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RESUMO: Vários estudos demonstram claramente que um elevado número de mulheres 

grávidas são expostas a diferentes tipos medicamentos. Sendo assim, o objetivo deste 

trabalho foi verificar o perfil epidemiológico, os principais problemas de saúde, as 

principais hipóteses diagnósticas, os fármacos prescritos e os utilizados na prática da 

automedicação pelas gestantes atendidas no serviço de pré-natal do Hospital Distrital 

Gonzaga Mota de Messejana. Das 860 pacientes entrevistadas, 41% tinham idade entre 

21 a 30 anos, 51% eram da cor da pele auto-referida branca e 46% eram casadas. 65% 

não tinham atividade remunerada, 40% tinham apenas o ensino fundamental completo e 

42% tinham renda mensal familiar de 1 a 2 salários. O principal problema relacionado à 

saúde identificado foi o tabagismo 45% e a hipótese diagnóstica mais comum foi à 

hipertensão arterial sistêmica (40%). Das gestantes entrevistas, 90% relataram fazer 

uso de pelo menos um fármaco durante a gravidez. Das pacientes que tinham feito uso 

de medicamentos através de prescrição médica foi vista a freqüência de consumo do 

ácido fólico (50%). O principal motivo que induz a automedicação foi às infecções 

respiratórias (30%). Com relação aos medicamentos utilizados durante essa prática o 
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mais utilizado foi o paracetamol (45%). Em suma, o perfil das gestantes atendidas é de 

mulheres jovens, com baixa escolaridade, casadas, que não exercem atividade 

remunerada e que praticam automedicação. A maior parte delas apresentava patologias 

associadas ao processo gestacional. Neste hospital acha-se oportuno, caracterizar a 

população e a partir dos resultados ampliar suas ações para realização de um trabalho de 

educação dessas pacientes. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Saúde pública, Epidemiologia, Automedicação, Gestantes. 

 

ABSTRACT: Several studies clearly show that a large number of pregnant women are 

exposed to different medicaments. Therefore, the objective of this study was to evaluate 

the epidemiological profile, the main health problems, and the main diagnostic 

hypothesis, the drugs prescribed and used in the practice of self-medication by pregnant 

women in prenatal service of the Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana. Of the 

860 patients interviewed, 41% were aged 21 to 30 years, 51% were the color of skin 

self-reported white and 46% were married. 65% had no paid job, 40% had only 

completed primary school and 42% had income of 1-2 wages. The main problem 

identified related to health was the tabagism (45%) and diagnostic hypothesis most 

common was the hypertension (40%). Interviews of pregnant women, 90% reported 

using at least one medicament during pregnancy. The frequency of use of medicaments 

by patients through of medical prescription was 50% for folic acid. The main reason that 

induces the self-medication was to respiratory infections (30%). With regard to 

medicaments used during its practice the paracetamol was used by 45% patients. In 

short, the profile of pregnant women are young women with low education, married, not 

exercising gainful activity and that practicing self-medication. Most patients had diseases 

associated with the gestational process. In this hospital thinks it appropriate, to 

characterize the population and results can be used from expanding their activities 

through of a work of education of these patients. 

 

KEYWORDS: Public Health, Epidemiology, Self-medication, Pregnancy. 
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INTRODUÇÃO 

 

Ao longo de décadas, a terapêutica 

medicamentosa durante a gravidez tem 

sido o objeto de interesse de numerosas 

publicações que forneceram dados que 

possibilitam estimar a relação entre o 

benefício e o risco da farmacoterapia para 

as gestantes. O amplo conhecimento 

acumulado sobre esse tema possibilitou a 

classificação dos medicamentos em 

categorias de risco para uso na gestação, 

orientando o prescritor acerca de que 

medicamentos prescrever e 

especialmente, quais não prescrever 

durante a gravidez (OSORIO-DE-CASTRO 

et al., 2004b). Porém, são escassos os 

dados sobre quais dos medicamentos as 

gestantes efetivamente utilizam durante o 

período da gravidez (FONSECA et al., 

2002).  

