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RESUMO

A automedicag@o no periodo gestacional representa um importante problema de satde publica,
em virtude dos potenciais riscos a saide materna e fetal, especialmente diante das alteracdes
fisioldgicas proprias desse periodo. O presente estudo teve como objetivo analisar a percepcao
das gestantes acerca da automedicacdo e destacar o papel da Atencdo Primaria a Saude na
promocao do uso racional de medicamentos. Foi realizada uma pesquisa de campo, descritiva,
com abordagem quantitativa, desenvolvida com 20 gestantes cadastradas e acompanhadas em
uma Unidade de Satde da Familia no municipio de Pianc6-PB. A coleta foi conduzida por
meio de questionario estruturado, composto por 17 questdes, presencialmente as participantes.
Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva simples, sendo apresentados em
tabelas e graficos elaborados com o auxilio do Microsoft Excel. Os resultados evidenciaram
predominancia de gestantes jovens, com baixa renda e escolaridade de nivel médio.
Verificou-se baixa ocorréncia de automedicagdo, embora ainda existente, além de elevado
conhecimento acerca dos riscos envolvidos. Destacou-se, ainda, a relevancia do
acompanhamento pré-natal e das orientagdes prestadas pelos profissionais de saude, apesar da
reduzida participagcdo em atividades educativas. Conclui-se que, apesar dos avangos no acesso
a informagdo, persistem desafios na consolidagdo de comportamentos seguros, sendo
imprescindivel o fortalecimento de estratégias educativas continuas e contextualizadas na
Atencdo Priméaria a Satde, com vistas a promog¢dao de um cuidado integral e a reducdo de
riscos no periodo gestacional.
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ABSTRACT

Self-medication during pregnancy represents a significant public health problem due to the
potential risks to maternal and fetal health, especially considering the physiological changes
inherent to this period. This study aimed to analyze pregnant women's perceptions of self-
medication and highlight the role of Primary Health Care in promoting the rational use of
medications. A descriptive, quantitative field study was conducted with 20 pregnant women
registered and monitored at a Family Health Unit in the municipality of Pianc6-PB. Data
collection was carried out using a structured questionnaire, composed of 17 questions,
administered in person to the participants. The data were subjected to simple descriptive
statistical analysis and presented in tables and graphs created using Microsoft Excel. The
results showed a predominance of young pregnant women with low income and secondary
education. A low occurrence of self-medication was observed, although still present, along
with a high level of knowledge about the risks involved. Furthermore, the importance of
prenatal care and guidance provided by healthcare professionals was highlighted, despite the
limited participation in educational activities. It is concluded that, despite advances in access
to information, challenges persist in consolidating safe behaviors, making it essential to
strengthen continuous and contextualized educational strategies in Primary Health Care, with
a view to promoting comprehensive care and reducing risks during pregnancy.

Keywords: Primary health care. Self-medication. Pregnancy.

INTRODUCAO

A gestacdo € o processo que se inicia com a fecundagdo do ovulo pelo
espermatozoide, dando inicio ao desenvolvimento fetal. Durante esse periodo, ocorrem
transformagoes fisioldgicas, emocionais ¢ metabdlicas, decorrentes das alteracdes hormonais
que impactam o organismo da mulher. Dessa forma, o periodo gestacional ¢ marcado por
momentos relevantes na vida da mulher, envolvendo sensa¢des, mudangas corporais,
variagcdes hormonais, cuidados maternos e administragdo de medicamentos (Barros et al.,
2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a automedicagdo ¢ definida como
o uso de medicamentos por individuos para tratar disturbios ou sintomas autodiagnosticados,
incluindo também o uso de plantas medicinais e produtos tradicionais, sem prescrigao de um
profissional de saude. A pratica da automedicagdo, especialmente durante a gestagdo, tem sido
amplamente debatida na area médico-farmacéutica, constituindo uma preocupacio global,
pois afeta diversos paises (Da Silva et al., 2022).

