018 aumentou para
8,5%. As reacgdes adversas mais frequentes incluiram hemorragias (8,80%), alteracdes no
sistema hematolégico (6,50%), insuficiéncia renal aguda (6,30%) e desequilibrios de
fluidos e eletrdlitos (Laroche et al., 2023). Das hospitaliza¢gdes analisadas, 16,10%
poderiam ter sido evitadas, uma vez que ocorreram exclusivamente por uso inadequado
do medicamento: devido ao uso inadequado da dose ou da duragdo do tratamento
(27,90%), ao nao cumprimento das adverténcias (23,20%), a negligéncia quanto as
precaugdes recomendadas (18,60%) e a automedicacdo incorreta ou uso inapropriado dos
medicamentos pelos pacientes (11,60%) (Laroche et al., 2023).

A pratica da automedicacdo ¢ frequentemente influenciada pela facilidade de acesso a
informacao, sobretudo pela internet. De acordo com Raja et al. 2024 50,60% da amostra
do estudo realizou um autodiagnostico, sendo que a internet foi a fonte mais recorrida
para tal, a automedicagdo foi efetuada por 61,90% da amostra sendo os medicamentos
mais utilizados os que os individuos ja tinham adquiridos e que tinham em casa (Raja et

al., 2024).

1.4. Automedicagdo na gravidez

O periodo gestacional provoca diversas alteragdes no organismo da mulher, as quais
podem levar a necessidade de utilizagdo de medicamentos sem acompanhamento de um
profissional de satde, podendo existir discrepancias na dosagem ou posologia indicada,

na duracao do tratamento e ainda a possiveis interacdes (Bouqoufi et al., 2024).
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Verificou-se que cerca de um terco das mulheres gravidas recorre a MNSRM, no entanto
a utilizagdo de medicamentos durante a gravidez est4 relacionada com pelo menos 10%
de problemas ao nascimento e 10,00% dos casos de malformacdes congénitas (Niriayo et
al., 2021; Thiruchelvam et al., 2025). A evidéncia cientifica disponivel continua limitada,
o que enfatiza a exigéncia de maior vigilancia (Thiruchelvam et al., 2025). Além disso,
os perfis de seguranca e eficacia dos medicamentos podem variar ao longo dos diferentes
trimestres, o que constitui um desafio adicional para garantir a sua utiliza¢ao apropriada
durante toda a gravidez (Thiruchelvam et al., 2025).

Num estudo realizado na Etiopia, identificaram como motivos para realizar
automedicagdo a facilidade de acesso aos medicamentos, o facto de se tratar de uma
doenca aguda ligeira e a economia de tempo. As participantes referiram que adquiriam a
medicacdo em farmacias ou que utilizavam medicamentos que tinham em casa ou que
lhes tinham sido fornecidos por familiares, vizinhos ou amigos. (Niriayo et al., 2021).

J& estudo realizado na Nigéria, as razdes indicadas pelas participantes para recorreram a
automedicacgdo foram as seguintes: situacdo de urgéncia, elevado custo dos cuidados de
saude, distancia até a unidade de saude e auséncia de medicamentos nas mesmas (Edet et
al., 2023).

Relativamente a sintomatologia e doengas que levaram a automedicagdo entre as
gravidas, os sintomas incluiram algia corporal, cefaleias, pirexia, constipacdes ou gripes,

astenia, com menor frequéncia, hemorragia vaginal (Edet et al., 2023).

1.4.1. Prevaléncia da automedicag¢do na gravidez no mundo

De acordo com Bougqoufi et al. (2024), a prevaléncia global de automedica¢do durante a
gravidez ¢ de 44,50%. Na Europa, observam-se valores expressivos, com 41,50% em
Franga e 59,60% em Itélia, refletindo a relevancia deste comportamento em diferentes
contextos culturais e de saude (Bouqoufi et al., 2024).

Na Franga, os medicamentos mais utilizados foram os medicamentos para cefaleias,
odinofagia, dores abdominais e para a doenca do refluxo gastroesofagico (Bouqoufi et
al., 2024). Num estudo realizado por Cabut et al (2017), na Francga, detetaram que 90,00%
das inqueridas afirmam que a utiliza¢do de medicamentos sem aconselhamento médico
nao ¢ seguro. As fontes de aquisicao de medicamentos mais utilizada foram farmacias,
seguida de medicamentos que tinham em casa de familiares e prescrigdes antigas de

medicamento (Bouqoufi et al., 2024; Cabut et al., 2017). Ja na Italia, os medicamentos
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mais comuns foram o paracetamol e o hidroxido de aluminio (Bouqoufi et al., 2024).
Segundo o estudo de Navaro et al. (2018), 81,10% das inqueridas tinham conhecimento
sobre os riscos da automedica¢ao, afirmando que a utilizagdo de medicacao durante a
gravidez afeta também o feto (Navaro, Vezzosi, Santagati, Angelillo, 2018). Os
problemas de saude que disputaram a necessidade do uso de medicagao foram problemas
obstétricos. Das inqueridas que nao efetuaram automedicacgdo, a razdo mais prevalente
para esta decisao foi a preferéncia de aguardar por um aconselhamento médico (Navaro
et al., 2018).

Na América Latina, o Brasil tem uma prevaléncia de 36,00% de AMG, sendo o
paracetamol o medicamentos mais utilizado, seguido pelo metamizol de magnésio
(Bougoufi et al., 2024). De acordo com o estudo da Silva Brum et al. (2011), realizado
também no Brasil, 43,00% das inqueridas confirmam ter sido avisadas sobre os possiveis
problemas do uso de medicamentos durante a gravidez; mesmo com este conhecimento,
50% da amostra efetuou automedicagao (Brum, Pereira, Felicetti, Silveira, 2011).

No continente africano, a Nigéria apresenta uma prevaléncia de 40,40%, com os
medicamentos mais utilizados sendo o paracetamol e a amoxicilina (Bouqoufi et al.,
2024). Na Tanzéania os medicamentos mais utilizados para a automedicag¢do foram os
antimalaricos, j& na Etiopia foram os medicamentos para os enjoos matinais. No estudo
realizado por Niriayo, na Etiopia também foi identificado que a pratica de automedicagdo
teve maior prevaléncia no primeiro trimestre da gravidez (Niriayo et al., 2021).

No continente asiatico, na Indonésia, foi observada uma prevaléncia de 11,70%, com os
medicamentos mais usados sendo antieméticos, antigripais, além de antipiréticos, embora
os autores nao tenham especificado os principios ativos (Bouqoufi et al., 2024).

Um estudo transversal conduzido entre julho e setembro de 2018 em cinco unidades de
cuidados de saide em Malang, Indonésia, envolvendo 333 participantes do sexo feminino
verificou que as mulheres com maior conhecimento sobre medicamentos sujeitos a receita
médica e de venda livre (MNSRM) praticavam mais automedicacdo do que as mulheres
com menor conhecimento (Atmadani, Nkoka, Yunita, Chen, Hua, 2020).. As participantes
com maior nivel de escolaridade demonstraram maior conhecimento acerca dos riscos da
automedicacdo durante a gravidez, enquanto as participantes com menor nivel de
escolaridade apresentaram maior conhecimento sobre os medicamentos de venda livre.

(Atmadani, Nkoka, Yunita, Chen, Hua, 2020).
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1.4.2 Passagem placentdria e riscos fetais

Existe a possibilidade através do transporte difusao passiva, difusdo facilitada e transporte
ativo o medicamento tem a capacidade de ultrapassar a placenta, alcangado a circulacio
sanguinea fetal (Kennedy & Batagol, 2025). Para que isto aconte¢a, o medicamento
atravessa o espago interviloso placentario, passa pela camada de sinciciotrofoblastos e

pelo tecido conjuntivo, até atingir o endotélio capilar fetal(Hudson et al., 2023).

Para além disto, a mae e o feto apresentam diferengas farmacodinamicas provocando a
possibilidade de o medicamento poder acumular-se nos tecidos fetais (Hudson et al.,

2023).

Em medicamentos com eliminagdo pela via renal este permanece no liquido amnidtico.
No caso das bases fracas, permanecem na placenta devido a ionizagdo do ph sanguineo
ser menor no feto do que o da mae, impedindo o regresso do mesmo para a circulagao

materna (Hudson et al., 2023).

1.4.3. Conhecimento, atitudes e praticas das gravidas relativamente ao uso de

medicamentos

Num estudo realizado na Italia, verificou-se que a maioria das inquiridas demonstrou
conhecimento sobre a importancia do uso seguro de medicamentos durante a gravidez.
Observou-se que 74,70% das participantes compreendiam a necessidade de discutir com
o médico a utilizacdo de medicamentos para o tratamento de condigdes cronicas. Além
disso, 81,10% sabiam que alguns medicamentos podem prejudicar o feto, podendo
causar restricdo do crescimento intrauterino, malformagdes congénitas ou até morte fetal
(Navaro, et al. 2018).

Por outro lado apenas 41,90%, das gravidas reconheceram que determinados
medicamentos também podem ser prejudiciais a saide materna. A maioria, 83,10%,
destacou os riscos do uso de medicamentos sem prescricio médica, reforcando a
importancia da orientacao profissional de saude (Navaro et al. 2018).

