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Resumo

Introducio: Os suplementos alimentares sdo uma parte essencial no bem-estar materno
fetal. Contudo as gravidas nem sempre t€ém uma adesdo apropriada aos suplementos,
podendo comprometer a sua saude e consequentemente a do feto e o seu desenvolvimento
(Brown et al., 2020).

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar a importancia da adesdo das gravidas,
ao uso de suplementos alimentares durante a gravidez.

Metodologia: Este projeto de investigagdo trata-se de um estudo descritivo de
metodologia mista que engloba o método quantitativo e qualitativo num so6 estudo, com
intuito de fazer uma avaliagdo mais ampla e completa sobre o conhecimento real e
percecionado, face a suplementagdo alimentar por parte das gravidas. Os dados foram
recolhidos entre fevereiro e julho de 2024, durante o estdgio em Farmécia Comunitéria.
A populagdo ¢ formada por gestantes, sendo amostra constituida por gravidas nos varios
periodos de gestacdo, recorrendo ao método de amostragem aleatorio. O método de
recolha de dados ¢ composto por entrevistas de resposta aberta e fechada, de modo a
obter-se resultados a nivel quantitativo e qualitativo e correlacionar os mesmos com a
revisdo narrativa. Sendo que os mesmos, foram utilizados para tratamento
estatistico/publicacdo e em relacdo a andlise por método quantitativo, a mesma foi
elaborada na plataforma Excel. Em relacdo a avaliagao qualitativa dos dados, foi possivel
fazer uma andlise de conteudo, para detetar possiveis tendéncias e padrdes nas respostas
recolhidas.

Resultados: Participaram 30 gravidas neste estudo, com uma idade média de 32,5 + 2,8
anos, pertencentes ao distrito de Setubal.

Os resultados obtidos permitiram observar que 100% (n=30) das gravidas tomaram
suplementos alimentares durante a gravidez. E em relacdo ao conhecimento percecionado
sobre os suplementos, cerca de 83,3% (n=25) das gravidas ndo sabe os beneficios que os
mesmos podem trazer para a sua saude e bem-estar, mas em relagdo ao feto, toda a
amostra 100% (n=30) soube apresentar pelo menos uma vantagem.

Quanto ao conhecimento real, observou-se elevada taxa de acerto na maioria das
afirmacdes. Apenas uma gravida (3,3%) errou sobre o 4cido folico; cerca de 50% (n=15)

falhou na questdo sobre suplementos naturais; 86,7% (n=26) acertaram quanto a reducao



dos riscos de satude; 30% (n=9) erraram sobre a adequacdo geral desses suplementos na

gravidez; e 23,3% (n=7) ndo acertaram relativamente ao défice de ferro.

Conclusao: Este estudo permitiu concluir que nem todas as gravidas fazem um uso
adequado dos suplementos alimentares durante a gestacdo, em grande parte devido a
insuficiéncia de informagdo fornecida pelos profissionais de satde ao longo deste

periodo.

Palavras-chave: gravida, suplementos alimentares, gestacao, micronutrientes, materno-

fetal



Abstract

Introduction: Food supplements are an essential part of maternal and fetal well-being.
However, pregnant woman does not always adhere appropriately to supplements, which
can compromise their health and consequently that of the fetus and its development.
Aim: This study aims to assess the importance of pregnant women’s adherence to the use
of food supplements during pregnancy.

Methodology: This research project is a descriptive study with a mixed methodology that
combines quantitative and qualitative methods in a single study, with the aim of making
a broader and more complete assessment of the real and perceived knowledge of food
supplements by pregnant women. The data was collected between February and July
2024, during the Community Pharmacy internship. The population is made up of pregnant
woman, with the sample consisting of pregnant woman in the various periods of
pregnancy, using the random sampling method. The data collection method consists of
open and closed response interviews, to obtain qualitative results and correlate them with
the narrative review. These were used for statistical treatment/publication and their
analysis was carried out on the Excel platform. Regarding the qualitative evaluation of
the data, it was possible to carry out a content analysis to detect possible trends and
patterns in the responses collected.

Results: About 30 pregnant women took part in this study, with na average age of 32,5 +
2,8 years, from the district of Setubal.

The results showed that 100% (n=30) of the pregnant woman took food supplements
during pregnancy. With regard perceived knowledge of supplements, around 83.3%
(n=25) of the pregnant women did not know the benefits they could bring to their health
and well-being, but about the fetus, the entire sample 100% (n=30) knew at least one
advantage. As for actual knowledge, there was a high rate of correct answers to most of
the statements. Only one pregnant woman (3,3%) was wrong about folic acid, around
50% (n=15) were wrong about natural supplements; 86,7% (n=26) were right, about
reducing health risks; 30% (n=9) were wrong about the general suitability of these
supplements in pregnancy; and 23,3% (n=7) were wrong about iron deficiency.
Conclusion: This study concluded that not all pregnant women make adequate use of
food supplements during pregnancy, largely due to the lack of information provided by

health professionals during this period.



Keywords: pregnant, food supplements, pregnancy, micronutrientes, maternal-fetal
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Capitulo 1 — Introdugdo

Capitulo 1 — Introducdo

A gravidez ¢ uma fase da vida materno-fetal, em que a nutri¢do ¢ uma parte essencial
para o bem-estar da mae e do desenvolvimento saudavel do feto.

E fundamental educar esta populagdo acerca dos beneficios e dos riscos para a satde
provenientes da toma e da ndo toma dos suplementos alimentares. Sendo que existe
informagdo, mas ha uma determinada dificuldade em saber transmitir as gravidas (Brown
et al., 2020).

Esta dissertacdo tem como objetivo avaliar a importancia da adesao das gravidas, ao uso
de suplementos alimentares durante a gravidez, através de entrevistas realizadas ao longo
do estdgio na Farmacia Comunitéria a gravidas.

Para tal, utilizou-se uma metodologia mista, que consiste na jun¢do de métodos
quantitativos e qualitativos, que permitiram avaliar o conhecimento real e percecionado
das gravidas, respetivamente, acerca deste tema e assim realizar uma analise mais
detalhada e completa.

Este estudo esté estruturado em treze capitulos:

No segundo capitulo, retrata-se a fundamentacdo tedrica, acerca da importancia da
nutricdo adequada na gravidez, a nutricdo vegetariana e as principais vitaminas
necessarias na suplementacdo das gravidas, aborda-se também o papel do farmacéutico
durante esta fase.

Em relacdo ao terceiro capitulo apresenta-se os objetivos gerais € os especificos, bem
como a questdo de investigacao e a sua relacdo com os objetivos propostos.

No quarto capitulo apresenta-se e explica-se o tipo de metodologia utilizada e quais os
procedimentos utilizados para a recolha e analise dos dados da amostra.

Referente ao quinto e sexto capitulo apresentou-se os resultados do estudo e a discussao
dos mesmos em comparagao com a revisao de literatura, retratou-se também as limitagdes
que o estudo teve, as perspetivas futuras, de modo a melhorar o desempenho na pratica

profissional.
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Importdncia dos Suplementos Alimentares no bem-estar materno-fetal

Consequentemente o sétimo capitulo trata-se das conclusdes finais do estudo, seguidas
pelos capitulos das referéncias bibliograficas e anexos.

Através da revisdo de literatura, foi possivel avaliar um estudo realizado nesta area, acerca
da utilizagdo dos suplementos alimentares, por parte das gravidas, na ilha do Faial.
Observou-se que toda amostra (n=34) tomou 4cido folico e cerca de 30% (n=10) comegou
a sua toma antes de engravidar e em relag@o ao ferro, foi cerca de metade da amostra em
que 58,8% (n=20) s6 comecou no segundo trimestre de gravidez.

Estes resultados demonstraram a importancia dos suplementos multivitaminicos, sendo
assim necessario melhorar o perfil da sua toma, principalmente no inicio da mesma, de
modo a reduzir os possiveis riscos de saude, durante a gravidez (Viveiros et al., 2021).
Noutro estudo realizado no Bangladesh com o objetivo de avaliar o conhecimento e
atitudes que as gravidas tem em relagdo aos suplementos multivitaminicos, foi possivel
observar-se que nos paises em vias de desenvolvimento a falta de ingestdo de
micronutrientes durante a gestacdao, ¢ muito significativa, o que pode levar a problemas
de saude graves.

A maioria das mulheres gravidas da amostra ndo sabem quando devem iniciar a
suplementagdo (56%, [n=225]) e quais os beneficios que a mesma promove e apenas
29,5% (n=59) acreditam que os suplementos ajudam no bem-estar materno infantil
(Kraemer et al., 2023).

A alimentacdo das gravidas pode e deve ser complementada com suplementos
alimentares, e os mesmos devem ser adequados as caracteristicas individuais de cada
mulher. Sendo que deve ser adotado um estilo de vida saudavel, antes da gravidez e
continuado na mesma.