Essas transformacdes visam adequar o corpo as exigéncias do complexo materno-fetal

e do processo de parto. Entre as principais alteragdes fisiologicas, destacam-se as dos sistemas



cardiocirculatério, respiratério e gastrointestinal, além das mudangas metabolicas e
hematologicas. Essas alteracdes também afetam a distribuicdo de fairmacos entre mae e feto,
podendo gerar efeitos benéficos ou prejudiciais a saude de ambos (Da Silva Ledo et al., 2023).

O uso de medicamentos durante a gestacdo ¢ um tema controverso. A proibi¢do total
seria irracional, pois desconsidera o bem-estar da gestante, porém, muitos farmacos
atravessam a barreira placentdria ¢ podem representar risco para o feto. Além disso,
limitagdes éticas dificultam estudos clinicos com gestantes. Assim, é necessario avaliar se os
beneficios da farmacoterapia superam os riscos, € pesquisas epidemioldgicas ajudam a
identificar possiveis efeitos teratogénicos (Gouveia, 2019).

A Atencdo Primaria a Satde (APS) constitui o primeiro nivel de atengdo no sistema
de satde, com o objetivo de proporcionar cuidados basicos e integrais a populacdo, com
énfase na prevencdo de doencas e promog¢do da satide. A APS ¢ considerada a porta de
entrada do sistema de saude, sendo responsavel por atender as necessidades mais comuns da
comunidade, incluindo consultas médicas, atendimentos de enfermagem, aconselhamento em

saude e vacinagdo. (Munhoz et al., 2024).

No ambito da satide materno-infantil, a Atencdo Primaria a Satde (APS) atua por
meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), promovendo cuidado e ac¢des de saude (Ferraz
et al., 2026). Dessa forma, destaca-se a importancia da educagdo em saude durante o periodo
pré- natal, com o objetivo de esclarecer aspectos fisioldgicos e comportamentais relacionados

a gestagao (Silva et al., 2025).

No Brasil, a atencdo a saude da mulher passou a integrar as politicas publicas voltadas a
gestacdo e ao parto. Com a criagdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), houve ampliacdo das agdes de promogdo e prevengdo. Posteriormente, a Politica
Nacional de Aten¢do Integral a Saude da Mulher (PNAISM) fortaleceu a assisténcia a
gestante e a qualificacdo do pré-natal. A partir de 2024, a Rede Alyne passou a substituir a
Rede Cegonha, visando ampliar o cuidado integral e qualificado as gestantes (De Aguiar ef al.,

2025; Parra, 2025).

Durante a gravidez, os medicamentos devem ser utilizados apenas quando os
beneficios para a mae ou o feto forem comprovados. Recomenda-se que tenham histdrico
prolongado de comercializagdo e seguranga estabelecida quanto a possiveis efeitos adversos.
Na auséncia de dados sobre o uso em gestantes, ndo devem ser prescritos, priorizando a
protecao do feto (Portacio, 2022).

Diante desse cenario, a presente pesquisa busca responder a seguinte questdo: Qual ¢é



a percepcdo das gestantes sobre a automedicagdo durante a gestacdo e¢ qual o papel da
Atencao Primaria a Satude diante dessa pratica?

Considerando a importancia do acompanhamento da mulher durante a gestagao, esta
pesquisa busca avaliar o nivel de conscientizacdo das gestantes sobre os riscos do uso de
medicamentos sem prescri¢ado médica, bem como a relevancia do acompanhamento realizado
pela Atengdo Primaria a Saude durante esse periodo. Além disso, pretende-se incentivar o uso
seguro de medicamentos, refor¢ando a adesdo ao pré-natal como estratégia essencial de
cuidado. O estudo também destacou a importancia da educacdo em saude, da orientagdo
adequada e da preven¢do de praticas prejudiciais, promovendo uma gestacdo mais segura,
baseada em informagdes corretas, vinculo com a equipe de saude e cuidado integral a mae e
ao bebeé.