No que diz respeito as atitudes, constatou-se que a idade materna foi um fator

determinante: mulheres com idade superior a 28 anos revelaram uma postura mais
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positiva relativamente ao uso seguro de medicamentos durante a gravidez. Quanto
as praticas, verificou-se que as gravidas com idades entre 23 e 27 anos, com maior nivel
educacional e pertencentes a area da saude, demonstraram maior adesdo a
comportamentos racionais no uso de medicamentos (Navaro et al. 2018).

Num estudo realizado em ambiente hospitalar na india, verificou-se que a maioria das
gravidas apresentava um bom nivel de conhecimento relativamente ao uso de
medicamentos durante a gravidez. Cerca de 87,00% das inquiridas demonstraram possuir
nogoes basicas sobre a medicagdo. Relativamente ao conhecimento acerca de potenciais
efeitos adversos, 58,30% referiram estar conscientes dos mesmos. Quanto ao periodo
gestacional em que os medicamentos podem ser mais prejudiciais, 60,00% da
amostra revelou ter conhecimento (Goruntla et al., 1984).

Relativamente a atitudes, 48,00% da amostra afirmou que durante a gravidez deve-se
suspender a medicacdo; quanto a consulta a médicos ou farmacéuticos, 91,00% das
gravidas reconheceram a importancia de informar sobre a gravidez antes de utilizar
qualquer medicamento. De maneira geral, 91,33% das participantes revelaram uma
atitude positiva em relacdo ao uso seguro de medicamentos (Goruntla et al., 1984).
Mesmo diante de um nivel satisfatério de conhecimento e atitudes em sua maioria
positivas, verificou-se que a maior parte das inqueridas (62,00%) mantinha
comportamentos inadequados no uso de medicamentos durante a gravidez. Além disso,
constatou-se que os melhores niveis de conhecimento estavam relacionados a: idade
superior a 28 anos; escolaridade secundaria ou pré-universitaria; residéncia em areas

urbanas; vinculo profissional com a drea da satide (Goruntla et al., 1984)

1.5. Aimportincia do aconselhamento farmacéutico na gravidez

As fontes mais utilizadas pelas utentes gravidas quando necessitam de informagao sobre
a terapéutica sdo seu médico (66,70%), a internet (35,30%) e um farmacéutico (21,30%)
(J. Kazma et al., 2022). Como o farmacéutico ¢ muitas vezes o profissional de saude a
quem as mulheres recorrem para pedir informacado, ¢ de elevada relevancia que sejam
adotados procedimentos eficazes de transmissao de conhecimento e aplica-los na pratica,
com o objetivo de melhorar a saude materno-infantil (Samuel & Einarson, 2011).

Desta forma, os farmacéuticos exercem uma funcao essencial na promocao da seguranca
do uso de medicamentos nas gravidas, dado a facil acessibilidade ao farmacéutico

comunitario. A ado¢ao de uma abordagem centrada no paciente tem se tornado cada vez
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mais valorizada no cuidado pré-natal. A comunicacdo eficaz entre as gravidas e obstetras
¢ essencial para a promog¢do da satde materna, sobretudo em relagdo ao uso de
medicamentos (Samuel & Einarson, 2011).

As gravidas reconhecem o papel do farmacéutico relativamente ao uso seguro do
medicamento durante a gravidez, no entanto, estudos indicam que muitos farmacéuticos
se sentem pouco preparados para orientar as mulheres gravidas sobre o uso seguro de
medicamentos, apresentando pouca confianga para efetuar o aconselhamento. Um estudo
que avaliou o papel do farmacéutico comunitério na gestdo do medicamento na gravidez,
revelou que 90% dos farmacéuticos (n=163) encaminharam diretamente as utentes
gravidas para o médico quando questionados sobre o uso de medicamentos na gravidez,
sem fornecer qualquer tipo de informacao; e apenas 14% recorreram a literatura cientifica
para disponibilizar uma resposta fundamentada em evidéncia (Samuel & Einarson et al.,
2011). Adicionalmente, foi relatado que os farmacéuticos, na maioria dos casos, nao
recolheram informacao suficiente sobre o historial médico e obstétrico da mulher antes
de sugerirem MNSRM, e raramente explicaram a razao da escolha do tratamento ou da
dose recomendada. Finalmente concluiu-se que muitos profissionais forneceram
conselhos farmacologicos sem base cientifica e recomendaram medicamentos cuja
utilizagdo na gravidez ndo esta sustentada por evidéncia (J. Kazma et al., 2022; Samuel
& Einarson, 2011).

Desde 1995, a Noruega implementou o Centro Regional de Informagdo sobre
Medicamentos e Farmacovigilancia (CRIMF), constituido por médicos e farmacéuticos,
que fornece informagdes aos profissionais de satide. Perceberam que cerca de 15 a 20%
das duvidas que recebiam diziam respeito a seguran¢a dos medicamentos durante a
gravidez e a amamentagdo. Com isto, decidiram criar um web site chamado
SafeMotherMedicine. O principal objetivo ¢ fornecer informagdes corretas, atualizadas e
baseadas em evidéncias de modo a promover o empoderamento das mulheres para que
estas possam tomar decisdes informadas sobre a utilizagdo do medicamento (Heitmann
& Schjett, 2020).

No web site é possivel enviar uma questdo que sera respondida por um membro do
CRIMF no prazo de dois dias. Inclui também uma sec¢ao com fichas técnicas que
fornecem informagdes sobre o uso de medicamentos para algumas queixas comuns
durante a gravidez e a amamentagao como: mialgias, alergias, pirose, obstipagao, nauseas,

hemorroidas e congestdo nasal (Heitmann & Schjett, 2020).
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Num estudo realizado na Australia sobre o papel dos farmacéuticos comunitarios na
dispensa de medicacdo a mulher gravida, foram identificadas duas principais
preocupacdes em relacdo a rotulagem narrativa: ambiguidade na interpretacdo e
comunicagdo de riscos. Na pratica clinica, os participantes referiram que confiavam
principalmente no Australian Medicines Handbook (Heitmann & Schjett, 2020).

No entanto, varios estudos apontam para inconsisténcias entre as categorias de risco na
gravidez e o resumo de caracteristicas do medicamento, o que gera inseguranga. Muitos
farmacéuticos referiram hesitar em recomendar medicamentos sem uma categoria de
gravidez definida ou com dados humanos limitados, transferindo a responsabilidade para
outros profissionais, a fim de evitar riscos legais (Heitmann & Schjett, 2020).

Os farmacéuticos mostraram maior envolvimento no tratamento de condi¢des agudas
relacionadas com a gravidez, como nduseas e azia, geralmente com medicamentos de
venda livre, ao passo que as doengas cronicas sao vistas como estando bem orientadas
pelos médicos. Também desempenham um papel importante ao tranquilizarem as
pacientes, ao reforcarem as orientacdes médicas e ao auxiliarem na escolha de
vitaminas/suplementos, o que ¢ semelhante ao que ¢ relatado noutros paises (Heitmann
& Schjett, 2020).

Os farmacéuticos comunitarios podem assumir um papel importante, gracas a formacao
especializada em farmacoterapia e cuidados farmacéuticos. Evidéncias de pesquisas
anteriores indicam que gravidas reconhecem esses profissionais como fontes confidveis
de informag¢do em saude, o que refor¢a o potencial dos farmacé€uticos comunitarios no
aconselhamento sobre o uso seguro de medicamentos durante a gravidez (Kazma et al.,

2022).

1.6. Racional de estudo

A automedicagdo ¢ comum na populacdo a nivel mundial. Esta pratica ¢ influenciada pela
percecdo de que alguns medicamentos sdo seguros devido a fécil acessibilidade ou uso
prévio.

A utilizagao de medicamentos, tanto prescritos como em casos de automedicagdo, ¢ um
tema relevante, uma vez que durante a gravidez, a utilizagdo de medicamentos pode ter
um impacto relevante na satide da gravida e no desenvolvimento do feto.
Acontecimentos historicos, como o da talidomida, demonstram a importincia da cautela

na utilizagdo de medicamentos na gravidez. A limitagdo da participacao de gravidas em
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ensaios clinico, devido a questdes €ticas, cria uma lacuna no conhecimento sobre 0s riscos
e beneficios do uso de medicamentos nesta populacao.

Neste momento, ndo existem em Portugal estudos sobre esta tematica. A auséncia de
evidéncia cientifica ndo permite aferir a prevaléncia da automedicagdo nas mulheres
gravidas portuguesas.

Assim, esta investigagdo justifica-se por ser um tema inovador no contexto nacional,
podendo proporcionar novos dados importantes para compreender a realidade atual desta

pratica.
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Capitulo I — Objetivos

2.1. Objetivos principais

Este trabalho teve como principais objetivos:

a) Avaliar o conhecimento das gravidas relativamente aos riscos da automedicagado
para a mae e o feto.

b) Investigar as atitudes das gravidas relativamente ao uso de medicamentos sem
prescricao médica durante a gravidez.

¢) Analisar as praticas de automedicacdo adotadas pelas gravidas em resposta a

problemas de saude agudos.

2.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo foram:

a) Identificar o grau de conhecimento das gravidas sobre os riscos da automedicacao
durante a gravidez.

b) Explorar as percegdes das gravidas sobre a seguranca da automedicacdo em
situagdes de problemas de saude agudos.

c) Identificar os tipos de MNSRM ou produtos de satide mais utilizados pelas

gravidas sem prescricao médica.

2.3. Questoes de Investigacdo

As principais questdes que motivaram a realizacdo deste estudo foram:

a) Qual ¢ o nivel de conhecimento das gravidas sobre os riscos associados a
automedica¢do em problemas de satide agudos durante a gravidez?

b) Quais sdo as atitudes das gravidas em relagdo ao uso de MNSRM durante a
gravidez?