Os cuidados na preconcecdo sdo um conjunto de fatores necessarios, como a nutrig¢ao,
parar de fumar, a realizacdo de testes genéticos, controlo de doengas cronicas, vacinagao,
entre outros, de modo a promover uma gravidez saudavel (Norma DGS 001/2023).

Os principais suplementos alimentares utilizados durante a gravidez sao acido folico para
a formagao do tubo neural, o ferro para prevenir anemia, o magnésio para diminuir o risco
de pré-eclampsia, a vitamina D para aumentar os niveis de cdalcio devido ao
desenvolvimento 6sseo do feto e o zinco, o iodo e a colina apresentam beneficios a nivel
neuro cognitivo do feto (DGS, 2015).

Sendo assim os suplementos alimentares ndo substituem uma alimentacao saudavel e
equilibrada, mas ajudam a repor os niveis de vitaminas e nutrientes que se encontram em

défice na gravida.
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Importdncia dos Suplementos Alimentares no bem-estar materno-fetal

Capitulo 2 - Fundamentacdo Teorica

2.1. Preconcecio

Preconcecdo refere-se a um periodo que tem como objetivo avaliar os fatores e
comportamentos de risco que possam comprometer uma gravidez saudavel.

E necessario realizar uma avaliagio geral da satde dos futuros pais de modo a minimizar
0s possiveis problemas genéticos para o feto.

Em relacdo as vacinas necessarias no periodo pré-concecional ¢ aconselhavel ser
administrada a vacina da rubéola para prevenir nados-mortos, sindrome da rubéola
congénita e aborto espontaneo.

Quanto a toma de vacina da hepatite B, particularmente em grupos de risco, tem como
objetivo prevenir a transmissao ao feto.

Ou seja, o mais indicado seria as vacinas serem administradas antes da gravidez (Ordem
dos Farmaceéuticos, 2014).

Durante este periodo de preconcegdo ¢ aconselhado a gravida comegar a fazer 3 meses
antes da concecdo, o acido folico (400ug diarias), que € a vitamina B9 essencial para o
desenvolvimento do tubo neuronal do feto (Norma DGS 001/2023).

O farmacéutico comunitario exerce um papel essencial no periodo pré-concecional,
atuando na selegdo e orientagdo individualizada da terapéutica mais apropriada a cada
mulher na idade fértil, bem como no encaminhamento oportuno a outros profissionais de
saude, contribuindo assim para a otimizagao dos cuidados pré-concecionais.

De acordo com o estudo de Pinto, Barros ¢ dos Santos Silva (2009), foi avaliada a
adequagdo do estado nutricional e da suplementacdo correspondente ao periodo pré-
concecional, num grupo de 249 mulheres da regido do Norte de Portugal, acompanhadas
desde a fase pré-concecional até ao final da gestagao.

Em relacdo aos resultados obtidos neste estudo, foi possivel observar que ocorreu um
défice na ingestao de micronutrientes necessarios, a preconce¢ao. No caso do acido folico
(vitamina B9), uma vitamina essencial para a formagdo do tubo neural do feto e cuja

suplementagao deve ser iniciada cerca de trés meses antes da concegdo, observou-se que
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Capitulo 2 — Fundamentagdo Tedrica

58% (n=144) das mulheres da amostra, iniciaram a toma apenas apOs a concec¢ao, com
uma média de 6,5 semanas de gestagao.

Na vitamina E, verificou-se que 83% (n=207) da amostra, apresentava défice da mesma
e em relacdo ao magnésio 19% (n=47), os seus niveis encontravam-se reduzidos de

acordo com os valores estipulados (Pinto et al., 2009).

Tabela 1- Valores dos suplementos alimentares em défice na fase da preconcecdo (Pinto et al., 2009)

Suplementos alimentares Percentagem de mulheres com défice

nos valores preconizados

Acido Félico 58% (n=144)

Vitamina E 83% (n=207)

Magnésio 19% (n=47)
2.2. Gravidez

E o periodo que decorre desde a fecundagio do 6vulo pelo espermatozoide, envolvendo
a formacao do embrido e desenvolvimento do feto, até ao seu nascimento. Este periodo
dura cerca de quarenta semanas (9 meses) (NICHD, 2017).

A gravidez divide-se em trés fases, designadas de trimestres.

No primeiro trimestre (vai da semana um até a semana doze,), durante a fase embrionaria
que decorre até as nove semanas de gestacdo, ocorre a formagao dos 6rgdos, seguindo-se
a fase fetal onde se da o desenvolvimento e amadurecimento de todos os 6rgaos.
Durante este trimestre surgem na gravida, sintomas como: nauseas, vomitos, fadiga, entre
outros.

Neste periodo o feto aos 3 meses comega a pesar cerca de 1-23g, aos 4 meses pode pesar

em média, cerca de 23-190g.
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Importdncia dos Suplementos Alimentares no bem-estar materno-fetal

No segundo trimestre (vai desde a semana treze a vinte e oito), neste trimestre a mae
comega a sentir os movimentos do feto e aparecem novos sintomas, que incluem dores
nas costas, estrias, movimentos fetais, entre outros.

No terceiro trimestre (vai desde a semana vinte e nove a quarenta) da-se inicio as
contragoes, falta de ar, aumento da frequéncia urinaria, quando todos os 6rgaos do feto
estdo completamente formados, e este se encontra pronto para o nascimento (NICHD,
2017).

A gravidez ¢ um periodo na vida da mulher em que ocorrem multiplas alteragdes tanto
hormonais como fisicas, de modo a suportar o desenvolvimento do feto e a preparar o
organismo da mulher para o parto (NICHD, 2017).

Devido a estas alteragdes € aconselhavel fazer suplementagdo alimentar para sustentar o

organismo da mae e do desenvolvimento do feto.

2.3. Alimentacio adequada durante a gravidez

Durante a gravidez manter uma alimentagdo equilibrada ¢ essencial para o bem-estar
materno fetal. O IMC (Indice de Massa Corporal) vai variar ao longo da gravidez, sendo
necessario avaliar se a gravida se encontra com baixo peso, excesso de peso, obesidade,

pois pode afetar o desenvolvimento da gestacao.
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Capitulo 2 — Fundamentagdo Tedrica

RECOMENDACAO DO AUMENTO DE PESO
SE ANTES DA GRAVIDEZ AUMENTO DE PESO IDEAL POR SEMANA NO
DURANTE A GRAVIDEZ 2° E 3° TRIMESTRES
IMC*
Baixo Peso )
<18,5 Kg/m? 125-18Kg
Normoponderal R
i 18,5 - 24,9 Kg/m* 11.5-16Kg
Excesso de Peso R
5 25,0-29,9 Kg/m* 7-N5Kg
Obesidade
& =30 Kg/m?* 5-9Kg
Gravidez de Gémeos 15,9- 20,4 Kg
Mulher de: f
Peso =60 kg
Altura=1,60m devera aumentar entre
IMC =234 Kg/m*
(60 Kg /1,60m » 1,60m)
* |MC, indice de masza corporal (peso em Kg dividido pela altura em metros ao quadradao, ou Kgim®)

Figura 1 - Valores do IMC na gravidez (DGS, 2021)

As necessidades energéticas durante a gestacdo também estdo aumentadas, cerca de 500
kcal.

Para tal uma alimentac¢ao rica e variada consiste em:
- Consumir alimentos ricos em proteina, zinco e ferro, cerca de 100 gramas as refei¢des
principais (carnes magras, pescado, ovos). No caso do pescado pode consumir 2 a 3

por¢des (233-350 g) por semana, que tenham niveis reduzidos de metilmercurio.

- Consumir alimentos ricos em zinco, acido félico, ferro, como os cereais integrais e seus

derivados.
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Importdncia dos Suplementos Alimentares no bem-estar materno-fetal

- Consumir leguminosas (ervilhas, grao-de-bico, feijao, lentilhas...) as refeicoes

principais.

- Consumir 3 fragoes de lacticinios por dia (leite, queijo, iogurtes) ricos em proteina, zinco

e céalcio.

- Consumir frutas (kiwi, banana, magca...) e horticolas (brdocolos, alface, couve...) ricas em
acido folico, ferro e calcio, cerca de 4 pecas de fruta e as horticolas as refei¢des principais

por dia.