Esta pesquisa teve como objetivo geral: Analisar a pratica da automedicacdo durante
a gestacdo e o papel da Atencdo Primdria a Saude e, como objetivos especificos: Descrever o
perfil sociodemografico das gestantes participantes, identificar quais sdo os medicamentos
utilizados por estas gestantes entrevistadas e discutir os riscos da automedicagdo sem

prescri¢do a saude do bindmio mae-filho.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com abordagem quantitativa. O
estudo foi realizado no A&mbito da Atencdo Primdria a Satde (APS), no municipio de Pianco,
estado da Paraiba, com populagdo estimada de 17.006 habitantes, que integra a 7* Geréncia
Regional de Saude, abrangendo um total de 09 Unidades de Saude da Familia. A pesquisa foi
conduzida na USF Eudo Moura Diniz, localizada na Rua Virgilio Silva, S/N, bairro Campo
Novo em uma area com grande quantidade de gestantes. O estudo valorizou a escuta sensivel
e o contexto vivencial de cada participante.

A pesquisa quantitativa tem como finalidade identificar e determinar indicadores e
tendéncias da realidade, ou seja, dados representativos e objetivos, diferenciando-se da
tradicdo aristotélica, com a desconfianca sistematica das evidéncias e experiéncia imediata.
Seu eixo central esta na tradugdo dos fendmenos em mensuragdes fisico-numéricas,
atribuindo menor relevancia a subjetividade e a individualidade (De Freitas et al., 2019).

A amostra do estudo foi constituida por 20 mulheres no periodo gestacional,
cadastradas e acompanhadas na USF Eudo Moura Diniz, municipio de Pianc6 — PB, atendidas
na Aten¢do Primdria a Satde (APS), caracterizando uma amostra ndo probabilistica. A

amostra contemplou os seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos,



realizacdo de acompanhamento pré-natal na USF Eudo Moura Diniz do municipio de Pianco
— PB. Foram excluidas da pesquisa as gestantes que: apresentarem qualquer condi¢do que
comprometa a capacidade de compreensdo das perguntas, tais como distirbios cognitivos
diagnosticados ou dificuldades significativas de comunicagao.

O levantamento de dados foi realizado por um questiondrio estruturado com perguntas
objetivas, elaborado com base na revisdo de literatura sobre o tema. Aplicado de forma
presencial as gestantes durante o atendimento na Unidade Basica de Satde, o instrumento
continha um total de 17 questdes, divididas em quatro blocos tematicos: Perfil
sociodemografico (7 questdes): idade, estado civil, escolaridade, renda familiar, nimero de
gestacdes, tempo de gestacdo atual e frequéncia de consultas de pré-natal;, Pratica de
automedicacdo (5 questdes): frequéncia da automedicagdo durante a gestacdo, tipos de
medicamentos utilizados, sintomas que motivaram o uso, quem indicou o uso ¢ onde obteve
os medicamentos; Conhecimento sobre os riscos da automedicag@o (1 questdo): percepcao da
gestante sobre os possiveis riscos do uso indiscriminado de medicamentos durante a gestacao;
Acompanhamento na Aten¢do Primaria a Saude (4 questdes): percepgdo sobre o acolhimento
da equipe de saude, orientagdes recebidas sobre uso de medicamentos, de quais profissionais
recebeu essa orientacdo e participagdo em acdes educativas sobre saude na gestacao.

Os procedimentos foram realizados por meio de entrevistas, com duragdo aproximada
de 15 a 20 minutos, no ambiente da Aten¢do Primdaria a Saide, no momento em que antecede
a consulta de pré-natal. Os objetivos da pesquisa foram apresentados, ressaltando que a
participacao ¢ voluntaria e que as participantes poderdo desistir a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo, sendo assegurado o sigilo de todas as informagdes pessoais. As mulheres
que concordaram em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que ¢ um documento fundamental em pesquisas cientificas, garantindo que o
participante tenha acesso a informacdes objetivas e completas sobre a investigacdo,
possibilitando que sua decisdo de participar seja voluntaria e consciente.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos-PB, conforme as diretrizes da Resolugao N° 510/16 e da Resolugao N°
580/18 do Conselho Nacional de Satde. Essas resolucdes garantem a protecdo dos direitos e
da seguranca dos participantes em estudos com seres humanos. Apos a aprovagdo ética, a
coleta de dados foi iniciada, com a participacdo de gestantes em acompanhamento pré-natal
na Atengdo Primaria a Saude de Pianco-PB. As participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo a confidencialidade dos dados, que