¢) Quais sdo as praticas de automedica¢do adotadas por gravidas em resposta a

problemas de satude agudos, e que fatores influenciam essas praticas?
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2.4. Relagao entre as questoes de investigacdo e os objetivos de estudo

Tabela 3 - Questdes de investigacao e respetivos objetivos gerais e especificos

Questodes para investigacao

Objetivos gerais

Objetivos especificos

Qual ¢ o nivel de conhecimento das
gravidas sobre os riscos associados a
automedicacdo em problemas de saude

agudos durante a gravidez?

Avaliar o conhecimento das gravidas

relativamente  aos  riscos da

automedicagdo para a mae e o feto

Identificar o grau de conhecimento das gravidas sobre os riscos

da AMG.

Quais as atitudes das gravidas em
relagdo ao uso de medicamentos sem

prescri¢ao médica durante a gravidez?

Investigar as atitudes das gravidas
relativamente ao uso de

medicamentos  sem  prescri¢do

médica durante a gravidez.

Explorar as percegdes das gravidas sobre a seguranca da

automedicac¢do em situagdes de problemas de satde agudos.

Quais as praticas de automedicagao
adotadas por gravidas em resposta a
problemas de satde agudos, e que

fatores influenciam essas praticas?

Analisar as praticas de

automedicacdo  adotadas  pelas
gravidas em resposta a problemas de

saude agudos.

Identificar os tipos de medicamentos ou produtos de satide mais

utilizados pelas gravidas sem prescricao médica.
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Capitulo I11 — Metodologia

3.1 Desenho e periodo de estudo

Foi realizado um estudo primario transversal, onde foi possivel identificar o
conhecimento, atitudes e praticas das gravidas relativamente a automedicacdo. Para tal,
utilizou-se um questionario online (e-questionario) na plataforma Google Forms, tendo

sido aplicado entre Marco e Setembro de 2025.

A populagdo em estudo foram mulheres gravidas residentes em Portugal, com mais de 18
anos, que dominem a lingua portuguesa, conseguindo compreender € comunicar neste
idioma.

Devido a auséncia de dados sobre o nimero de gravidas por ano, foi utilizado o nimero
de partos realizados, em 2023, que foi de 85 764, conforme indicado pelo Instituto
Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge. Este valor foi considerado como a populagdo

tedrica para o estudo.

3.2.1. Calculo da dimensdao amostra

A fim de calcular a dimensao amostral foi considerada uma populagdo tedrica de 85 764,
uma frequéncia esperada de 50%, um grau de confianga de 95% e margem de erro de 5%,

sendo necessario obter uma amostra de 364 gravidas (Cunha Paulo et al. 2024).

3.2.2 Criteérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade requeridos para participacdo no estudo foram: mulheres
gravidas com idade superior ou igual a 18 anos, que dominem a lingua portuguesa.
Apenas serdo considerados questionarios que apresentem a confirmagdo do

consentimento informado, caso contrario, os dados nédo serdo considerados.

3.2.3 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao foram os seguintes, ser mulher: ndo gravida, com idade inferior

a 18 anos, que ndo domine a lingua portuguesa e que nao resida em Portugal.
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3.3. Recolha de informagdo

Para garantir uma maior diversidade sociogeografica, foi optado por divulgar o
questionario através de redes sociais como WhatsApp, Facebook e Instagram. Esta
estratégia permitiu captar participantes geograficamente distribuidas, ndo restringindo o
estudo a uma regido especifica do pais.

Adicionalmente, o questiondrio foi aplicado em farmdacias comunitarias. Para tal, as
farmacias foram contactadas via email, onde foram apresentados os objetivos do estudo
e a populagdo alvo, em anexo encontrava-se o questionario em formato PDF e a imagem
de divulgagdo com o QR code para que fosse possivel ter acesso online do mesmo.

As duas farmacias comunitérias incluidas na recolha de dados sdo localizadas em Lisboa
e Vale do Tejo. Foram selecionadas devido a existéncia de uma ligacao profissional prévia
com a investigadora: uma por ter acolhido um estagio curricular, e a outra por
corresponder ao local de exercicio profissional no momento da investigacdo. Esta
proximidade permitiu uma maior facilidade na implementacdo do questionério, dado o
conhecimento prévio do funcionamento das farmacias, a relagdo de confianca com as
equipas e a predisposi¢do para colaborar com o estudo. Estes fatores foram considerados
relevantes para garantir a viabilidade e eficacia do processo de recolha de dados em
contexto de atendimento farmacéutico.

Devido a baixa adesdo ao e-questionario foi necessario iniciar um plano de contingéncia,
tendo sido aplicado o questionario durante as consultas pré-natais no consultorio do Dr.

Fernando Cirurgido, médico especialista em Ginecologia e Obstetricia.

3.3.1. Desenvolvimento e validagdo do e-questiondrio

A elaboragdo do questionario foi realizada a partir de uma adaptagdo do questionario
aplicado no estudo conduzido por Goruntla et al., que incluia oito secgdes:

1.Objetivos do questionario e consentimento informado;

2.Acesso ao questionario

3.Caracterizacao demografica;

4.Caracterizacdo da gravidez e gravidezes prévias

5. Historico de automedicagao durante a gravidez;

6. Conhecimento da automedicagao;

7.. Atitudes e praticas de automedicagao;
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8.Percecdo sobre o papel do farmacéutico na automedicagao;

Na tabela 4, apresenta-se a estrutura do questionario, seus objetivos e os principais dados

recolhidos em cada seccao.
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Tabela 4 - Estrutura e objetivos do questionario para gravidas sobre automedicacao

Consentimento informado

Acesso ao questionario

Caracterizacao

Sociodemografica

Caracterizacao da Gravidez

Pratica de Automedicacao

Conhecimento sobre Riscos

Uso de Medicamentos

Papel do Farmaceéutico

Objetivo

Garantir participagdo voluntaria e esclarecida

Identificar o meio de acesso ao inquérito

Caracterizar a populacdo inquerida

Identificar o estado atual da gravidez

Avaliar pratica de automedicacao

Avaliar  consciéncia dos riscos da
automedicacao

Compreender praticas e atitudes no uso de
medicamento

Avaliar perce¢do sobre o farmacéutico na

automedicacao
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Dados recolhidos

Consentimento informado da participante

Redes sociais, consultorio médico, ou farmacia comunitaria

Idade, escolaridade, regido, estatuto socioecondémico,

profissao.

Periodo gestacional, acompanhamento médico, medicagdo ou
suplementagao

Frequéncia, motivo e medicamentos utilizados

Impactos para mae e feto

Seguranca dos MNSRM, comunica¢do com médico, papel do
farmacéutico.

Aconselhamento, referencia¢ao médica, educagao em saude
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A avaliacdo do historico de automedicagdo durante a gravidez foi realizada através de
uma pergunta sobre se a inquirida esteve doente durante a gravidez. Foi pedido que
indicasse se recorreu a automedicacdo; para as que respondessem afirmativamente, foi
solicitado que descrevessem as trés principais situagdes que as levaram a automedicar-se,
bem como o niimero de vezes em que o fizeram. Em seguida, foi apresentada uma questao
com varias opgoes, permitindo a inquirida selecionar os grupos farmacologicos a que
recorreu; as opgoes apresentavam exemplos de medicamentos e imagens destes, para
facilitar a identificagdo e o conhecimento dos mesmos. No que diz respeito ao
conhecimento sobre automedicagdo, foram fornecidas respostas de "sim" ou "nao", além
de uma pergunta onde a inquirida poderia selecionar multiplas opgdes sobre se o
medicamento afeta apenas a mae, o feto ou ambos. Em relagdo as atitudes e praticas, as
respostas foram igualmente em formato de "sim" ou "ndo". Por fim, na avaliacdo da
percegdo sobre o papel do farmacéutico, as respostas foram analisadas em trés categorias:
se considera o papel do farmacéutico importante, se ndo sabe a sua importancia, € se

considera que o papel do farmacéutico ndo ¢ importante.

Antes do inicio da divulgagdao do questionario, foi realizada uma validacdo de face e
conteido com um grupo de 6 gravidas, que avaliaram a adequacdo e pertinéncia das
questdes, tendo-se incluido todas as suas sugestoes € melhorado o questionario inicial. O
questionario final foi colocado no Google Forms, sendo que a estimativa de
preenchimento do mesmo nao ultrapassava os 5 minutos. Para determinar a duragdo
média do preenchimento do questionario, foi solicitado a quatro mulheres, com idades e
habilitagcdes profissionais diferentes, que o preenchessem e que informassem o tempo

necessario para a sua conclusao.

3.4. Etica e confidencialidade

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissio de Etica da Egas Moniz School of
Health and Science. De forma a salvaguardar a confidencialidade dos dados dos
profissionais de farmacia, apenas a investigadora responsavel pelo estudo e seus
orientadores tiveram acesso aos dados. Aquando do preenchimento do questionario, sem
a aprovacao do consentimento informado, o mesmo foi automaticamente finalizado sem

que existisse a possibilidade de responder a nenhuma questdo, e excluido do estudo. O
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tratamento de dados foi realizado de forma agregada, sendo a confidencialidade dos dados

das inqueridas assegurada.