- Consumir frutos oleaginosos (nozes, cajus...) que sdo ricos em zinco, ferro e calcio,

cerca de 20g, quatro vezes por semana.
Consumir em quantidade reduzida de alimentos ricos em gorduras saturadas, sal e agucar

processado. Evitar consumo de bebidas alcodlicas e reduzir a cafeina diaria ingerida (200

mg/dia) (DGS, 2022).
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Capitulo 2 — Fundamentagdo Tedrica

MULHER EM IDADE FERTIL
Porgdes didrias recomendadas para
uma mulher em idade fértil de

60kg e 165 cm 1° TRIMESTRE
am ilﬂrdllﬂ Acrescenta ao dia alimentar da i
mulher em idade fértil 2° E 3° TRIMESTRE
25 Pur;ﬂgg T T R
, E;rgzrrfr!l?n.:: ::lg:mu:adequada e Acrescenta ao dia alimentar do
Leguminosas produtos horticolas e fruta primeir trimastre
1 porgbes + 1 por¢do de fruta ou horticolas
Laticinios + 1,5 porgdo cereais e derivados,
Laticinios 3 perctes tubérculos

+ 1 por¢do de carne, pescado e oves

2 porghes + porgio de 15-20g de frutos
(o T s
3 porgdes (pelo menos), dando fnios

3 porgdes preferéncias a horticolas de folha
verde e a horticolas coloridos 3 porgBes
= o -
3 porgbes 3
porgdes (pelo menos), sendo
R e, VAR,
e verde e a horticolas coloridos
3,5 porcdes + 70 keal e+ 0,52 g de Proteina Er
(comparativamente a5 2

Cereais e derivados,

recomendacdes da preconcecdo)
tubérculos e : :

4 porgdes (pelo menos), sendo
uma peca de fruta por dia rica em
7 por¢des vitamina C (laranja, tangerina, kiwi)

Proteina: 87,4 g | Hidratos de
Carbono: 262,3 g | Lipidos: 66,6 g 4.5 porgies

Cereais e derivados,
tubérculos

85 porgbes
Frutos oleaginosos*
1 porgdo

+ 500 kecal e + 23 g de Proteina
(comparativamente ao primeiro
trimestre)

*Uma porgdo de 20 g de frutos oleaginosos também poderd estar presente no dia alimentar da mulher em idade fértil e da mulher gravida no 1%
trimestre, dado o seu vakor nutricional.

Figura 2- Relagdo entre o programa nutricional na mulher em idade fértil e na gestagdo (DGS, 2021)

2.3.1. Nutricao vegetariana na gravidez

Atualmente a alimentagdo vegetariana é cada vez mais adotada pelas pessoas na nossa
sociedade, incluindo as gravidas. E necessario avaliar os fatores alimentares provenientes
deste tipo de nutrigdo de modo planeado e seguro, para proporcionar um bom

desenvolvimento do feto e o bem-estar na satide da maée.
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Estes tipos de nutricdo alimentar, durante a gravidez, ¢ normal existirem algumas
vitaminas e nutrientes em défice no organismo. Tais como 6mega-3 (DHA e EPA),
vitamina B12 e vitamina D, acido f6lico (vitamina B9), e os minerais como o ferro, célcio,
1odo, zinco e selénio, assim como as proteinas (Pistollato F et al., 2015).

Para obter estes nutrientes e vitaminas em falta, estes tipos de alimentagdo deveram
perfazer um consumo variado e equilibrado a base de produtos horticolas e leguminosas,
frutos oleaginosos e frutas, de modo a promover uma nutricdo adequada ao

desenvolvimento do feto e da gravida (DGS, 2021).

Tabela 2 - Dietas vegetarianas e nutrientes em possivel défice (Alimentagdo e Nutrigdo na gravidez, DGS,
2021)

Ovolacto Lacto Ovo Dieta Vegan
Nutrientes (ovos e (lacticinios) (ovos) (néo inclui
c . alimentos de
lacticinios) . .
origem animal)
Ferro X X X X
Zinco X X X X
Calcio X X
Iodo X X
Vitamina B12
X X
Vitamina D X X X X
Omega-3
(DHA/EPA) X X X X
Proteina X X X X
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Alguns estudos como o de Pistollato F et al., (2015), (tabela 2) demonstraram que as
gravidas que fazem uma dieta vegetariana podem apresentar depressao pds-parto, devido
a uma baixa ingestdo de micronutrientes, especificamente DHA, EPA e selénio.

Outros estudos referidos por Veronese N. et al., (2019) demonstraram que gravidas
vegetarianas podem ter os niveis de vitamina B12 em défice durante a gestagao, podendo
levar ao aumento de risco de cancro e comprometer o desenvolvimento cognitivo do feto,

entre outros.

2.3.2. Nutricio na gravidez multipla

A gravidez multipla tem tido acréscimo ao longo desta década, principalmente devido a
técnicas modernizadas, como a fertilizagao in vitro ou pode acontecer em idade fértil mais
avangada.

Este tipo de gestagdo implica maiores riscos materno-fetal, como nascimento precoce,
baixo peso no nascimento e na gestante pode causar anemia, hemorragia apos o parto,
pré-eclampsia, entre outras complicacdes como a mortalidade materno-fetal.

A nutri¢do na gravidez multipla necessita de avaliagdo dos parametros de peso adequados
para a preconcegao e durante toda a gestacdo, de modo a evitar peso excessivo na gestagao
e pos-gestacdo. De acordo com estas recomendacdes devia ocorrer um aumento de peso

ideal da gravida entre 18,16 kg—20,43 kg.

Tabela 3 - Recomendagdo do ganho de peso gestacional para gémeos (Alimentagdo e Nutri¢do na
Gravidez, DGS, 2021)

IMC na Preconcecio Total de ganho de peso
Baixo peso (< 18,5 Kg/m?) 17-25 kg
Normoponderal (18,5 — 24,9 Kg/m?) 17-25 kg
Pré-obesidade (25,0 — 29,9Kg/m?) 14-23 kg
Obesidade (> 30,0 Kg/m?) 11-19 kg
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Tabela 4 - Plano nutricional para gravidez gemelar (Alimentagdo e Nutri¢ao na Gravidez, DGS, 2021)

Nutrientes

Gravidez (2 fetos)

Consideracoes

Energia, kcal/dia

+ 490 no 2°trimestre

+ 600 no 3°trimestre

Supervisionar o ganho de
peso de acordo com os

objetivos.

Proteina, g/dia

Atingir cerca de 20% da

energia diaria preconizada

Hidratos de carbono, g/dia

Atingir cerca de 40% da

energia recomendada

Gordura, g/dia

DHA + EPA - 300-500
mg/dia

Vitamina D, pg/dia

Analisar no 1° e 3°

25 trimestre os valores
Vitamina C, mg/dia E metade do nivel méaximo
500-1000 toleravel

Zinco, mg/dia

15 no 1° trimestre

30 no 2° e 3° trimestre

E metade do nivel maximo

limite

Ferro, mg/dia

Suplementacao

Normalmente a dieta ¢
insuficiente, dai a ingestao

deste suplemento

Acido folico, pg/dia

1000

26




Capitulo 2 — Fundamentagdo Tedrica

Célcio, mg/dia 1500 no 1° trimestre

2500 no 2° e 3° trimestre

Magnésio, mg/dia 400 no 1°trimestre O limite maximo ¢ de 2500

800 no 2° e 3°trimestre mg por dia

2.4. Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares sdo fontes nutricionais constituidas por vitaminas e minerais
em formas concentradas, com o objetivo de complementar uma alimentacao dita normal.
Nao devem ser utilizados para substituir uma dieta variada e equilibrada (DGAV 2015).
Os suplementos alimentares utilizados durante a gravidez sao adequados para promover
um bom desenvolvimento do feto e proporcionar saude e bem-estar a gravida, prevenindo
possiveis défices nutricionais, que podem ocorrer devido as necessidades do organismo
da gravida e consequentemente do feto, pois necessitam de mais nutrientes durante este
periodo, tal como o acido folico, ferro, calcio, vitamina D, iodo, entre outros (DGAV

2015).