foram utilizados exclusivamente para fins académicos. A pesquisa seguiu todas as orientagdes



das resolu¢des mencionadas, priorizando a seguranca ¢ o bem-estar das participantes.
Concluida a coleta, os dados foram organizados e analisados por meio de estatistica
descritiva simples. Os resultados foram apresentados em tabelas, elaborados com o auxilio do
Microsoft Excel Office® 2010, Essa etapa teve como objetivo analisar os dados quantitativos
conforme as respostas obtidas. Além disso, os resultados foram interpretados em literatura

pertinente.

RESULTADOS

De acordo com a categorizacdo dos dados sociodemograficos das 20 gestantes
participantes, observou-se maior predominancia de participantes na faixa etaria de 18 a 24
anos 12 (60%), seguida da faixa de 25 a 34 anos, com 7 participantes (35%). Assim, 9 (45%)
em estado civil solteira e 11 (55%) em estado civil casada/unido estavel. Quanto ao nivel de
escolaridade, o percentual mais alto ¢ o de ensino médio completo, que corresponde a 9 (45%)
das gestantes. No refere a renda familiar mensal, predominou a faixa de até 1 salario minimo,
correspondendo a maior porcentagem a 13 (65%). Ao niumero de gestacdes, houve maior
frequéncia de até duas gestagdes, totalizando a 8 (40%). Dentre essas gestantes, 8 (40%)
encontravam-se no primeiro trimestre ¢ 7 (35%) no segundo trimestre. Por fim, a maior
proporcao realizou entre 1 a 3 consultas de pré-natal, correspondendo a 12 (60%) das
participantes como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas das gestantes.

Pianc6/PB, 2026.

Variaveis N %

Faixa Etaria Entre 18 e 24 anos 12 60%
Entre 25 e 34 anos 7 35%
35 anos ou mais 1 5%

Estado Civil Solteira 9 45%
Casada 11 55%
Separada/divorciada 0 0%
Viuva 0 0%

Escolaridade Nunca estudou 0 0%
Ensino Fundamental 3 15%
Incompleto
Ensino fundamental 4 20%
Completo
Ensino M. Incompleto 2 10%
Ensino M. Completo 9 45%

Ensino Superior 0 0%
Incompleto



Ensino Superior Completo 2 10%

Renda familiar mensal Até 1 salario minimo 13 65%
De 1 a 2 salarios minimos 5 25%
De 2 a 3 salarios minimos 1 5%
Mais de 3 salarios 1 5%
minimos
Numero de gestagoes 1 6 30%
2 8 40%
3 ou mais 6 30%
Tempo de gestacio atual 1° trimestre 8 40%
2° trimestre 7 35%
3° trimestre 5 25%
Consultas de pré-natal Nenhuma 2 10%
realizadas
la3 12 60%
4a6 1 5%
7 ou mais 5 25%
Total: 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Ao averiguar as gestantes quanto a pratica da automedicacgdo, observa-se na Tabela 2
que 15 (75%) nao fizeram uso de medicamentos sem prescricdo médica, enquanto apenas 3
(15%) relataram uso ocasional. Entre as participantes, destacou-se com maior frequéncia o
uso de vitaminas/suplementos, correspondendo a 14 (70%), seguido pelo uso de analgésicos,
com 5 (25%). Aos sintomas que motivaram o uso, 4 (20%) referiram dor de cabega e 15 (75%)
outros sintomas. Quanto as indicac¢des para o uso de medicamentos, verificou-se que 4 (20%)
estavam relacionadas a automedicacdo e 16 (80%) a outras indicagdes. No que se refere ao
local de obtencao dos medicamentos, observou-se predominancia das farmacias, com 13
respostas (65%), seguidas pelas unidades de saude, com 6 (30%).
Tabela 2- Andlise da distribuicdo das gestantes conforme a pratica da automedicagao.
Pianc6/PB, 2026.
Variaveis N %