3.5. Analise de dados

A andlise de dados foi realizada a partir dos questionarios preenchidos, sendo
o questionario a unidade de analise. As variaveis recolhidas foram classificadas em trés

tipos principais:

o Nominais: categorias sem ordem intrinseca, como automedicagao (sim/ndo), setor
de saude (Publico/Privado/Ambos), profissdo na area da saude (sim/nao), regiao
do pais e grupos de medicamentos utilizados.

e Ordinais: categorias com hierarquia, como idade (faixas etarias), nivel de
escolaridade, classe economica, trimestre da gravidez, nimero de gravidezes,
nivel de conhecimento (de negativo a excelente) e classificagdo de atitudes (de
prejudicial a excelente).

As variaveis quantitativas, de tipo discreto ou continuo, ndo foram exploradas no presente
estudo, uma vez que os principais indicadores assumiram forma categérica ou ordinal.
Os dados foram inicialmente analisados através de estatistica descritiva. Para as variaveis
numéricas ou ordinais, utilizaram-se medidas de tendéncia central e dispersdao (média,
mediana e desvio-padrdo). Para as variaveis nominais e categoricas, recorreu-se a analise
de frequéncias absolutas e relativas.

Na fase inferencial, tendo em conta a natureza das variaveis, foram aplicados testes nao
paramétricos Para avaliar associagdes entre variaveis categdricas, utilizou-se o teste do
Qui-quadrado de Independéncia (%) e, sempre que as condi¢des de aplicagdo ndo estavam
asseguradas, o Teste Exato de Fisher. Quando envolviam varidveis ordinais, aplicou-se
a correlagdo de Spearman para explorar tendéncias de associagdo, bem como o teste de
tendéncia linear (tendéncia linear de Mantel-Haenszel,) quando apropriado.

A andlise estatistica foi efetuada com recurso aos softwares IBM SPSS Statistics 30.0 e

ao Microsoft Excel, para apoio na organizagao dos dados.

Tendo em vista a natureza dos dados recolhidos e o objetivo do estudo, foi necessario criar
e categorizar determinadas variaveis, de modo a permitir uma andlise estatistica mais

estruturada.
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A variavel faixa etaria foi segmentada em quatro categorias representativas das diferentes
fases da vida adulta: jovens/adolescentes (18—24 anos), jovens adultos (25-34

anos), adultos (3544 anos) e adultos de meia-idade (45—64 anos).

O numero de filhos foi considerado com base apenas nas gravidezes que resultaram em

filhos, assegurando a coeréncia dos dados.

Para avaliar o nivel foi criada uma escala ordinal de classificacdo de acordo com o
numero de respostas corretas:

e 0 questdes corretas — nulo;

e 1 questdo correta — negativo;

e 2 questdes corretas — razoavel;

e 3 questdes corretas — bom;

4 questdes corretas — excelente.

Com o objetivo de avaliar as atitudes e praticas de AMG, foi elaborada uma escala com
base nas respostas as questdes correspondentes:

e 1/3 respostas corretas — atitudes e praticas prejudiciais;

e 2/3 respostas corretas — atitudes e praticas razoaveis;

» 3/3 respostas corretas — atitudes e praticas excelentes.

Por fim, foi criada uma varidvel para avaliar a valorizagdo do papel do farmacéutico na
AMG, a partir da combinagdo das respostas obtidas:
 0/4 respostas corretas — auséncia de valorizacao;

1/4 respostas corretas — valorizacdo reduzida;

2/4 respostas corretas — valorizagdo parcial;

3/4 respostas corretas — valorizagdo significativa;

e 4/4 respostas corretas — valorizagao total.
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Capitulo 1V — Resultados

4.1.Caracterizagdo sociodemogrifica da amostra
No final do estudo, obteve-se um total de 206 respostas, tendo-se considerado 6
questionarios nao validos visto nao respeitarem os critérios de inclusao, correspondendo,
assim, a 55,21% (200/364) da amostra teorica calculada no Capitulo III - Metodologia.
Das 200 participantes, a maioria encontrava-se na faixa etaria de jovem adulto (48,50%,

n=97), seguido dos adultos (46,00%, n=92) (Tabela 5).

Tabela 5- Caracterizacao sociodemografica da amostra

Caracteristicas sociodemograficas N=200
Idade, média + DP 34,5+5,47
Faixa etaria, n (%)

Jovens/Adolescentes 3 (1,50)

Jovens adultos 97 (48,50)

Adultos 92 (46,00)

Adultos de meia-idade 8 (4,00)
Regido, n (%)

Lisboa e Vale do Tejo 126 (63,00)

Norte 37 (18,50)

Centro 14 (7,00)

Alentejo 13 (6,50)

Sul 7 (3,50)

Regido autbnoma da Madeira/Acores 3 (1,50)
Rendimentos n (%)

Sem rendimentos 5(2,50)

Classe baixa 40 (20,00)

Classe média 138 (69,00)

Classe alta 17 (8,50)
Nivel de educacao n (%)

Licenciatura/Mestrado Integrado 108 (54,00)

Mestrado 2° Ciclo 46 (23,00)

Ensino Secundario 32 (16,00)

Ensino Bésico 4 (2,00)

P6s-Graduacgao 4 (2,00)

Doutoramento 3(1,50)

Ensino Técnico-Profissional 3 (1,50)
Profissional de saude

Profissional de satde 71 (35,50)

Nao ¢ profissional de satide 129 (64,50)
N° de filhos n (%)

0 94 (47,00)

1 76 (38,00)

2 24 (12,00)

3 5(12,00)

5 1 (0,50)
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A maioria das participantes sdo da regido de Lisboa e Vale do Tejo (63,00%, n= 126),
seguida da regido Norte (18,50%, n=37), regido centro (7,00%, n =14), Alentejo (6,50%,
n= 13), Sul (3.50%, n=7) ¢ Regido Autébnoma da Madeira e dos Agores (1,50%, n=3)
(Figura 4 e Tabela 5).

4% 2%

6% \

7% —_—

18%

Lisboa e Vale do Tejo

Norte

Centro

Alentejo

Sul

Regides autdbnomas da Madeira e dos Acores

Figura 4 - Distribuicdo geografica da amostra

A variavel numero de filhos apresentou média de 0,72 (DP = 0,81), mediana de 1, minimo
de 0 e maximo de 4, com intervalo interquartilico de 1. A normalidade foi testada pelo
Kolmogorov-Smirnov (n = 200), tendo-se verificado auséncia de normalidade (p <
0,001). As participantes foram questionadas sobre quantos filhos possuiam e, com base
nas respostas, considerou-se o numero de gravidezes que resultaram em filhos (Tabela 5).
Relativamente ao estatuto socioecondmico: 69% (n=138) pertencem a classe média,
20,00% (n=40) a classe baixa e 8,50% (n=17) a classe alta e 2,50% (n=5) referiu ndo ter
rendimentos (Tabela 5).

No que diz respeito ao grau de escolaridade, a maioria possui licenciatura ou mestrado
integrado (54,00%, n=108). Quanto a area profissional, 64,50% (n=129) das participantes

nao sao profissionais de saude (Tabela 5).
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4.1.1. . Caracterizagdo da gravidez

Quanto a distribuicdo da amostra pelos trimestres gestacionais, 60% das participantes
encontravam-se no 3° trimestre, no 2° trimestre € 30% no 1° trimestre 10%.

Os resultados encontram-se detalhados na Figura S.

10%
60% S

’/

1° Trimestre =~ 2° Trimestre = 3* Trimestre

Figura 5 - Distribuicao da amostra por trimestre de gravidez

No que se refere ao acompanhamento pré-natal, 55,00% (n=110) das participantes
relataram estar a ser seguidas simultaneamente no Servigo Nacional de Satde (SNS) e
no setor privado, 25,00% (n=50) exclusivamente no SNS e 20% (n=40) apenas no setor
privado. Relativamente a realizagdo dos exames recomendados até a semana de
gravidez em que se encontravam aquando da recolha dos dados, 98.50% das gravidas
afirmaram ter realizado todas as ecografias previstas, enquanto 98,00% indicaram ter

efetuado todas as analises clinicas recomendadas. Os resultados encontram-se

detalhados na Tabela 6.

Tabela 6- Acompanhamento pré-natal das gravidas

Acompanhamento pré-natal n(%) n=200
SNS 50 (25,00)
Privado 40 (20,00)
Ambos 110 (55,00)
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4.3.Caracterizacdo da medicacdo e suplementacado prescrita realizada durante

a gravidez

Quanto a prescrigdo de medicagdo ou suplementacao, 95,50% das inquiridas referiram
estar a fazer algum tipo de terapéutica farmacoldgica ou suplementacao nutricional. Os
suplementos alimentares alguns foram agrupados por indicagdo para facilitar a andlise.
Foram identificados, ao todo, 32 medicamentos ou suplementos alimentares, sendo
65,60% (n=21) medicamentos e 34,30% (n=11) suplementos. A maioria das participantes
relatou realizar terapia farmacoldgica de ferro (50,00%; n=100), seguido de &cido
folico (27,50%; n=55), acido acetilsalicilico (13,00%; n=26) e progesterona (4,00%;
n=8). Além disso, 52,00% (n=104) da amostra fazem uso de multivitaminicos
especificos para a gravidez, distribuidos entre cinco marcas diferentes. As inquiridas
também referiram efetuar multivitaminicos ndo especificos (7.50%; n=15). Os

resultados encontram-se detalhados na Tabela 7 e na Tabela 8.