Um dos suplementos alimentares mais utilizados pelas gestantes deste estudo foi o
Gestacare Gestagdo, que ajuda a prevenir malformagdes congénitas, promove um bom
desenvolvimento do feto e da satide da mae.
Este suplemento alimentar ¢ constituido maioritariamente por (life well, Pharmaceutical
& Healthcare, 2025):

- Acido félico (vitamina B9)

- Colina

- Ferro

- Tlodo

- Omega-3 vegetal (DHA/EPA)

- Magnésio

- Zinco

- Vitamina D3

- Vitamina B12

- Gengibre

27



Importincia dos Suplementos Alimentares no bem-estar materno-fetal

De acordo com Milman et al. (2016) os suplementos alimentares necessarios na gestacao

sao:

Tabela 5 - Suplementos alimentares essenciais na gravidez (Milman et al., 2016)

Acido Félico

Ferro

Omega-3
(DHA/EPA)

Todo

Ajuda no adequado
desenvolvimento

do tubo neural do

feto

Previne anemia
ferropénica na
gravida

Ajuda na formagao
ocular e cognitiva

do feto

Promove o sistema
cognitivo do feto e
ajuda na fungdo

tiroideia da gravida

Malformagoes
neurolégicas no
feto e  previne

anemia na gravida

Baixo peso ao
nascer do feto,
anemia na mae

Diminuigao da

acuidade ocular e

cerebral no feto

Défice neurolégico
fetal e
hipotireoidismo na

mae
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Iniciar a
suplementagdo trés
meses antes da
concegdo e durante

0 primeiro trimestre

Iniciar toma,
sobretudo no
segundo e terceiro
trimestre de

gestacao

Fundamental a sua
ingestao no terceiro

trimestre

Essencial no

primeiro trimestre
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Promove absorcdo Diabetes Suplementar de

Vitamina D do calcio na gravida gestacional, pré- acordo com as
e a formagdo Ossea eclampsia, baixo necessidades de
do feto e reforca a peso ao nascimento cada gravida
constituicdo Ossea

da mae

2.4.1. Acido félico

O 4cido folico (vitamina B9), é essencial na formagdo do 4cido desoxirribonucleico
(ADN), proteinas, hormonas, neurotransmissores, necessarios nos processos fisiologicos.
Na gestacdo ajuda no encerramento ¢ desenvolvimento do tubo neural do embrido, de
modo a reduzir o risco de malformagdes neurologicas no feto e na prevencao de anemia
na gravida.

A dose recomendada durante a gestagao ¢ de 600 pg (0,6 mg) por dia, variando de acordo
com a necessidade de cada gravida (EFSA, 2017).

A toma de acido f6lico € recomendada iniciar durante a fase da preconcecao, cerca de trés
meses antes do inicio da gestacdo, devido ao encerramento do tubo neural do feto, ocorrer

perto da quarta semana (Brown B et al., 2020)

2.4.2. Calcio

O calcio ¢ um mineral que existe na constituicao 6ssea do ser humano e em conjunto com
a vitamina D, ajuda a manter um bom equilibrio dos valores do mesmo, no organismo da
gravida.

Ajuda no desenvolvimento adequado das contragdes uterinas, refor¢a a saude Ossea
materna, promove a formagao e o desenvolvimento dsseo do feto.

Este mineral ¢ transportado ativamente da mae para o feto, através da placenta, sendo que
o mesmo durante a gravidez € captado pelo intestino, em quantidade duplicada.

O défice dos mesmos, pode implicar alteragdes na saude materno-fetal, tais como diabetes
gestacional, pré-eclampsia, osteopenia, caibras, baixo peso ao nascimento, entre outros

(Brown B et al., 2020).
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E a dose diaria de célcio recomendado ¢ de 1,5g a 2,0g (WHO, 2013).

E necessario também ter em conta que existem determinadas populagdes de gravidas com
uma baixa ingestdo de cdlcio na sua dieta e por isso ¢ recomendado ingerir este
suplemento de modo a prevenir a pré-eclampsia, principalmente nas gestantes que

apresentam um maior risco de desenvolver hipertensdo gestacional (WHO, 2013).

2.4.3. Ferro

O ferro ¢ um mineral essencial durante a gestacdo, especialmente quando a gravida
apresenta niveis baixos. Estima-se que 41,8% das gravidas em todo o mundo tenham
anemia, sendo que aproximadamente metade desses casos estdo associados a défice de
ferro. Essa caréncia pode levar a anemia materna, comprometer o desenvolvimento do

sistema nervoso do feto e aumentar o risco de baixo peso ao nascer.

Tabela 6 - Suplementagdo diaria de ferro na gravidez (WHO, 2013)

Composiciao do suplemento 30-60 mg de ferro

Frequéncia de toma Uma vez por dia

Duracao de tratamento Durante toda a gravidez

Grupo-alvo Adolescentes e mulheres adultas gestantes

Em caso de uma gravida apresentar anemia, a mesma deve ingerir diariamente cerca de
120 mg de ferro elementar, independentemente da fase de gestacdo em que se encontra,
até atingir um valor normal de concentra¢do de hemoglobina (2,21), quando o mesmo for

alcangado pode iniciar novamente a dose pré-natal padrao (WHO, 2013).

2.4.4. Zinco

Trata-se de um mineral essencial para o bom funcionamento dos processos bioldgicos,

incluindo o metabolismo, a diferenciagao ¢ a divisao celular.
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Durante a gravidez, ocorre um aumento da concentragao de zinco nos tecidos maternos e
nos tecidos do feto, provocando um aumento na ingestdo deste mineral, para perfazer as
necessidades da gravida e do feto durante esta fase.

¢ fundamental para a manutencdo do sistema imunitario materno e contribui para o
adequado desenvolvimento neurologico e imunologico do feto.

A sua presenca adequada pode ajudar a prevenir parto prolongado, ndo limitar o
crescimento intrauterino, hemorragia pés-parto e pré-eclampsia (Brown et al., 2020).

A dose didria recomendada ¢ de 1,6mg por dia (Quais os nutrientes importantes para a

mulher gravida?; 2022).

2.4.5. Magnésio

E um micronutriente essencial na formagdo de proteinas, acidos nucleicos, lipidos e
hidratos de carbono.

Quando ocorre uma ingestao correta do magnésio durante a gestagdo, reduz o risco de
pré-eclampsia e ajuda na regulacdo dos sistemas nervoso e muscular da gravida.

Ajuda ainda a diminuir caibras musculares, cansago e fadiga.

A sua ingestao adequada ¢ crucial para a formagao dssea do feto, sendo recomendada uma

dose diaria entre 310 mg e 350 mg durante a gesta¢ao (Brown et al., 2020).

2.4.6. Iodo

Este elemento ¢ essencial para a sintese da hormona da tiroide. O défice deste mineral
durante a gestacdo compromete a fun¢ao tiroideia da mae, podendo causar hipotiroidismo
apos o parto, pode afetar o sistema cognitivo e neuroldgico do feto, aborto espontaneo,
baixo peso ao nascimento.

Durante a gravidez, o feto produz hormonas da tiroide e existe um acréscimo na sintese
da hormona tiroxina (T4) realizado pela gravida, sendo necessario um aporte de iodo.
Sendo necessario ingerir uma dose diaria de 150 a 200pg, principalmente nas primeiras
20 semanas durante a gestacao (DGS, 2021).

A suplementacdo deste elemento ¢ fundamental para todas as mulheres em periodo
preconcecdo, gravidez e lactagdo, excluindo gestantes com complicagdes da tiroide (Silva

F.; 2013).
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2.4.7. Colina

A Colina faz parte do processo de formacao de fosfolipidos e de neurotransmissores da
membrana celular, sendo essencial no desenvolvimento embrionario e cerebral do feto,
incluindo na otimizagdo da saide materna, através da preven¢ao da hipertensdo e pré-
eclampsia.

Recomenda-se a ingestao de cerca 480mg por dia (Brown B et al., 2020).

2.4.8. Omega-3 (DHA/EPA)

Omega-3 ¢ um tipo de gordura fundamental, pois é composta essencialmente por acidos
gordos polinsaturados de cadeia longa, que inclui, o 4cido docosahexaendico (DHA) e o
acido eicosapentaendico (EPA).

O cérebro do feto desenvolve-se principalmente a partir do segundo trimestre de
gestacdo, com mais evidéncia no terceiro trimestre.

O DHA ajuda no desenvolvimento do sistema neurologico e da retina do feto em que a
dose diaria recomendada ¢ de 100-200mg de DHA (4cido docosahexaenoico) de acordo

com DGS (2021).

2.4.9. Vitamina C

Uma das fungdes da vitamina C (acido ascérbico) € promover o sistema imunoldgico,
ajuda na absorgao do ferro, na producao de colagénio e atua também como antioxidante
no organismo humano.

Durante a gestagdo ¢ preciso ter em atengdo as gravidas que fumam ou consomem
regularmente o 4cido acetilsalicilico (anticoagulante), devido aos niveis de vitamina C se
encontrarem em défice no organismo, o que pode levar a complicagdes como o parto
prematuro do feto, entre outras.

A dose diaria adicional recomendada de vitamina C ¢ de 10mg (DGS, 2022).

2.4.10. Vitamina D
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Tanto a vitamina D quanto o calcio, desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento adequado do esqueleto fetal, além de ajudarem a preservar a densidade
mineral 6ssea da mae durante a gestacao.

Permite regular os valores de calcio e fosforo no organismo materno-fetal.

Durante a gestacdo ocorre um aumento natural da concentracdo de vitamina D, o que
geralmente dispensa a necessidade de suplementacdo adicional. No entanto, em
determinadas épocas do ano ou regides com baixa exposi¢do solar, a suplementagdo
adequada torna-se necessaria, conforme recomendado pela Organizacdo Mundial da
Satde OMS.