Vários estudos demonstram 

claramente o fato de que um grande 

número de mulheres grávidas continua 

exposta a vários medicamentos (Ministério 

da Saúde, 2005). A realidade brasileira 

quanto ao padrão de uso de medicamentos 

na gravidez é um dos graves problemas de 

saúde pública, uma vez que pode implicar 

em sérios riscos para o concepto humano, 

devido à possibilidade dos efeitos 

teratogênicos (GUERRA et al., 2008, 

KOREN et al., 1998), mas são poucos os 

trabalhos brasileiros sobre esse tema na 

literatura médica indexada (CZEIZEL, 

1993). Considerando as constantes 

mudanças do mercado farmacêutico que 

influenciam o padrão de prescrição e até 

mesmo o de automedicação, conhecer o 

perfil de uso de medicamentos na gravidez 

se faz urgente e necessário (FONSECA, 

1996).  

É importante ressaltar que muito 

dos fármacos usados durante a gravidez 

não têm sido avaliada a sua segurança e 

eficácia em estudos clínicos (HARJUHLETO 

et al., 1988; BONATI et al., 1990). 

Durante o período gestacional a utilização 

irracional dos fármacos pode induzir uma 

série de alterações teratogênicas. A 

eficácia e a toxicidade dos medicamentos 

podem ser difíceis de serem preditas pelas 

mudanças em muitos parâmetros 

fisiológicos e pela variação das atividades 

enzimáticas no metabolismo dos 

medicamentos. Novos estudos sobre a 

segurança dos medicamentos para uso 

durante a gestação devem ser realizados 

com medicamentos novos e antigos. Uma 

vez que, várias limitações existem durante 

a realização dos estudos pré-clínicos em 

animais e que ainda podem ser estendidas 

e observadas nos ensaios clínicos 

(PETERS, 1993). Sabendo-se da existência 

do grande número de medicamentos 

produzidos e lançados no mercado 

farmacêutico, um número restrito de 

substâncias pode ser considerado como 

teratogênica. Embora, outros riscos ainda 

não detectados não podem deixar de ser 

considerados como fator de risco durante 

o uso de medicamentos no período 

gestacional (BERTHIER, 1993).  
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Vários estudos realizados sobre a 

utilização de medicamentos na gestação 

mostram significativas mudanças 

relacionadas com as intervenções médicas 

(BONATI et al., 1990; CZEIZEL, 1993). 

Baseado nesses pressupostos, novos 

estudos epidemiológicos tornam-se 

importantes, uma vez que podem tentar 

esclarecer importantes cuidados a serem 

adotados, bem como os possíveis riscos 

aos quais estão expostas as gestantes. 

Diante dessa contextualização, o presente 

trabalho objetivou identificar a clientela 

assistida nas consultas durante o pré-

natal, através da identificação do perfil 

epidemiológico das gestantes, dos 

principais problemas relacionados à saúde, 

dos fármacos prescritos e dos utilizados 

durante a prática da automedicação pelas 

gestantes que realizam pré-natal no 

Hospital Distrital Gonzaga Mota de 

Messejana - HDGMM. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Desenho do estudo 

As entrevistas seguiram a 

metodologia proposta por Cipolle et al., 

2002. Os resultados foram obtidos por 

meio de um estudo do tipo exploratório 

descritivo em abordagem quantitativa, 

com emprego da técnica de observação 

direta através da análise prospectiva das 

fichas dos atendimentos realizados com 

860 gestantes. Foram incluídas no estudo 

as gestantes que realizaram uma consulta 

ao mês e aquelas que se encontravam 

entre a 21a e a 28a semanas de gravidez 

no serviço de pré-natal do HDGMM em 

Fortaleza, Ceará. As entrevistas foram 

realizadas durante o período de setembro 

de 2006 a setembro de 2007. Para tentar 

evitar qualquer viés metodológico, não se 

entrevistou gestantes de risco ou em 

atendimento de urgência, mas apenas 

aquelas em consultas de rotina. 