Tabela 7- Suplementos alimentares realizados pelas gravidas

Terapéutica realizada n (%)
Multivitaminicos especificos para a gravidez 104 (52,00)
Magnésio 26 (13,00)
Multivitaminicos ndo especificos 15(7,50)
Suplementos antieméticos 8 (4,00)
Acido-Docosa-Hexaendico 7 (3,50)
Bioflavonoides 4 (2,00)
Ansioliticos naturais 1(1,50)

Tabela 8- MSRM e MNSRM realizados pelas gravidas

Terapéutica realizada n (%)
Ferro 100 (50,00)
Acido félico 55 (27,50)
lodo 28 (14,00)
Acido acetilsalicilico 26 (13,00)
Progesterona 8 (4,00)
Colecalciferol 8 (4,00)
Levotiroxina 8 (4,00)
Heparina 7 (3,50)
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Cobalamina
Cloridrato de tiamina
Cianocobalamina
Piridoxina
Esomeprazol
Metformina
Plagquinol
Doxilamina
Piridoxina
Probioticos
Colina
Fluoxetina
Metildopa

Potassio

4.4.Historico da automedicacdo na gravidez

3 (1,50)
2 (1,00)

2 (1,00)
2 (1,00)
1 (1,50)
1 (1,50)

1 (1,50)
1 (1,50)
1 (1,50)
1 (1,50)
1 (1,50)

Das inquiridas, 46,00% (n=92) referiram praticar AMG, enquanto 54,00% (n=108)

afirmaram ndo recorrer a essa pratica.

No total foram referidos 26 sintomas ou condi¢des clinicas que desencadearam a

necessidade de recorrer a automedicagdo. O principal fator que levou as inquiridas a

recorrer a automedicagdo foram as cefaleias, registando-se 53 casos (26,50%), seguido

de pirose, com 8 casos (4,00%) Os resultados encontram-se detalhados na Tabela 9.

Tabela 9 — Distribui¢do dos sintomas e condigdes clinicas associados a pratica de AMG

Sintomas e condi¢des clinicas n (%)
Cefaleias 53 (26,50)
Pirose 8 (4,00)
Lombalgia 7 (3,50)
Enxaqueca 7 (3,50)
Gripe 7 (3,50)
Mialgia 7 (3,50)
Odontalgia 6 (3,00)
Nauseas 5(2,50)
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Pirexia 3 (1,50)
Constipag¢do 3 (1,50)
Obstipagdo 3 (1,50)
Alergias ndo especificadas 2 (1,00)
Colicas 2 (1,00)
Infecdo do trato urinario 1(0,50)
Doencga do Refluxo gastroesofagico 1 (0,50)
Rinite alérgica 1 (0,50)
Odinofagia 1 (0,50)
Infe¢do por SARS-CoV-2 1 (0,50)
Flatuléncia 1 (0,50)
Insonia 1 (0,50)
Dores pélvicas 1 (0,50)
Dermatite atdpica 1 (0,50)
Gengivite 1(0,50)
Hemorroidas 1 (0,50)
Urticaria 1(0,50)
Congestao nasal 1 (0,50)

A classe terapéutica mais frequentemente utilizada foi a dos antipiréticos e analgésicos,
nomeadamente, referida por 98,90% das inquiridas que praticaram automedica¢cdo. Em
segundo lugar, destacam-se os antiacidos, utilizados por 21,70% das participantes. Tanto
as classes dos AINE como a dos laxantes por 3,20% e a dos antiflatulentos e os

antitiissicos/mucoliticos/expetorantes foram mencionadas por 2,10% da amostra Figura
6.

Antitussicos/mucoliticos/expetorantes
Antiflatulentos

Laxantes

Anti-inflamatdrios nao esteroides
Antiacidos

Antipiréticos e analgésicos

0.00%  20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

Figura 6 - Distribui¢do das classes terapéuticas utilizadas na AMG
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4.5.Conhecimento sobre automedicagdo na gravidez

Quando questionadas sobre se “Existe um periodo durante a gravidez em que o
medicamento tem maior probabilidade de provocar riscos para a gravidez?” 93,50% das
participantes responderam afirmativamente. Entre as que responderam afirmativamente,
foi colocada a sub-questao “Qual ¢ o periodo da gravidez em que o medicamento tem
maior probabilidade de provocar riscos na gravidez?”. A maioria das gravidas (89,00%)
identificou o primeiro trimestre como o de maior vulnerabilidade, 3,00% referiram o
segundo trimestre e apenas 1,00% apontou o terceiro trimestre. Os resultados encontram-

se representados na Figura 7.

3.0 trimestre
2.9 trimestre

1.0 trimestre

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 7 - Qual ¢ o periodo da gravidez em que o medicamento tem maior

probabilidade de provocar riscos na gravidez?

Relativamente a seguranga dos MNSRM durante a gravidez quando questionadas se
“Todos os medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM — de venda livre) sdo
seguros durante a gravidez?” 3,00% da amostra considera que todos os MNSRM sao

seguros. Os resultados encontram-se representados na Figura 8.

Nem todos os MNSRM séao
seguros

Todos os MNSRM séo seguros

0% 20% 40% 60% 80% 100%120%
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Figura 8- Perce¢do das gravidas quanto a seguranca dos MNSRM

Quanto aos possiveis efeitos adversos da utilizagao de medicamentos ndo seguros durante
a gravidez, quando questionadas sobre se “Durante a gravidez os medicamentos ndo
seguros podem afetar: a mae, o feto ou ambos?” 93,00% das participantes reconheceu que
tais medicamentos podem afetar tanto a mae como o feto, enquanto 7,00% consideraram
que os efeitos incidem exclusivamente sobre o feto, estes resultados encontram-se

representados na Figura 9.

Apenas a mae
Apenas o feto

Mae e feto

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 9 -Percecdo dos riscos associados ao uso de medicamentos ndo seguros na

gravidez

Por fim, relativamente a questao “E necessario consultar o seu médico ou farmacéutico
para assegurar que qualquer medicamento ¢ seguro utilizar durante a gravidez, mesmo
que seja um MNSRM?”, 98,50% das participantes responderam afirmativamente,
demonstrando elevada consciéncia sobre a necessidade de orientagdo profissional na

utilizagao de medicamentos durante a gravidez.

Observa-se que a grande maioria dos participantes apresentou conhecimento
excelente (81,00%; n = 162), 12,50% (n = 25) foram classificados com bom
conhecimento, e 5,00% (n= 10) com conhecimento razodvel. Apenas 1,50% (n= 3)

apresentaram niveis negativos e conhecimento e nulo (0,5%; n = 1).

A medida de tendéncia central predominante, moda, corresponde a categoria
“conhecimento excelente”. O resultado evidencia que as participantes, em sua maioria,
possuem um elevado nivel de conhecimento, com 93,50% classificados entre

conhecimento razoavel e excelente. A Tabela 10 apresenta a distribuigao dos resultados.
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Tabela 10 — Classifica¢ao do nivel de conhecimento sobre AMG

Conhecimento n (%)
Conhecimento,
Nulo 1 (0,50)
Negativo 3 (1,50)
Razoavel 10 (5,00)
Bom 25 (12,50)
Excelente 162 (81,00)
Total 200 (100)

4.6.. Atitudes e praticas de automedicacdo na gravidez

Relativamente a questdo “E importante falar com o médico ou farmacéutico sobre a
utilizacdo de medicamentos durante a gravidez, antes de os tomar?”, 100% das
participantes afirmaram que era fundamental consultar o médico ou o farmacéutico.
Quanto a questio “E obrigatorio ndo tomar qualquer tipo de medicamentos durante a
gravidez?”, 86.50% das participantes responderam que ndo € obrigatoério ndo tomar
nenhum medicamento.

Sobre o momento da aquisi¢cao de medicamentos, quando questionadas sobre se “Durante
a aquisicdo de medicamentos pergunta ao farmacéutico sobre a seguranca do uso dos
medicamentos durante a gravidez?” 86,00% das gravidas afirmaram que costumam
questionar o farmacéutico sobre a sua seguran¢a durante a gravidez, enquanto 14,00%

admitiram ndo o fazer.

Apenas 2,50 % (n=5) gravidas foram incluidas na categoria de atitudes e praticas
prejudiciais, 21,50 % (n=43) foram classificadas na categoria razoavel e a maioria,
76,00% (n=152) participantes, obteve a classificagdo de atitudes e praticas excelentes;

estes resultados encontram-se representados na Figura 10.
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2,5%
21,5%

76%

Atitudes e praticas prejudiciais
Atitudes e praticas razoaveis
Atitudes e praticas excelentes

Figura 10 -Percecao dos riscos associados ao uso de medicamentos ndo seguros na

gravidez

4.7.Valorizacdo do papel do farmacéutico no cuidado a gravida

A importancia atribuida ao papel do farmacéutico foi inicialmente avaliada de forma
individual, em trés 4reas consideradas essenciais da sua intervencdo. Para operacionalizar
esta avaliacdo, foram incluidas no questionario trés situacdes-problema, cada uma com
opcdes de resposta numa escala ordinal (1 — O papel do farmacéutico ndo ¢ importante; 2

— Nao sei se o papel do farmacéutico ¢ importante; 3 — O papel do farmacéutico ¢

importante) sendo estas:

e Aconsclhamento de medicamentos — “A Maria esta com dor de cabega e nao sabe
quais sao os medicamentos seguros para tomar.”

e Necessidade de referenciagdo médica — “A Maria esta com febre baixa, dor de
garganta, dificuldade em engolir e ndo sabe se necessita de ir a0 médico.”

e Educagdo em satide — “A Maria foi diagnosticada com pré-diabetes gestacional e

estd com duvidas sobre a alimentacdo que deve seguir durante a gravidez.”