Durante a gestacao, fez
o uso de medicamentos Sim, frequentemente 2 10%
sem prescricao médica?
Sim, algumas vezes 3 15%
Nao 15 75%



Tipos de medicamentos Analgésicos 5 25%
utilizados:

Antitérmicos 0 0%
Antibioticos 0 0%
Vitaminas/suplementos 14 70%
Outros 1 5%
Sintomas que Dor de cabeca 4 20%
motivaram o uso:
Febre 0 0%
Nausea/vomito 1 5%
Colica 0 0%
Gripe/resfriado 0 0%
Outros 15 75%
Indicacdo para o uso de Autoprescri¢do 4 20%
medicamentos:
Familiares/amigos 0 0%
Farmacéutico 0 0%
Outros 16 80%
Local de obten¢ao dos Farmacia 13 65%
medicamentos:
Unidade de satde 6 30%
Estoque de casa 0 0%
Outros 1 5%
Total 20 100%

Fontes: Dados da pesquisa, 2026.

No que refere-se ao conhecimento das gestantes acerca dos riscos da automedicacao
para a gestante e o feto, constatou-se 18 participantes (90%) reconheceram a existéncia de
muitos riscos, 1 (5%) para alguns riscos, enquanto 1 (5%) afirmou ndo possuir conhecimento
o tema. Conforme mostra na Tabela 3.

Tabela 3- Distribuicdo das gestantes quanto ao conhecimento sobre os riscos da

automedicagdo para a gestante e o feto. Pianc6/PB, 2026.

Variavel N %
Voceé acredita que a Sim, muitos riscos
automedicacio pode trazer 18 90%
risco para a gestante e o
bebé?
Sim, alguns riscos 1 5%
Nao sei 1 5%
Nao traz risco 0 0%
Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.



Na andlise da Tabela 4, referente ao acompanhamento das gestantes na Ateng¢do
Primaria a Satde, foi identificado que a avaliagdo do acolhimento pela equipe de saude
apresentou predominancia das classificacdes positivas, com 13 gestantes considerando-o
como bom (65%) e outras classificando-o como muito bom 7 (35%). No que se refere as
orientacdes recebidas sobre o uso de medicamentos durante a gestacdo, verificou-se que 18
gestantes (90%) relataram ter recebido muitas orientagdes, enquanto 1 (5%) referiu ter
recebido poucas orientagdes e 1 (5%) afirmou ndo ter recebido orientagdes. Quanto aos
profissionais responsaveis por essas orientacdes na Unidade Basica de Saude, destacou-se o
médico(a), citado por 15 gestantes (75%), seguido pelo enfermeiro, com 4 (20%), e 1 (5%)
relatou ndo ter recebido orientagdo de nenhum profissional. Assim, referente a participacao
das gestantes em acdes educativas sobre saude durante a gestagdo, 18 participantes (90%)
relataram ndo ter participado, enquanto 2 (10%) afirmaram ter participado dessas acdes.

Tabela 4 — Distribui¢ao dos dados sobre o acompanhamento na Atencao Primaria a

Saude. Pianco/PB, 2026.

Variaveis N %
Avaliacao do
acolhimento da equipe = Muito bom 7 35%
de saude:
Bom 13 65%
Regular 0 0%
Ruim 0 0%

Recebeu orientac¢oes

sobre o uso de Sim, muitas 18 90%
medicamentos durante  orientacdes

a gestacao?

Sim, poucas 1 5%
orientagoes
Nao recebi orientagdes 1 5%

De quais profissionais

da Unidade Basica de Meédico(a) 15 75%
Satide vocé recebeu

orientacoes sobre o uso

de medicamentos

durante a gestacio?