O défice da vitamina D, pode implicar riscos na saude 6ssea do feto, parto prematuro,
baixo peso no nascimento e em relagdo a gestante pode provocar pré-eclampsia, diabetes
gestacional.

A dose diaria de vitamina D recomendada ¢ de 20ug (Buhling et al., 2023).

2.4.11. Cobre

E um mineral necessario para a produgdo de neurotransmissores, que ao interagir com o
ferro pode comprometer a formagao cognitiva e neurologica.

No caso de se encontrar em défice podem ocorrer malformagdes no embrido
(Alimentacao e Nutricdo na gravidez, DGS, 2021).

Quando j4 existe a suplementac¢do alimentar de ferro e zinco, ¢ aconselhavel fazer também
a de cobre, devido as interagoes.

A dose diaria adicional recomendada pela EFSA ¢ de 0,2mg de cobre (Alimentacao e

Nutri¢do na gravidez, DGS, 2021).

2.4.12. Selénio

Selénio ¢ um mineral que ajuda a reforgar o sistema imunitdrio e tem varias fungdes,
como antioxidantes e a nivel metabolico.

Durante a gestacdo, embora ocorram variagdes metabolicas na utilizacdo do selénio no
organismo da gravida, estas adaptagdes sao, em geral, suficientes para satisfazer as suas

necessidades. Por este motivo, a Autoridade Europeia para a seguranga dos alimentos
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(EFSA) recomenda uma ingestao diaria de 70 pg, valor idéntico ao recomendado para

mulheres ndo gravidas (Alimentagdo e Nutri¢do na gravidez, DGS, 2021).

2.4.13. Vitamina B12

A vitamina B12 ¢ essencial para a sintese de DNA e para a formacao de globulos
vermelhos. Desempenha um papel fundamental no desenvolvimento neuroldgico e
cognitivo adequado do feto, além de prevenir a anemia materna.

A deficiéncia desta vitamina esta associada a um maior risco de malformag¢des do tubo
neural, baixo peso a nascenga e parto prematuro. No caso da gravida, o défice de 4cido
folico pode levar ao desenvolvimento de anemia e a alteragdes do humor.

A dose diaria de vitamina B12 (cobalamina) recomendada ¢ de 2,6pg (NIH, 2024).

2.5. Aconselhamento do Farmacéutico a gravida

Durante a gravidez ¢ necessario haver um aporte maior de macronutrientes e
micronutrientes (vitaminas e minerais) de modo a promover o bem-estar e a saude
materno-fetal, sendo por isso imprescindivel o aconselhamento por parte dos

profissionais de saide, nomeadamente dos farmacéuticos.

O papel do farmacéutico durante este periodo € de extrema importincia, devido a serem
0s que interagem em primeiro quando as gravidas vao a farmécia e por ltimo, devido ao
aconselhamento fornecido relativamente aos medicamentos prescritos, por outros
profissionais de saude.

E necessario o farmacéutico saber indicar quando as gravidas devem ser observadas e
acompanhadas por outros profissionais de saide (obstetras, nutricionistas), de
preferéncia, o mais cedo possivel, antes e/ou no inicio da gestacao.

Podem aconselhar também, quais as vitaminas mais indicadas para o inicio da gravidez e

quando as devem comecar a tomar e quais as vitaminas que podem fazer até ao final desta

fase.
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Nao obstante os suplementos alimentares ndo substituem uma alimentagao equilibrada,
mas ajudam a complementar um regime alimentar, fornecendo os nutrientes em falta

durante a gestacao (Neves, P et al., 2015) (Tabela 5).

Tabela 7 - Papel fundamental do farmacéutico no aconselhamento (FIP, 2013)

Papel do farmacéutico Resultados

Transmissao de
informacdo adaptada ao | Gravidas adquirem o conhecimento correto sobre os
publico-alvo  sobre  a | suplementos alimentares de modo a tomarem decisdes

suplementac¢do na gravidez fundamentadas

Avaliar se existe défice de

algum nutriente na gravida

, e Identificar os nutrientes em falta e assim aconselhar
através do  historico e

pardmetros clinicos quais os que deveriam fazer

Acompanhamento do

processo da gravida Permitindo ajustar doses ou aconselhar a adicionar
outros suplementos

Identificar 0s

medicamentos que  as

- Evitar possiveis interacdes perigosas para a gravida e
gravidas tomam em p ¢OECs perig p g

. para o feto
conjunto com 0s

suplementos alimentares

Aconselhar a praticar uma
alimentacdo variada e
equilibrada de acordo com , .

q Melhorar o bem-estar e saude da gravida e do feto
as necessidades presentes

durante a gestacao
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Capitulo 3 — Objetivos

3.1. Objetivo Geral

Investigar a importancia da adesdo das gravidas ao uso de suplementos alimentares

durante a gravidez.

3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar os beneficios que a gravida considera que os suplementos alimentares

podem trazer a sua saude e/ou ao feto.

2. Identificar o padrao de adesdo aos suplementos alimentares por parte das gravidas.

3. Avaliar os potenciais facilitadores e barreiras na adesdo aos suplementos

alimentares nas gravidas.

4. Avaliar as diferengas ou melhorias na satde das gravidas, devido a toma de

suplementos alimentares.

5. Identificar se a informagdo sobre os suplementos alimentares foi fornecida a

gravida pelo farmacéutico.

3.3. Questao de Investigacao

Quais os fatores que as gravidas consideram importantes para o consumo de suplementos

alimentares?
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3.4. Relacio entre os objetivos e a questiao para investigacao

Tabela 8 - Relacdo entre os objetivos e a questdo para investigacao

Questao para Objetivo geral Objetivos especificos
investigacao

1. Identificar os beneficios que a gravida
considera que os  suplementos

Quais os fatores | Investigar a . \ ,
alimentares podem trazer a sua saude
ue as gravidas | importancia da
d & p e/ou ao feto.
consideram adesao das . ~ ~
2. Identificar o padrao de adesdo aos
importantes para o | gravidas ao uso .
p p g suplementos alimentares por parte das
consumo de | de suplementos (o
gravidas.
suplementos alimentares _— . e
p 3. Avaliagao de potenciais facilitadores e
alimentares? durante a . ~
barreiras na adesdo aos suplementos
gravidez. . L
alimentares nas gravidas.

4. Avaliar as diferengas ou melhorias na
saude das gravidas devido a toma de
suplementos alimentares.

5. Identificar se a informacgdo sobre os
suplementos alimentares foi fornecida
ha gravida pelo farmacéutico
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Capitulo 4 - Metodologia

Desenho de estudo: Este trabalho adotou uma metodologia mista, de tipo convergente-
paralela, em que os dados foram recolhidos de forma simultanea por meio de um unico
guido de entrevista. Na vertente qualitativa, utilizaram-se questdes de resposta aberta,
com o objetivo de avaliar o conhecimento percecionado pelas gestantes — ou seja, aquilo
que acreditam saber sobre suplementagdo alimentar.

J& a vertente quantitativa foi composta por perguntas de verdadeiro ou falso, permitindo
aferir o conhecimento real, identificar mitos e detetar lacunas de informacao sobre o tema
(Creswell & Plano Clark, 2011).

A combinagdo dessas duas abordagens metodologicas, que se complementam e se
reforcam mutuamente, teve como objetivo aumentar a robustez e a credibilidade da

analise dos dados recolhidos da amostra (Projeto de Pesquisa — 2.* Ed., 2021).

Local e periodo de estudo: O estudo foi realizado durante o estdgio em Farmacia
Comunitaria entre fevereiro e julho de 2024, na Farmacia Monte Belo, localizada em

Setubal.

Populaciio e amostra: A populagdo deste estudo foram todas as gravidas que recorreram
a farmacia comunitdria no periodo entre Fevereiro e Julho de 2024, a amostra foi
selecionada nessa farmacia comunitaria através do método de amostragem aleatorio e
engloba gravidas nos varios periodos de gestacdo da regido de Setubal e arredores, nas
mais diversas faixas etarias e que aceitaram participar no estudo.

Para se validar este estudo tinha previsto recrutar 25 gravidas e, no entanto, foi possivel

recrutar 30 gestantes para a realizagdo do mesmo.

Recolha de dados: Para obter os dados necessarios para a realiza¢do do estudo comegou-
se por transmitir a informacao acerca de que tipo de estudo que se tratava e quais os seus

objetivos. Em seguida as gravidas eram informadas que a participagdo no estudo era
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voluntaria, anénima e confidencial e que os dados seriam recolhidos através de entrevistas
de resposta aberta e fechada e que os mesmos seriam utilizados para tratamento
estatistico/publica¢do. Foi fornecido o consentimento informado a todas as participantes,

que apo6s lerem e concordarem, assinaram.