Os resultados referentes a importancia atribuida pelas gravidas ao papel do farmacéutico

em cada umas destas dimensdes encontram-se apresentados Tabela 11.
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Tabela 11— Importancia atribuida pelas gravidas ao papel do farmacéutico em diferentes

areas

Situacido avaliada Importante n (%) Nao saben (%) Naiao importante n (%)

Aconselhamento

187 (93,50) 7 (3,50) 6 (3,00)
de medicamentos
Referenciacao

177 (88,50) 11 (5,50) 12 (6,00)
para o médico
Educacio em

119 (59,50) 43 (23,00) 35 (17,50)

saude

A distribui¢do das frequéncias mostrou que 58,00% das gravidas valorizou o papel do
farmacéutico, 29,50% da amostra valorizou significativa a profissdo. Existiu uma
valorizacdo parcial por parte de 10,00% das inqueridas. Sendo que apenas 2,50% da
amostra demonstrou auséncia de valorizagdo dos farmacéuticos. A categoria modal
correspondeu a “Valorizagao total”, o que evidencia a predominancia dessa perce¢ao na

amostra.

4.8. Anadlise da automedicacdo na gravidez

Relativamente a pratica da AMG, nem a faixa etaria (p = 0,92), nem a classe econémica (p
= 0,41), revelaram associacdo, sugerindo que estas varidveis ndo influenciaram o
comportamento das gravidas.

O local de acompanhamento clinico (SNS, setor privado ou ambos) também ndo se
associou de forma significativa a pratica de automedicagao (p = 0,39), nem a escolaridade

(p =0,96). Os resultados encontram-se na Tabela 12

Tabela 12 - Associacdo entre variaveis sociodemograficas e pratica de AMG

Variavel P-value
Faixa etiria 0,92
Classe economica 0,41
Escolaridade 0,96
Local acompanhamento 0,39
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No que respeita ao nimero de filhos, os resultados mostraram-se particularmente
relevantes: embora o teste Qui-quadrado de Pearson ndo tenha atingido significancia (p =
0,09), a analise de tendéncia linear revelou associacdo estatisticamente significativa
(tendéncia linear de Mantel-Haenszel, p = 0,03), confirmada pela correlagdo de Spearman
(p = 0,02). Estes resultados sugerem que a pratica de automedicagdo tende a diminuir a
medida que aumenta a paridade, ou seja, a AMG parece ser inversamente proporcional ao

numero de gravidezes.

Quando analisada a relacdo entre o nimero de gravidezes e o uso de medicamentos
especificos, ndo se observou associacdo no caso dos analgésicos/Antipiréticos (Qui-
quadrado de Pearson, p = 0,29), embora se tenha registado uma tendéncia limitrofe
(tendéncia linear de Mantel-Haenszel, p = 0,06), apontando para uma possivel variagdo
da pratica com a paridade. J4 no caso do uso de antidcidos, apesar do teste Qui-quadrado
de Pearson, nao ter sido significativo (p = 0,22), a analise de tendéncia revelou
significancia estatistica (tendéncia linear de Mantel-Haenszel p = 0,02), sugerindo que a
utilizagao destes medicamentos varia em funcao do numero de gravidezes.

Por fim, ndo houve uma associagdo significativa entre o trimestre de gravidez em que a
gravida se encontrava, com o uso de analgésicos/analgésicos (Qui-quadrado de Pearson
p=0,98), nem com o uso de antidcidos (Qui-quadrado de Pearson p = 0,99). Os resultados

encontram-se na Tabela 13.

Tabela 13 - Associagdo entre nimero de gravidezes, trimestre gestacional e uso de classes

de medicamentos

Variavel p-value

N?de filhos vs Analgésicos/ Antipiréticos 0,29
N?de filhos vs Analgésicos/

Antipiréticos (Tendéncia) 000
N°de filhos vs. Antiacidos

(Tendéncia) 2
Trimestre vs Analgésicos/ Antipiréticos 0,98
Trimestre vs. Antiacidos 0,99
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4.8.1. Conhecimento de automedicacdo na gravidez

No que respeita aonivel de conhecimento, a analise nao revelou associagdes
estatisticamente significativas com: classe econdmica (Qui-quadrado de Pearson p =
0,84), escolaridade (tendéncia linear de Mantel-Haenszel p = 0,67), nimero de
filhos (tendéncia linear de Mantel-Haenszel p = 0,47), profissdo na area da saude (Qui-
quadrado de Pearson p = 0,36), pratica de AMG (Qui-quadrado de Pearson p = 0,58)
e trimestre gestacional (tendéncia linear de Mantel-Haenszel p = 0,13). Os resultados

encontram-se na Tabela 14.

Tabela 14 - Associagao entre variaveis e nivel de conhecimento

Variavel P-value
Classe economica 0,84
Escolaridade 0,67
N°de filhos 0,47
Profissional de saude 0,36
Pratica de automedicacao 0,58
Trimestre gestacional 0,90

4.8.2. Atitudes face a automedicagdo na gravidez

No que respeita as atitudes das gravidas face a AMG, recorreu-se ao teste do Qui-
quadrado de Pearson, ndo foram observadas nenhumas associacdes estatisticamente
significativas como se pode ver na Tabela 15. Estes resultados sugerem que as atitudes
das participantes em relagilo a AMG se mantém relativamente estaveis,
independentemente das caracteristicas sociodemograficas avaliadas. Os resultados

encontram-se na Tabela 15.
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Tabela 15 - Associagdo entre variaveis sociodemograficas e atitudes face a AMG

Variavel P-value
Classe economica 0,81
N°de filhos 0,58
Local acompanhamento 0,28
Pratica de automedicacao 0,79

4.8.3.  Valorizagdo do papel do farmacéutico

Relativamente a perce¢do da importancia do farmacéutico, verificou-se uma associagao
estatisticamente significativa com a profissao na area da satde (Qui-quadrado de Pearson
p = 0,002), sendo esta mais valorizada por profissionais de satde (73,20%) em
comparacao com nao profissionais (49,60%).

Pelo contrario, ndo foram encontradas associagdes significativas com o tipo de servigo de
saude utilizado (Qui-quadrado de Pearson p = 0,08), ainda que se tenha observado uma
ligeira tendéncia para maior valorizagdo entre as participantes acompanhadas
exclusivamente pelo SNS (62,00%).

Também nao se observaram associagdes significativas com o trimestre da gravidez (Qui-
quadrado de Pearson p = 0,48), embora em todos os periodos a maioria das participantes
tenha considerado o papel do farmacéutico importante, com maior incerteza no segundo
trimestre (35,00%).

Do mesmo modo, ndo foram identificadas associagdes significativas com o niimero de
filhos (Qui-quadrado de Pearson p = 0,73), ainda que se tenha registado maior incerteza
entre mulheres na terceira gravidez (37,50%). Adicionalmente, ndo se observaram
associacdes significativas com a escolaridade (Qui-quadrado de Pearson p = 0,68) nem
com a idade (Qui-quadrado de Pearson p = 0,72), sugerindo que estas variaveis nao
influenciaram de forma relevante a percecdo da importancia do farmacéutico. Os

resultados encontram-se na Tabela 16.
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Tabela 16 - Associacdo entre varidveis sociodemograficas e valorizagdo do papel do

farmacéutico
Variavel P-value
Profissional de saude 0,002
Local acompanhamento 0,08
Trimestre gestacional 0,48
N°de filhos 0,73
Escolaridade 0,68
Idade 0,71
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Capitulo V — Discussdo de resultados

A prevaléncia de AMG entre as participantes deste estudo foi de 46,00%, um valor
consideravel, embora semelhante a prevaléncia mundial (44,50%) e também de paises
como o Brasil (36,00%), Nigéria (40,40%) e a Asiano geral (33,17%). Contudo,
encontra-se abaixo da prevaléncia reportada na Europa (65,8%), Australia (77,42%) e
Italia (59,60%) (Bouqoufi et al., 2024). A automedicacdo ocorre devido a diversos
fatores. Destacam-se varidveis sociodemograficas como: o género, nivel de escolaridade,
facilidade de acesso ao medicamento e as fragilidades no controlo da prescricao médica.
A estes acrescentam-se ainda a confianca gerada por recorrer a medicamentos que fez no
passado e a falta de tempo para recorrer aos cuidados de saude (Cotobal-Calvo et al.,

2025).