Enfermeiro(a) 4 20%
Técnico (a) de 0 0%
enfermagem

Agente comunitério de 0 0%
saude

Nao recebi orientagdes 1 5%



de nenhum profissional
Participou de agoes
educativas sobre saude Sim 2 10%
na gestacio?
Nao 18 90%
Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

DISCUSSAO

A andlise dos dados sociodemograficos deste estudo revela um perfil de gestantes
predominantemente jovens, com faixa etaria entre 18 e 24 anos, baixa renda e escolaridade de
nivel médio, achados que estdo em consonancia com pesquisas brasileiras recentes.
Identificou-se ainda maior propor¢do de gestantes casadas ou em unido estavel, com nivel
médio de escolaridade e renda familiar de até um salario minimo, caracterizando um cenario
de vulnerabilidade socioecondémica. Esses achados corroboram estudos que apontam que
condigdes sociais desfavoraveis podem interferir no acesso e na adesao aos servigos de saude,
especialmente a0 acompanhamento pré-natal. O nivel de escolaridade materna configura-se
como um importante indicador na caracterizagdo do perfil obstétrico e sociodemografico das
gestantes, uma vez que exerce influéncia significativa tanto na escolha da via de parto quanto
na assiduidade as consultas de pré-natal. Nesse contexto, a baixa escolaridade ¢ considerada
um fator de risco obstétrico, pois pode dificultar a compreensdo das agdes de educagdo em
saude, resultando em possiveis prejuizos a saude do bindmio materno-fetal (Dos Santos et al.,

2022).

Em relagdo ao periodo gestacional, foi constatado maior concentragdo de gestantes no
primeiro e segundo trimestre, fato que pode estar associado ao inicio do acompanhamento
pré-natal. O Ministério da Saude preconiza que o pré-natal seja iniciado ainda no primeiro
trimestre da gestagdo, momento em que sdao desenvolvidas agdes essenciais, como avaliacao
do risco gestacional, orientagdes sobre as alteragdes fisiologicas da gravidez, realizacdo de
exames ¢ prescricdo de suplementagdes. Esses cuidados iniciais representam importantes
indicadores da qualidade da assisténcia materna (Quintela et al., 2024). Foi identificada baixa
prevaléncia de automedicagdo entre as gestantes, visto que a maioria (75%) relatou ndo
utilizar medicamentos sem prescrigdo médica, resultado que pode estar relacionado ao
acompanhamento pré-natal e as orientacdes fornecidas pelos profissionais de satde.

Entretanto, a ocorréncia de uso ocasional (15%) e frequente (10%) de medicamentos sem



prescricao indica que a automedicacdo ainda se mantém presente. Além disso, o uso irracional
de medicamentos configura-se como importante fator de risco para a saide materna e fetal,
indiciando que muitas gestantes ndo possuem conhecimento adequado sobre os possiveis

efeitos teratogénicos decorrentes do uso inadequado de farmacos ( Da Siva Ledo ef al., 2023).

No presente estudo, identificou-se que os medicamentos mais utilizados pelas gestantes
foram vitaminas/suplementos e analgésicos, relacionados ao alivio de sintomas comuns da
gestacdo, como cefaleia e nauseas. Nesse periodo,tornando frequente a indicacdo de
suplementagdo por profissionais de saude para corre¢do de deficiéncias nutricionais. A
maioria das indica¢des para o uso de medicamentos foi classificada como “outros” (80%),
enquanto a autoprescricao foi mencionada por 20% das gestantes. Embora a automedicagao
ndo seja predominante, ainda existe uma parcela relevante de gestantes que utiliza
medicamentos por iniciativa propria, o que pode acarretar riscos a saude materna e fetal.
Também foi identificada predominancia da obtencdo de medicamentos em farmacias (65%),
seguida pelas unidades de saude (30%), situacdo que pode favorecer a automedicacdo. Dessa
maneira, ressalta-se a importancia da orientagdo profissional na Aten¢do Priméria a Saude e
do acompanhamento multiprofissional no pré-natal quanto ao uso seguro de medicamentos

durante a gestagao (Gil., 2026; Nagai et al., 2022; Marques et al., 2023; Belo et al., 2024).