Etica e confidencialidade: Este projeto foi remetido a Comissdo de Etica Egas Moniz
da Egas Moniz School of Health and Science e foi aprovado pela (Numero de aprovagao
da Comissdo de Etica Egas Moniz: 1362). A participagdo no estudo era voluntaria,

andnima e confidencial.

Analise dos dados: A analise dos dados deste estudo foi realizada através de uma
abordagem mista, com procedimentos distintos para as componentes qualitativa e
quantitativa, fundamentados em autores reconhecidos na 4rea da investigagdo cientifica.
Na componente qualitativa, as respostas abertas foram tratadas por meio da analise de
conteudo, conforme proposta por Bardin (2016). Esta técnica visa identificar, categorizar
e interpretar unidades de sentido presentes nos discursos das participantes, permitindo a
extracdo de categorias tematicas relevantes.
Como ferramenta complementar, foi elaborado um fluxograma, com base na estrutura
metodoldgica de Bardin, para sistematizar visualmente as categorias emergentes e ilustrar
as relacdes entre os temas identificados nas respostas.
O fluxograma consiste num diagrama, que demonstra varias etapas de um processo,
através de simbolos, como: circulo (indica o inicio e fim do processo), retangulo
(corresponde a etapa do processo), losango (faz parte do ponto de decisdo) e as setas
(demonstram a direcdo do decorrer do processo), neste contexto, constitui uma
representacdo grafica de categorias e subcategorias formadas durante o percurso da
analise, facilitando assim a compreensao da organizacgao logica e hierdrquica do contetido
analisado (Harrington, H. J.; 1993).
Este fluxograma apresenta etapas tematicas e também estruturais ao estudo, como:

- Questdo de investigagdo

- Objetivo geral

- Recolha de dados

- Resultados obtidos

- Observacgoes
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Com base na analise de conteudo de Bardin (2016), o mesmo foi elaborado em trés fases
distintas e complementares:

- Andlise das respostas abertas

- Organizagao dos dados recolhidos

- Processamento e interpretacao dos dados obtidos

Ja na componente quantitativa, os dados obtidos através das perguntas de resposta fechada
(Verdadeiro ou Falso) foram tratados com recurso ao Microsoft Excel (Microsoft, EUA).
A andlise quantitativa visou avaliar o conhecimento real das gravidas sobre
suplementagdo alimentar através de um grafico.

De acordo com Creswell (2011), esta analise quantitativa utilizou instrumentos
estruturados, para a recolha de dados, para facilitar o processamento dos dados recolhidos.
Neste caso, as perguntas de resposta fechada (Verdadeiro ou Falso) foram analisadas
através de um grafico, para avaliar de modo quantitativo e objetivo, o conhecimento real
das gestantes (Creswell, J. W., & Plano Clark 2011).

A utilizagdo integrada destas duas técnicas — analise de conteudo qualitativa e analise
estatistica descritiva — permitiu uma compreensdo mais abrangente e validada do
fenomeno em estudo, assegurando a triangulacdo metodologica e a robustez dos

resultados obtidos.
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Capitulo 5 — Resultados

5.1. Caracterizacio Sociodemografica da amostra

De acordo com a tabela abaixo indicada foi possivel observar-se que participaram cerca
de 30 gravidas neste estudo, com uma idade média de 32,5 + 2,8 anos, residentes no
distrito de Setubal. Em relagdo ao grau académico, cerca de 10% (n=3) fez o Ensino
Secundério, 70% (n=21) tirou Licenciatura e as restantes concluiram o mestrado 20%
(n=6). Quanto a fase gestacional as gravidas encontravam-se predominante no segundo
trimestre, cerca de 56,7% (n=17), no primeiro trimestre 6,7% (n=2) e no terceiro trimestre

36,7% (n=11).

Tabela 9 - Caracterizag@o sociodemografica da amostra

Caracteristicas sociodemograficas n=30
Idade, média + Desvio Padrao 32,5+£2,8
Area de residéncia, % (n) 100% (n=30)
- Distrito de Setubal

Grau académico, % (n)

- Ensino Secundério 10% (n=3)
- Licenciatura 70% (n=21)
- Mestrado 20% (n=6)
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Fase gestacional, % (n)

- 1° Trimestre 6,7% (n=2)
- 2° Trimestre 56,7% (n=17)
- 3° Trimestre 36,7% (n=11)

5.2. Caracterizacio do conhecimento real

Os dados recolhidos das afirmagdes de verdadeiro ou falso foram utilizados para avaliar
0 que as gravidas realmente sabiam.
Na afirmacgdo 1: O acido folico comega a tomar-se 3 meses antes da concegao.

- Apenas uma (3,33%) gravida da amostra errou afirmagao.

Na afirmacdo 2: Os suplementos alimentares naturais ndo fazem mal a satide do feto.

- Cerca de 50% (n=15) amostra acertou, as outros 50% (n=15) erraram.

Na afirmagao 3: Os suplementos alimentares podem ajudar a reduzir o risco de algumas
doencas na gravida e no feto.
- Mais de metade da amostra acertou 86,7% (n=26), sendo que apenas 4 (13,3%)

gestantes erraram a afirmacgao.

Na afirmagdo 4: Todas as gravidas podem fazer o mesmo tipo de suplementos
alimentares.

- Apenas nove (30%) pessoas da amostra erraram esta afirmacao.

Na afirmagdo 5: O défice de ferro durante a gravidez pode levar a anemia.
- Naultima afirmacao do verdadeiro ou falso apenas sete (23,3%) gravidas erraram

afirmacgao, enquanto mais de metade 76,7% (n=23) acertou.

5.3. Caracterizacao do conhecimento percecionado

O conhecimento percecionado ¢ diferenciado do real, que tem como proposito avaliar a
percecdo do proprio conhecimento de cada um. Avaliou-se este tipo de conhecimento
através de perguntas com respostas abertas feitas as gravidas, com o intuito de avaliar

possiveis tendéncias e padrdes nas respostas recolhidas.
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Para fazer a apresentacdo dos resultados das respostas abertas realizou-se um fluxograma
com base nos resultados recolhidos. Neste estudo utilizou-se o fluxograma com o
propoésito de demonstrar os resultados, com maior clareza e coeréncia e facilitar assim a
analise dos dados recolhidos das entrevistas as gravidas.

O fluxograma abaixo demonstra que o processo de estudo foi iniciado com a questdo de
investigacdo e consequentemente com o objetivo geral, levando ao ponto de decisdo da
etapa seguinte da recolha de dados, sendo realizada através de uma metodologia mista
(qualitativa e quantitativa) composta por perguntas abertas e fechadas de V e F num guido
de entrevista, conduzindo aos resultados.

Os resultados apresentados neste fluxograma correspondem as perguntas de resposta
aberta, realizadas através da utilizacdo do método qualitativo, com o objetivo de
demonstrar o conhecimento percecionado. A maioria da amostra tomava a suplementagao
Gestacare gestacdo, cerca de 76,7% (n=23), na maior parte da amostra comec¢aram a
tomar suplementacdo nos primeiros trés meses de gravidez, 56,7% (n=17), mais de
metade foi aconselhada pelo médico de familia, cerca de 63,3% (n=19) e toda amostra
tomava uma vez por dia. Em relacdo aos beneficios do uso de suplementos alimentares
na gravidez, cerca de 60% (n=18) acredita que existem e 90% (n=27) ndo notou diferenca

ou melhorias durante a toma.

Afirmacéao 5: O défice de ferro durante a gravidez _7)

pode levar a anemia

Afirmacgéao 4: Todas as gravidas podem fazer o _

mesmo tipo de suplementos alimentares

Afirmacéao 3: Os suplementos alimentares podem _
ajudar a reduzir o risco de algumas doencgas na _ 0 (n=4)

gravida e no feto

Airmagio 2 Os suplementos aimentorcs AR

naturais ndo fazem mal a saude do feto

Afirmacéo 1: O 4cido félico comega a tomar-se 3 _I’S% (n=1)

meses antes da concegao

0 20 40 60 80 100 120

B Acertaram (%) (n=) ™ Erraram (%) (n=)

Figura 3 - Grafico dos resultados de V ou F
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Em relagdo as vantagens e desvantagens na gravida 83.3% (n=25) ndo soube mencionar
vantagens nem desvantagens. Em relagdo ao feto, 100% da amostra (n=30) reconheceram
o desenvolvimento fetal como uma vantagem, enquanto nenhuma participante soube
identificar desvantagens associadas.

Por fim, as recomendagdes que as gravidas fariam a outras foram, de modo geral, que
procurem informacgdes sobre suplementos alimentares junto dos médicos de familia ou
nas farmacias, antes de engravidar.