As principais queixas que motivaram a automedicacdo foram as cefaleias, seguidas
da pirose. Segundo Negro et al. (2017), as cefaleias sdo frequentes durante a gravidez,
sobretudo no primeiro trimestre, periodo em que ocorrem diversas flutuagdes hormonais,
o que pode explicar a sua maior prevaléncia (Negro et al., 2017). Ja a pirose € frequente
na gravidez devido a existir a reducgdo da tensdo do esfincter esofagico inferior, sobretudo

nos ultimos meses. (Kazma et al. 2020)

No que diz respeito aos medicamentos e suplementos utilizados pelas gravidas e
prescritos pelo médico, os mais frequentes foram os multivitaminicos especificos para
gravidez (52,00%). A suplementacao de ferro (50,00%) e o acido folico (27,50%) também
foram bastante utilizados pelas gravidas o que esta de acordo com o Programa Nacional
para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (PNVGBR), que refere a importancia da
suplementacdo com estes micronutrientes para uma gravidez saudavel (Conceig¢do
Almeida, 2015). A elevada taxa de utilizagao destes suplementos também estd de acordo
com as recomendagdes da OMS e do NHS, que os consideram essenciais para prevenir
complicagdes como anemia e malformagdes fetais. “Pregnancy, breastfeeding and

fertility while taking codeine", 2025; Pefia-Rosas et al., 2015)

As classes terapéuticas mais utilizadas em AMG para situagcdes agudas foram os
antipiréticos e analgésicos (98,90%); estes dados estdo alinhados com o estudo de

Bougqoufi et al. (2024), que refere que, tanto em Italia, no Brasil como na Nigéria, o
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paracetamol ¢ o medicamento mais escolhido pelas gravidas em situagdes de

automedicacdo.(Bouqoufi et al., 2024a)

Observa-se que o nivel de conhecimento da AMG das participantes foi globalmente
elevado, com mais de 80,00% a alcancar a categoria de conhecimento excelente,
sugerindo uma consciéncia significativa acerca do tema em estudo, ao contrario de um
estudo recente conduzido por Jovanovi¢ e Vuli¢ (2025), que observou ainda persistirem
barreiras no conhecimento sobre a automedicacdo ¢ o uso seguro de medicamentos
durante a gravidez. (Jovanovi¢ & Vuli¢, 2025)

Acerca da vulnerabilidade fetal aos medicamentos de acordo com o periodo gestacional,
89% identificaram corretamente o primeiro trimestre como o periodo de maior
vulnerabilidade fetal, enquanto apenas 3,50% afirmaram ndo existir um momento de
maior risco. Diversamente, no estudo de Trennes et al. (2017), 28,22% identificaram o
segundo trimestre como o periodo de maior vulnerabilidade fetal, nimero muito superior
ao nosso (Trennes et al., 2017). Esta discrepancia pode ser explicada por diferengas
culturais e educacionais, em particular pela forma como a informagao sobre riscos fetais

¢ transmitida, enfatizada e compreendida nos servigos de satide de cada pais.

Neste estudo, 93,00% das participantes reconheceram que os medicamentos podem afetar
tanto a mde como o feto, enquanto 7,00% acreditavam que os efeitos recaem
exclusivamente sobre o feto, resultados semelhantes ao estudo de Navaro et al. (2018),
que identificou alguma falta de conhecimento sobre os riscos para a gravida. Noutro
estudo, 81,10% das participantes identificaram perigo para o feto, mas apenas 41,90%

tinham consciéncia de que também havia riscos para a mae (Trennes et al., 2017).

A percecao positiva do papel do farmacéutico foi clara neste estudo: 93,50% das gravidas
valorizam o aconselhamento farmacéutico no entanto apenas 59,50% reconheceram a
importancia do farmac€utico na educag¢do para a satde, o que podera indicar uma
percecdo mais limitada do seu papel para além do contexto da dispensa de medicamentos.
Além disso, 86,00% das participantes afirmaram questionar os farmacé€uticos sobre a
seguranga dos medicamentos, o que € relativamente positivo, mas que ainda deixa

margem para melhorar a proatividade dos profissionais em informar e sensibilizar.

Neste estudo ndo foi possivel associar as variaveis sociodemograficas como, idade,

escolaridade, classe economica e local de acompanhamento, a pratica de automedicagao,
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nivel de conhecimento ou atitudes, sugerindo que o comportamento ¢ transversal aos
diferentes perfis. Num estudo recente foi possivel verificar que gravidas com nivel de
escolaridade mais elevado recorriam com menos frequéncia a automedicacao (Alhazmi
et al., 2025); ja no estudo de Navaro et al, identificou-se que mulheres mais velhas e com
mais do que um filho eram mais provaveis de se automedicar (Navaro et al., 2018). Estas
discrepancias podem ser explicadas pelas diferengas culturais, contextuais e nos sistemas
de satde, que condicionam tanto o acesso a informag¢do, como aos medicamentos. No
caso de Portugal, os dados do presente estudo evidenciam um elevado cumprimento do
PNVGBR o que podera explicar a menor influéncia de fatores como escolaridade ou
rendimento, em contraste com outras populacdes. De facto, verificou-se que 98,50% das
inquiridas realizaram todas as ecografias previstas e 98,00% efetuaram todas as analises
clinicas recomendadas, confirmando uma forte adesdo as orientacdes de seguimento pré-
natal. Também podera estar relacionado com a valorizacdo do aconselhamento prestado
por profissionais de satide, uma vez que 100% das participantes reconheceram a

importancia de consultar um profissional de satide antes de utilizar medicamentos.

Apesar do elevado conhecimento demonstrado pela maioria das participantes, este nao se
traduziu, contudo, numa reducao da pratica de automedicacao. Tal pode ser explicado
pelo facto do conhecimento, por si s, ndo garantir mudanga de comportamento, uma vez
que muitas gravidas, apesar de reconhecerem os riscos associados, tendem a subestima-
los na pratica. Foi observada uma ligeira redu¢do do conhecimento da AMG nos ltimos
trimestres da gravidez. Acresce que 89,00% das inquiridas afirmaram que o primeiro
trimestre ¢ o periodo que apresenta maiores riscos para o desenvolvimento fetal. Apds
esta fase, muitas consideram que os riscos diminuem, o que pode contribuir para uma
percecdo de maior seguranca na utilizacdo de medicamentos durante os trimestres
subsequentes da gravidez. Neste sentido, importa referir que, segundo modelos de
comportamento em saude, como o Health Belief Model, a ado¢ao de praticas saudaveis
nao depende exclusivamente do conhecimento, mas também da percecdo de risco, da
gravidade atribuida a situag¢do e da influéncia do contexto social (Rosenstock etl al.,

1974).
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5.1.Pontos fortes e limitacoes do estudo

Pontos fortes

Destaca-se o facto de constituir um dos poucos trabalhos realizados em Portugal sobre
conhecimento, atitudes e praticas de automedicagdo durante a gravidez, fornecendo
evidéncia de interesse tanto para a saude publica como para a pratica clinica. A analise
integrada de conhecimento, atitudes e praticas possibilitou uma avaliagdo abrangente do

fenomeno.

Limitacdes do estudo

Entre as limitac¢des identificadas, destaca-se a escassez de literatura nacional e europeia

sobre o tema.

Outra limitacdo do estudo ¢ o uso de uma amostra de conveniéncia, composta
maioritariamente por participantes de um consultorio privado e por muitas profissionais
da area da saude, o que introduz um viés relevante e compromete a possibilidade de

generalizar os resultados.

5.2. Perspetivas futuras

Os resultados deste estudo evidenciam a relevancia de aprofundar a investigagao sobre a
automedica¢do na gravidez, de forma a compreender ndo apenas a prevaléncia, mas
também os determinantes culturais, comportamentais e contextuais que a influenciam.
Estudos futuros deverdo privilegiar amostras probabilisticas e representativas da
populagdo nacional, permitindo maior generalizacdo dos resultados e identificagdo de

subgrupos em maior risco.

Do ponto de vista pratico, torna-se fundamental desenvolver e avaliar intervengdes
educativas multidisciplinares, na area da satde publica. O farmacéutico comunitario ¢
um profissional essencial para assegurar que um melhor conhecimento do medicamento

se traduz efetivamente em comportamentos mais seguros.
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Capitulo VI — Conclusao

O presente estudo permitiu avaliar o conhecimento, as atitudes e as praticas de
automedicacdo durante a gravidez em mulheres residentes em Portugal; verificou-se uma
prevaléncia de 46,00%, valor proximo da média mundial. As queixas mais
frequentemente associadas a automedicagdo foram as cefaleias e a pirose, sintomas
comuns da gravidez e amplamente descritos em diferentes contextos, o que confirma a
sua relevancia global e ajuda a explicar o recurso frequente a medicamentos por parte das
gravidas.

Verificou-se que a maioria das participantes apresentou um nivel de
conhecimento elevado sobre os riscos associados ao uso de medicamentos, com 81,00%
classificadas como tendo conhecimento excelente. Além disso, todas as gravidas
reconheceram a importancia de consultar profissionais de saude antes de recorrer a
qualquer medicamento. Ainda assim, este conhecimento nao se traduziu em menor pratica
de automedicacao.

No que respeita ao acompanhamento profissional, a maioria das participantes (58,00%)
considerou o papel do farmacéutico importante, embora uma proporcao relevante
(29,50%) tenha revelado incerteza quanto a sua importancia e 12,50% o tenha classificado
como pouco ou nada relevante. Assim, apesar de predominar uma percegdo positiva, os
resultados apontam para a necessidade de reforgar a intervencdo educativa do
farmacéutico junto das gravidas, de modo a reduzir o desconhecimento observado, e
aumentar o papel essencial dos farmacéuticos.