Constatou-se que a maioria das gestantes (90%) possui conhecimento sobre os riscos da
automedicagdo para a mae e o feto, embora uma minoria ainda apresente compreensao parcial
ou auséncia de conhecimento, demonstrando a necessidade de intensificar as acdes de
educacdo em satde no pré-natal para promover o uso seguro de medicamentos durante a
gestacdo, fornecendo informagdes precisas e acessiveis sobre os riscos e beneficios dos
medicamentos. A analise do acolhimento na Aten¢do Primaria a Satde revelou percepgdes
positivas, com a maioria das gestantes classificando-o como bom (65%) ou muito bom (35%),
indicando satisfagao com a assisténcia recebida, o que implica na responsabilizagdao da equipe
multiprofissional em ofertar uma atengdo integral e resolutiva. A Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher foi instituida para atender as necessidades das mulheres
em diferentes fases da vida. Em 2011, a Rede Cegonha foi lancada para garantir ateng¢ao
integral e humanizada na gravidez, parto, pds-parto e desenvolvimento infantil (Estrela et al.,
2024). Ademais, a maioria das gestantes (90%) relatou ter recebido orientacdes frequentes
sobre o uso de medicamentos durante a gestacdo, predominantemente fornecidas por médicos

(75%) e enfermeiros (20%), destacando a importancia da assisténcia multiprofissional, do



acolhimento e do cuidado humanizado no acompanhamento pré-natal (Barbosa et al., 2024;

Batista et al., 2021; De Moura Ferreira ef al., 2024).

Em relacdo a participacdo das gestantes em a¢des educativas durante a gestacdo, foi
visto baixa adesdo a essas atividades no pré-natal, o que pode comprometer o conhecimento
das gestantes, o autocuidado e a adocdo de comportamentos saudaveis. Nesse contexto, a
elaboracdo e o planejamento da educacdo em saiude para grupos de gestantes devem ser
realizados por todos os profissionais de saude da unidade, buscando estratégias e
metodologias adequadas as especificidades de cada comunidade,visando qualificar a
assisténcia prestada e promover agdes de prevencdo, promocgao, prote¢do ¢ reabilitacdo da

saude (Barcellos et al., 2022; De Mesquita ef al., 2024).
CONSIDERACOES FINAS

Os achados evidenciam que a automedica¢do entre as gestantes avaliadas ndo se
apresentou como pratica predominante, entretanto, sua permanéncia em parte da populagao
ainda representa um relevante problema de satide publica, devido aos possiveis impactos
negativos sobre a saide materna e fetal. O perfil sociodemografico identificado, composto por
mulheres jovens, com baixa renda e escolaridade de nivel médio, evidencia vulnerabilidades

sociais que podem interferir na adogdo de praticas adequadas de autocuidado.

Embora tenha sido observado conhecimento acerca dos riscos da automedicacdo e
relatos de orientagdo durante o pré-natal, a baixa participagdo em atividades educativas
demonstra fragilidades nas agdes de promog¢do da saude, apontando para a necessidade de
fortalecimento das estratégias educativas no cuidado pré-natal. Desse modo, a Aten¢do
Primaria a Saude (APS) e a Estratégia Saide da Familia (ESF) desempenham papel
fundamental no acompanhamento longitudinal, na constru¢cdo de vinculo e na orienta¢do

quanto ao uso racional de medicamentos.

De forma complementar, a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Satide da Mulher
(PNAISM) e a Rede Alyne reforcam a importincia de um cuidado integral, equanime e
humanizado. Diante desse cendrio, o enfrentamento da automedicacdo na gestagdo requer
praticas educativas continuas, fortalecimento das equipes multiprofissionais e qualificagdo
permanente dos profissionais de satde, visando a melhoria da assisténcia pré-natal e a

reducdo de riscos evitaveis durante a gestacao.
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