Com base nesses resultados, pdde-se observar uma lacuna no conhecimento acerca dos
beneficios do uso de suplementos durante a gravidez, bem como das possiveis

desvantagens dos suplementos para o feto.
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Se acreditam que existe beneficios

Cerca de 60% (n=18) acredita que existe
As restantes 40% (n=12) ndo acredita

Questéo de Investigagao:

Quais os fatores que as grévidas

consideram importantes para o Recomendagdes que dariam a outras
consumo de suplementos gravidas
ERETES Resultados da amostra:
. Maioritariamente falaram sobre
Eu_m_.ﬁ_u._m_..ﬁow slimentares informarem-se sobre os suplementos
que tomam: ) p
Maicritariamente Gestacare gestacao, cerca de 76.7% m__am_._mﬁm nos médicos de familia ou .
(n=23) & Natalben Supra 23.3% (n=7). nas farmacias antes de engravidarem Observagdes:
Objetivo Geral: Quando comegaram & tomar: e Falta de conhecimento sobre as
Investigar a importancia da sdesao das —— mmmwhﬁmwﬁwww”mﬁﬁhﬁmﬂmﬁm ﬂw,_mn“mmﬂ%“w A B TGRS 1D 15D (2 SMEhaiis [
grévidas ao uso de suplementos . &ng . a5 gravidas.
slimentares durante a gravidez Quem aconselhou: 0% (n=3) notou diferencas na diminuicso « Nio consaguiram identificar
Meis de metade, cerca de £3.3% (n=19) Médico de familia =GR ARG R ET T s desvantagens dos suplementos para o
36.7% (n=I1) Amigos e familiares 90% (n=27) ndo notou diferenca feto.
» Cerca de 40% (n=12) ndo acreditam nos
Como tomam: beneficios dos suplementos mas tomam
100% (n=30) Uma vez por dia
Vantagens e desvantagens no feto:
100% (n=30) da amostra apresentou como
vantagem o desenvalvimento da feto.
Como desvantagens para o feto nao
Recolha de dados: souberam apresentar
Durante o estégio em Farmacia Comunitaria
Amastra: 30 grévidas Vantagens e desvantagens na Mae:
Utilizou-se uma metodologia mista num 833% (n=25) nao soube mencionar
guido de entrevista: vantagens nem desvantagens para a
gravida.
+ Qualitativa: Questoes de resposts 6,7% (n=5) mencionaram como vantagens,
aberta mais energia & que os suplementos
« Quantitativa- Questdes de V ouF alimentares reponham as vitaminas em falta

na grévide. E desvantagens distdrbios
gastrointestinais.

Figura 4 - Fluxograma das respostas abertas
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Capitulo 6 — Discussdo dos resultados

6.1. Principais resultados e comparaciao com outros estudos

Os resultados obtidos permitiram analisar as caracteristicas sociodemograficas da
amostra e avaliar tanto o conhecimento real quanto o percecionado pelas gravidas, por
meio de uma metodologia mista.

Para isso, foram elaborados tabelas e graficos na plataforma Excel, além do
desenvolvimento de um fluxograma para facilitar a visualizagdo dos dados.

Participaram neste estudo cerca de 30 gravidas, com uma idade média de 32,5 + 2,8 anos,
residentes no distrito de Setubal. Em rela¢do ao grau académico, maioritariamente tiraram
Licenciatura 70% (n=21). Quanto a fase gestacional as gravidas encontravam-se
predominante no segundo trimestre, cerca de 56,7% (n=17).

Em relagdo ao conhecimento real, foi possivel avaliar o que as gravidas sabem sobre os
suplementos alimentares e seus beneficios, por meio de perguntas de Verdadeiro ou Falso.
Ja o conhecimento percecionado, ou seja, o que as gravidas acreditam saber sobre o tema,
foi investigado por meio de perguntas de resposta aberta.

Sendo que através dos dados recolhidos mais de metade da amostra acertou as perguntas
de V ou F, significa que as gravidas t€ém conhecimento real sobre os multivitaminicos.
Contudo nas perguntas de resposta aberta, muitas das respostas dadas pelas mesmas eram
em tom de interrogacdo, mostrando a incerteza na resposta facultada, como por exemplo
“para o feto o principal beneficio é ajudar no desenvolvimento e em rela¢do a mde nao
sei, achei que os suplementos que nos recomendam na gravidez é apenas para ajudar o
feto” ou “Ndo senti diferen¢a quando comecei o tomar as vitaminas, é suposto sentir
diferenga?” e “Comecei a tomar o gestacare no inicio da minha gravidez mas ndo sei o
porque, o médico so me disse para tomar durante a minha gravidez”.

Mostrando assim que as gravidas inquiridas apresentavam falta de conhecimento sobre
os beneficios especificos dos suplementos alimentares na saude e bem-estar materno-
fetal. Em outras respostas dadas pelas gravidas, como comentaram foi que “Existe falta

de informacgado dada pelos centros de saude” ou “Sinto-me um pouco perdida sobre o
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porqué de tomar suplementos especificos na minha gravidez, o meu médico de familia
ndo me explicou” ou “Acho que ndo nos dizem informagdo suficiente nem no hospital
nem nas farmdacias, devia haver mais panfletos sobre os suplementos alimentares para
as gravidas” demonstrando assim a falta de informagdo que ¢ transmitida as gravidas,
durante esta fase.

Na revisdo da literatura, encontrou-se um estudo realizado nos Estados Unidos, no qual
cerca de metade das 657 gravidas da amostra consumiu suplementos alimentares
conforme as recomendagdes de um profissional de satde.

O estudo também revelou que muitas ingeriam doses iguais ou superiores as
recomendadas para a gestacdo, ressaltando a importancia de os profissionais de saude
orientarem corretamente as gravidas sobre o uso adequado dos suplementos (Jun et al.,
2020).

Ao correlacionar estudos existentes sobre o tema com os resultados das entrevistas
realizadas, observou-se que a maioria das gravidas utiliza suplementos alimentares sem
compreender plenamente os motivos para tal.

Essa falta de conhecimento evidencia uma insuficiéncia na informacao transmitida pelos
profissionais de saude durante as consultas de obstetricia e planeamento familiar, tanto
em centros de saude e hospitais quanto em farmacias comunitarias.

Dessa forma, torna-se imprescindivel que os profissionais de saude, incluindo os
farmacéuticos, estejam preparados para fornecer informagdes claras e completas,
garantindo que as gestantes compreendam os motivos para o uso dos suplementos

alimentares (Xiang et al., 2022).

6.2. Pontos fortes e limitacoes

Pontes fortes: Este trabalho pretendeu demonstrar a importancia e os beneficios da toma
correta e adequada dos suplementos alimentares para as gravidas e consequentemente
para o feto.

Devido a haver poucos estudos nesta area, este estudo pode vir ajudar possiveis
investigagdes cientificas futuras e assim melhorar como e quando e onde a informagao
deve ser transmitida as gravidas, de modo a melhorar a educagdo acerca deste tema por
parte das mesmas, com o propoésito de prevenir e reduzir riscos de satide na mae e no feto

e ajudar a proporcionar o bem-estar dos mesmos.
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Além disso este estudo apresenta uma metodologia mista, qualitativa representada por
perguntas de resposta aberta, que demonstra o conhecimento percecionado pelas gravidas
e quantitativa através das perguntas de resposta fechada, que revela o conhecimento real,

com o intuito de se completarem entre si e validarem os resultados apresentados.

Limitacdes: A amostra deste estudo foi limitada devido, apenas incluir as gravidas que
frequentavam a farmacia comunitaria, durante aquele periodo, e assim ndo representar
toda a populagdo das gestantes.

Entre outras limitagdes neste estudo foi existirem poucos estudos nesta area de campo
acerca do que as gravidas sabem sobre os suplementos alimentares ¢ os seus beneficios

para o bem-estar materno-fetal.

6.3. Perspetivas futuras e implicacées para a pratica

Este trabalho foi realizado com o intuito de descobrir o que as gravidas sabem e acham
saber acerca dos suplementos alimentares e os seus beneficios para a saide materno-fetal.
Teve como proposito ajudar a compreender e assim melhorar como e quando deve ser
transmitida esta informacdo por parte dos profissionais de satde as gravidas, de modo a
melhorar a educacao sobre este tema nesta populagdo para proporcionar um maior bem-
estar de saude nas gravidas e consequentemente no feto.

Para facilitar e tornar mais acessivel a transmissdo desta informagdo as gravidas, ¢
recomendavel a realizacdo de campanhas de sensibilizagdo que promovam uma melhor
educagdo sobre o tema. Além disso, pode-se proceder a ampla distribuicao de folhetos

informativos, a serem disponibilizados em centros de satde, farmacias e hospitais.
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A partir dos resultados obtidos neste estudo, conclui-se que os suplementos alimentares
contribuem para complementar um regime alimentar habitual, fornecendo nutrientes que
frequentemente se encontram em défice nas gravidas.