Em suma, este estudo evidencia que existe uma boa base de conhecimento entre as
gravidas portuguesas em aspetos fundamentais relacionados com a utilizacdo de
medicamentos durante a gravidez. Estas mostraram reconhecer que existe um periodo em
que os medicamentos apresentam maior probabilidade de provocar riscos, identificando
corretamente o primeiro trimestre como o mais vulneravel para o desenvolvimento fetal.
Revelaram ainda consciéncia de que os MNSRM ndo sdo necessariamente seguros, de
que os medicamentos podem afetar tanto a mde como o feto e, por fim, unanimemente,
reconheceram a importancia de consultar o médico ou farmacéutico antes de utilizar
qualquer medicamento, mesmo que seja de venda livre. No entanto, isso ndo impede que
a automedica¢do seja uma pratica comum. Estes resultados reforcam a necessidade
de estratégias educativas continuas e multidisciplinares, com maior envolvimento dos
farmacéuticos e outros profissionais de satde, de forma a reduzir os riscos associados a

utilizag¢ao indevida de medicamentos durante a gravidez.
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Anexo I- Questionario utilizado no estudo

Acesso ao questionario

1. Por qual dos seguintes meios obteve acesso a este questionario?

O Redes sociais (Instagram, Facebook, WhatsApp)
O Farmécia comunitdria

O Consulta em consultério médico

O Consulta hospitalar

O Outra:

Caracterizacio demogrifica
2. Indique a sua idade (em anos):

3. Indique o nivel de educagdo mais elevado de que ¢ detentora
O Ensino Basico
[ Ensino Secundario
O Licenciatura/Mestrado Integrado
O Mestrado 2° Ciclo
O Doutoramento
Qutra:

4. Indique, por favor, em que regido geografica reside:
Norte

Centro

Lisboa e vale do tejo

Alentejo

Sul

Regido Autonoma da Madeira

Regido Auténoma dos Agores

Outra:

Oooooooo

5. Indique, por favor, o nimero de filhos que tem:

6. Indique, por favor, o seu estatuto socioeconémico:
O Classe Baixa - Rendimento mensal inferior a 1200,75 euros
O Classe Média - Rendimento mensal entre 1200,75 euros e 3 202 euros Classe
O Alta - Rendimento mensal superior a 3.280 euros
O Sem rendimento
Outra:

7. E profissional de satde?

O Sim
O Nao
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Caracterizagiio da gravidez e gravidezes prévias

8. Qual o nimero de semanas de gravidez? Por exemplo, 38+6

9. E acompanhada no Servigo Nacional de Satide ou no Setor Privado

O Setor Privado
O Servigo Nacional de satide
0O Ambos

10. Realizou todas as ecografias previstas até ao nimero de semanas em que se
encontra?
O Sim
O Nio

11. Realizou todas as analises previstas até ao nimero de semanas em que se encontra?

O Sim
O Nio

12. Encontra-se a fazer algum tipo de medicagdo/suplementagio nesta gravidez?
O Sim
O Nao - Avangar para a pergunta 14

13. Se respondeu sim, por favor, indique qual(ais):

14. Utiliza alguma aplicagdo no telemdvel de apoio ao seguimento da gravidez?
O Sim
O Nao - Avangar para a pergunta 16

15. Se respondeu que sim, por favor, indique qual:

Historico de automedicaciio durante a gestagiio

16. Teve alguma doenga aguda durante a gravidez? (Exemplo: Gripe, constipagdo,
alergias, etc Marcar apenas uma oval.
O Sim
O Nio Avangar para a pergunta 20

17. Se respondeu sim, por favor, indique qual(ais):

18. Durante a gravidez, realizou automedicagdo? Ex: A Maria estd gravida e acordou
com uma enxaquecd, como tinha paracetamol em casa tomou para ver se melhora.

O Sim
O Néo Avangar para a pergunta

19. Se sim, por favor, indique as trés principais situagdes em que o fez
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20. Aproximadamente quantas vezes realizou automedicagdo durante a gravidez?

Indigue em numeracdo

21. Quando realizou automedicagéo, recorreu a:

O Antipirético e analgésico-
Medicamentos para a febre e
dores (ex: Paracetamol)

[0 Antibioticos (ex: Amoxicilina,
Agzitromicina, Fosfomicina)

sAanuril 3

O Antiflatulentos (ex: Simeticone,
Dimeticone)

Aero-OM'42mg

O Antidcidos (ex: Alginato de
sodio, Bicarbonato de s6dio)

87

O Anti-inflamatérios-
Medicamentos para dores e
inflamagdo (ex: Ibuprofeno,
Naproxeno, Diclofenac)

¥
[l

ro
Bt e
s
Wi ==

O Antitissicos/Mucoliticos/Expetor
ante s- Medicamentos para a
tosse seca ou produtiva (ex:
Levodropropizina, Bromexina,
Acetilcisteina)

FLUIMUCIL

O Ansioliticos Classicos (ex:
Benzodiazepinas)
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O Ansioliticos Naturais (ex: Valeriana)

| T—
e b e

Vald ispert

Conhecimento sobre automedicacio

22. Existe um periodo durante a gravidez em que o medicamento tem maior
probabilidade de provocar riscos para a gestagdo?
O Sim

O Niao Avancar para a pergunta 26

23. Se colocou sim na resposta anterior, qual é o periodo da gravidez em que o
medicamento tem maior probabilidade de provocar riscos na gestagdo?

O 1.°Trimestre

0O 2.° Trimestre

0O 3.° Trimestre

Conhecimento sobre automedicacio

24. Todos o medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) (de venda livre)
sdo seguros durante a gravidez?

O Sim

0O Nio

25. Durante a gravidez os medicamentos nfo seguros podem afetar: Apenas o feto
O Apenas a gravida
O Tanto a gravida como o feto

26. E necessario consultar o seu médico ou farmacéutico para assegurar que
qualquer medicamento ¢ seguro utilizar durante a gravidez, mesmo que seja um
MNSRM (venda livre)?

O Sim
0O Nio

Atitudes e priticas de automedicacio
27. E importante falar com o médico ou farmacéutico sobre a utilizagio de
medicamentos durante a gravidez, antes de os tomar?
O Sim
0O Nio

28. E obrigatério ndo tomar qualquer tipo de medicamentos durante a gravidez?

88



Anexos

O Sim
O Nao
29. Durante a aquisi¢do de medicamentos pergunta ao farmacéutico sobre a
seguranga do uso dos medicamentos durante a gravidez?
O Sim
0O Nio

Percecio sobre o papel do farmacéutico na automedicaciio

Indique o que pensa sobre a importincia do papel do farmacéutico na Farmécia, no
atendimento a gravidas, classificando cada afirmagdo.

30. Aconselhamento de medicamentos (ex: A Maria estd com dor de cabeca e ndo
sabe quais sdo os medicamentos seguros para tomar).

1 — O papel do farmacéutico ndo é importante
2 — Naio sei se o papel do farmacéutico néo ¢ importante
3 — O papel do farmacéutico é importante

30. Necessidade ou ndo de referenciagio para o médico (ex: 4 Maria estd com febre
baixa, do de garganta, dificuldade em engolir e ndo sabe se necessita de ir ao
médico).

1 — O papel do farmacéutico ndo é importante
2 — Nio sei se o papel do farmacéutico ndo é importante
3 — O papel do farmacéutico € importante

31. Educagdo em saude (ex: 4 Maria foi diagnosticada com pré-diabetes
gestacional e estd co duvidas sobre a alimentagdo que deve seguir durante a
gravidez).

1 — O papel do farmacéutico ndo é importante
2 — Nio sei se o papel do farmacéutico ndo é importante
3 — O papel do farmacéutico ¢ importante

Muitas felicidades e muito obrigada pela sua colaboragio

Anexo II - Instrumento de divulgacdo do questionario aplicado em redes sociais,
farmacias e consultorio médico

SABIA QUE A \
AUTOMEDICAGAO DURANTE
A GRAVIDEZ PODE b
APRESENTAR RISCOS? ~

Estou a realizar um estudo . \\\\~

sobre "Conhecimento,
atitudes e praticas da
automedicagdo na gravidez,
em problemas de satude
agudos.” >»

Se esta gravida e gostava de
participar
+ Responda a um questiondrio
anénimo
« Duracdo estimada: 5 minutos
A sua participagio O
contribuira para o avance do
conhecimento nesta area da
saude.
Muito Obrigada!
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Anexo I1I- Consentimento informado aprovado pela Comissio de Etica da Egas Moniz
School of Health and Science

= EGAS MONIZ SCHOOI

of HEALTH & SCIENCE
Consentimento Informado
Cédigo | IMP-EM-PE-17_03

Monte de Caparica, 15 de novembro de 2024

Exmo.(a) 5r.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Unidade Curricular de
Dissertacao de Mestrado do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a orientacao da
Professora Doutora Patricia Cavaco-5Silva e o Doutor Joao Pedro Teixeira Aguiar, solicita-se
autorizacdo para a participacdo no estudo “Conhecimento, atitudes e praticas da
automedicacao na gravidez em problemas de salde agudos™ a Mulher gravidas com mais de
18 anos com o objetivo de analisar o conhecimento das gravidas sobre os riscos da
automedicacdo, tanto para a mae como para o feto e identificar os sintomas e patologias
agudas que levam a automedicacdo durante a gravidez, relacionando estes com os
medicamentos utilizados, que consiste na seguinte participacao: preenchimento de um

questionario.

A participacdo neste estudo & voluntaria. A sua ndo participacdo nao lhe trara qualquer

prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como aumento do conhecimento o conhecimento,
atitudes e praticas da automedicacdo na gravidez em problemas de saude agudos, ao

progresso do conhecimento.

A informacao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagéo e
sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha & andnima e

confidencial.

(Riscar o que ndo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condigdes do mesmo e gue nao tenho ddvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mde ou tutor legal)

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL
Campus Universitario - Quinta da Granja
282%-511 Monte da Caparica, Portugal

HIF 504 218 611
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