 

Coleta dos dados e Variáveis 

independentes 

 

A coleta dos dados das pacientes foi 

realizada pelos acadêmicos do Curso de 

Farmácia da Faculdade Católica Rainha do 

Sertão, treinados sob supervisão, sendo 

realizada por meio de entrevista direta 

com a usuária durante aproximadamente 

20 minutos antes das consultas do pré-

natal. Durante a entrevista foi o 

preenchido de um questionário com 

perguntas claras e objetivas, no intuito de 

registrar as seguintes informações: idade, 

cor da pele auto-referida, estado civil, 

escolaridade, renda familiar, problemas de 

saúde, hipóteses diagnósticas, 

medicamentos prescritos e os utilizados 

durante a automedicação. O estudo foi 

aprovado pela Diretoria Técnica 

Administrativa do HDGMM. Todas as 

pacientes convidadas a participar foram 

esclarecidas e assinaram o termo de livre 

consentimento de participação no estudo. 

E não houve identificação nominal, nem 

risco moral para as pacientes, por se tratar 

apenas de dados estatísticos. Do 

questionário aplicado às puérperas, antes 
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das consultas do pré-natal, foram 

considerados os dados sobre os 

medicamentos usados durante a gravidez. 

Desse modo, foram analisadas as 

informações referentes à prescrição de 

medicamentos durante as consultas e ao 

uso de medicamentos referidos pelas 

gestantes durante a gravidez. O tempo 

recordatório do uso dos medicamentos 

referidos como automedicação foi definido 

como o uso de medicamentos pelo mínimo 

de uma vez sem a prescrição, orientação 

e/ou acompanhamento do prescritor 

(BRASIL, 2001). Dados sobre patologias 

prévias e aquelas relacionadas à gravidez 

observadas durante as consultas de pré-

natal foram analisadas e registradas 

diretamente dos prontuários médicos. 

Foram considerados como 

problemas de saúde auto-referidos pelas 

gestantes durante as entrevistas os 

fatores associados de maior freqüência 

durante a gestação, ou seja, etilismo ou 

tabagismo isolado ou associado a outros 

fatores. 

 

Análise dos dados 

 

Os resultados que obedeciam a 

uma distribuição não paramétrica 

(percentagens) foram analisados pelo 

programa GraphPad Prism versão 3.00 

para Windows, San Diego California USA. 

Copyright (c) 1994-1999, utilizando o 

teste do χ2. As diferenças foram 

consideradas significativas a partir de 

p<0,05. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O serviço de pré-natal estudado é 

referente ao Sistema Único de Saúde 

(SUS) do Estado do Ceará mantido pela 

Prefeitura Municipal de Fortaleza. Assim, 

esses resultados têm limitações, mas são 

representativos quanto à utilização de 

medicamentos sem ou com prescrição 

médica pelas gestantes atendidas nos 

serviços do SUS do Ceará. Das 860 

pacientes entrevistadas, 41% tinham 

idade entre 21 a 30 anos (p<0,05), 51% 

eram da cor da pele auto-referida branca e 

46% eram casadas ou tinham união 

estável (p<0,05). Esses dados corroboram 

com os descritos anteriormente por 

Spindola e colaboradores, (2006). 65% 

não tinham atividade remunerada 

(p<0,05), 40% tinham apenas o ensino 

fundamental completo (p<0,05) e 42% 

tinham renda mensal familiar de 1 a 2 

salários mínimos (p<0,05) (Tabela 1). 

Esses resultados tornam evidentes que em 

função da baixa escolaridade as gestantes 

ou exercem atividade sem remuneração ou 

desempenham trabalho doméstico. Esses 

dados estão em consonância com estudos 

realizados anteriormente por Rosemberg, 

(1994) e Fonseca, (1996).  



 

Tabela 1: Perfil sócio-econômico auto-referido pelas pacientes acompanhadas no serviço 

de pré-natal do Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana. 