A caréncia de nutrientes e vitaminas durante a gestagdo pode ocasionar complicagdes
tanto na saude do feto quanto da mae, o que justifica a necessidade, em alguns casos, de
administrar suplementacao especifica para cada gravida.

A realizacdo deste trabalho permitiu alcangar os objetivos inicialmente propostos,
demonstrando a importancia da adesdo das gravidas ao uso de suplementos alimentares
durante a gestacdo, com o objetivo de contribuir para a redu¢do de potenciais riscos a
satide materna e fetal.

Quanto ao objetivo de identificar os beneficios que as gravidas atribuem aos suplementos
alimentares para a sua saude e a do feto, concluiu-se que, de modo geral, a amostra
apresentou dificuldade em apontar beneficios diretos para si mesmas, concentrando-se
sobretudo nos beneficios relacionados ao desenvolvimento fetal.

As participantes que identificaram beneficios do uso de suplementos durante a gravidez,
destacaram principalmente o aumento da energia e a reposicdo de vitaminas, que se
tornam deficitarias na gravida devido a gestacdo. Esses resultados ressaltam a importancia
de melhorar a comunicagao sobre os beneficios dos suplementos para as gravidas.
Quanto ao objetivo de identificar o padrdao de adesdo aos suplementos alimentares entre
as gravidas, a amostra deste estudo revelou uma elevada adesao, motivada sobretudo pela
preocupacao das gestantes com o bem-estar do feto

Relativamente ao objetivo de avaliar os potenciais facilitadores e barreiras a adesdo aos
suplementos alimentares por parte das gravidas, constatou-se que os principais fatores
facilitadores incluem a disponibilizagdo de informacdo correta e adequada pelos
profissionais de saude, bem como a melhoria no acesso aos suplementos, seja por meio

da reducdo dos seus custos ou pela sua oferta gratuita durante as consultas de ginecologia-
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obstetricia. Por outro lado, as principais barreiras identificadas foram o elevado custo
desses suplementos e os efeitos secundarios que podem provocar.

Quanto ao objetivo de avaliar possiveis diferengas ou melhorias na satde das gravidas
decorrentes da toma de suplementos alimentares, verificou-se que poucas participantes
relataram perceber mudangas significativas.

Esse dado pode indicar que a eficacia dos suplementos esta relacionada a diversos fatores,
como o grau de adesdo, o tipo de regime alimentar adotado e outros aspetos individuais
Relativamente ao ultimo objetivo, que pretendia identificar se as gravidas receberam
informacdes sobre suplementos alimentares por parte dos farmacéuticos, constatou-se que
essa comunicagdo permanece restrita e pouco uniforme.

Observou-se que a maior parte das orientacdes foi fornecida pelo médico de familia ou
através de redes pessoais, como amigos e familiares. Esses resultados destacam a
necessidade de um papel mais ativo e participativo do farmacéutico na transmissao de
conhecimento e na cooperagdo com outros profissionais de satde.

A analise dos dados revelou que mais de metade da amostra reconhecia os beneficios dos
suplementos alimentares.

Contudo, muitas ndo valorizavam suficientemente o seu consumo durante a gestagao,
principalmente pela caréncia de informagdo adequada.

A realizacao deste trabalho possibilitou ainda responder a questdo principal: quais os
fatores que as gravidas consideram importantes para o consumo de suplementos
alimentares?

As gravidas demonstram interesse em obter mais informacgdes por parte dos profissionais
de satide, com o objetivo de promover o uso adequado dos suplementos alimentares.
Essa orientagdo ¢ essencial para garantir a ingestdo dos nutrientes necessarios,
contribuindo para a sua saude e bem-estar, bem como para o adequado desenvolvimento

do feto.
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Guiao de Entrevista:

Socio demograficas:

* Idade
» Area de residéncia
* Qrau académico

» Esta gravida de quantos semanas

Informagao clinica:

Anexos

1. De que forma considera que a informagdo sobre suplementos alimentares

devera chegar as gravidas, de forma a incentivar o seu consumo?

2. Esta ou esteve a tomar algum suplemento alimentar durante a gravidez?

Sim tomo

Nao tomo

3 - Qual/quais os suplementos

alimentares esta a tomar?

4 - Quando comecgou a tomar e porqué?

5 - Quem lhe aconselhou a tomar?

6 - Com que frequéncia toma os

suplementos alimentares?

3.1 -. Qual o motivo pelo qual ndo

toma?

4.1 - Acredita que os suplementos
alimentares podem trazer beneficios

durante a gravidez?




Anexos

7 - Acredita que os suplementos
alimentares podem trazer beneficios

durante a gravidez?

8 - Que beneficios considera que os
suplementos alimentares podem trazer

a gravida ou ao feto?

9 - Notou alguma diferenca ou
melhoria na sua satde desde que
comegou a tomar os suplementos

alimentares?

10 - Com base na sua experiéncia,
sobre os suplementos alimentares, que
recomendacdoes daria a  outras

gravidas.

Assinale as afirmacdes que considera Verdade ou Mito:

Verdade Mito

1 - O acido folico comeca
a tomar-se 3 meses antes

da concec¢ao

2 - Os suplementos
alimentares naturais nao

fazem mal a saude do

feto.
3 - Os suplementos
alimentares podem

ajudar a reduzir o risco de
algumas doencas na

gravida e no feto.

4 - Todas as gravidas

podem fazer o mesmo
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tipo de suplementos

alimentares.

5 - O défice de ferro
durante a gravidez pode

levar a anemia
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of HEALTH & SCIENCE

Requerimento a Comissdo de Etica da Egas Moniz
Cddigo | IMP-EM-PE-18_02

Exmo.(a). Sr.(a) Presidente da Comissao de Etica,

No ambito da tese de Mestrado Integrado no curso de Ciéncias Farmacéuticas, eu, Tania
Sofia Guedes de Brito e Mauricio, venho por este meio solicitar o parecer da Comissao de
Etica da Egas de Moniz para a realizacdo de um trabalho com o tema “Importancia dos
suplementos alimentares no bem-estar materno-fetal”.

Este trabalho tem como objetivo investigar a importancia da adesao das gravidas, ao uso
de suplementos alimentares durante a gravidez e sera supervisionado pela Professora
Doutora Aida Serra, e assistido por Professor Doutor Joao Aguiar.

Em virtude de ir iniciar o estagio em farmacia comunitaria, a partir de Maio e ainda nao ter
informacao concreta acerca de qual farmacia irei estagiar. So irei conseguir entregar a
autorizacao do local para a recolha de dados, perto do inicio de Maio, quando tiver a

confirmacao do local de estagio.

Monte de Caparica, 13 de Dezembro de 2023

Pede deferimento.

Atentamente,

Ténia %

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL
Campus Universitario - Quinta da Granja
2829-511 Monte da Caparica, Portugal

NIF 504 218 611
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Consentimento Informado
Codigo | IMP-EM-PE-17_03

Monte de Caparica, dia de més de ano
Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Unidade Curricular de
Estagio do(a) Egas Moniz School of Health and Science, sob a orientacdao da Professora
Doutora Aida Serra e do coorientador Professor Doutor Joao Aguiar, solicita-se autorizacao
para a participacao no trabalho de investigacao subordinado ao tema: Importancia dos
suplementos alimentares no bem-estar materno-fetal, cujo o publico alvo sdao gravidas,
com o objetivo de investigar a importancia da adesao das gravidas ao uso de suplementos
alimentares durante a gravidez, a sua participacao consiste: em responder a perguntas de

resposta aberta e fechada.

A participacao neste estudo é voluntaria e nao é anonima. A sua nao participacao nao lhe
trara qualquer prejuizo.

A entrevista ira consistir em perguntas sociodemograficas e em perguntas acerca da
informacao clinica quanto ao conhecimento por parte das gravidas sobre os suplementos
alimentares.

Este estudo pode trazer beneficios tais como o aumento do conhecimento cientifico na

area e promover a literacia dos participantes sobre o tema ao progresso do conhecimento.

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

confidencial e ndo é anénima.

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

condicoes do mesmo e que nao tenho duvidas.

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL
Campus Universitario - Quinta da Granja
2829-511 Monte da Caparica, Portugal

NIF 504 218 611
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(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
2829-511 Monte da Caparica, Portugal

NIF 504 218 611
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Ex.ma Senhora

Tania Sofia Guedes de Brito e Mauricio

Monte de Caparica, 29 de maio de 2024.

Ex.ma Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu & apreciacéo da Comisséo de Etica da
Egas Moniz, com o tema denominado: “Importancia dos suplementos alimentares no bem-

estar materno-fetal”, foi aprovado.

A Presidente da Comisséo de Etica da Egas Moniz

,A%, ks

Prof? Doutora Ana Filipa Vicente
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