 

Gestantes Perfil sócio-econômico 

n (%) 

Faixa etária  

15 a 20 anos 138 16 

21 a 30 anos 353 41a 

31 a 40 anos 163 19 

> 41 anos 206 24 

Cor da pele auto-

referida 

 

Branca 439 51a 

Negra 189 22 

Parda 172 20 

Outros 60 7 

Estado Civil  

Casada 396 46a 

Solteira 172 20 

Viúva 86 10 

Outros 206 24 

Escolaridade  

Analfabeto 189 22 

Ensino fundamental 344 40a 

Ensino médio 258 30 

Ensino superior 69 8 

Renda familiar  

0 a 1 salário 241 28 

1 a 2 salários 361 42a 

3 a 4 salários 172 20 

> 4 salários 86 10 

                                                                                          ap<0,05 (teste do χ2) 

 

O principal problema relacionado à saúde identificado foi o tabagismo 45% 

(p<0,05) e a hipótese diagnóstica mais comum foi à hipertensão arterial sistêmica 40% 

(p<0.05) (Tabela 2). Nossos dados concordam com os descritos por Geib e 

colaboradores, 2007. Dentre as outras hipóteses encontradas destacam-se cefaléia, 
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desnutrição, desidratação, neurocisticercose, insuficiência cardíaca congestiva, dispnéia, 

hemorragia digestiva alta, aneurisma e obesidade. 

 

Tabela 2: Principais problemas relacionados à saúde auto-referidos e as hipóteses 

diagnósticas entre as pacientes acompanhadas no serviço de pré-natal do Hospital 

Distrital Gonzaga Mota de Messejana. 

 

Gestantes Categorias 

n (%) 

Problemas relacionados à 

saúde 

 

Tabagismo 387 45a 

Etilismo 258 30 

Insônia 129 15 

Dependência a cafeína 86 10 

Hipóteses diagnósticas  

Hipertensão arterial sistêmica 439 40a 

Gripes e resfriados 189 25 

Crises asmáticas 172 15 

Diabetes mellitus 60 13 

Trauma 396 7 

                         ap<0,05 (teste do χ2)      

                               

Das 860 gestantes entrevistadas, 

90% relataram fazer uso de pelo menos 

um fármaco durante a gravidez. Nossos 

dados concordam com os anteriormente 

descritos por Fonseca e colaboradores 

(2002). Nosso estudo também corrobora 

com os dados demonstrados por Reichelt e 

colaboradores (1998), que verificaram o 

uso de pelo menos um fármaco em 80% 

das gestantes acompanhadas durante o 

pré-natal em Hospitais Universitários. Dos 

fármacos utilizados durante a gestação, 70 

e 30% foram utilizados sem e com 

prescrição médica, respectivamente. Os 

resultados na literatura apresentam 

variações de 30 até 99% (PRAKASH et al., 

1990; BERTHIER et al., 1993). Das 

mulheres que relataram fazer uso de 

medicamentos com ou sem prescrição foi 

detectada um consumo de até dois 

medicamentos por gestante. Nossos dados 

estão de acordo com dados anteriormente 

descritos sobre o uso indicado e referido 

de medicamentos por gestantes durante o 

pré-natal (OSORIO-DE-CASTRO et al., 

2004a). 

As diferenças observadas podem 

ser decorrentes das particularidades dos 

vários serviços de atenção à saúde, dos 

problemas de saúde pública enfrentados 
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por cada região geográfica e das culturas 

dos países envolvidos (MENGUE et al., 

2001). Das pacientes que tinham feito uso 

de medicamentos através de prescrição 

médica foi vista a freqüência de consumo 

dos seguintes medicamentos: ácido fólico 

(50%), paracetamol (15%), 

metoclopramida (11%), hidróxido de 

alumínio (10%), amoxicilina (7%), 

nistatina (3%), metronidazol (2%) e 

salbultamol (2%) (Tabela 3). Estudos 

demonstram uma frequência de 59% para 

a utilização de sais de ferro por gestantes 

(RUBIN et al, 1993; PIPER et al., 1987). 

No Brasil a utilização de sais de ferro e 

vitaminas durante a gestação é uma 

intervenção da prática médica rotineira. 

No entanto, vários autores indicam que as 

hipóteses que sustentam essa conduta são 

fracas, e os benefícios do tratamento não 

são claramente definidos, e ainda são 

usados como agentes tóxicos nas 

tentativas de suicídio por gestantes (PIPER 

et al., 1987; MUTSCHLER et al., 1995). 

Alguns estudos, ainda sugerem que a 

suplementação baseada no uso de sais de 

ferro deveria ser restrita a uma pequena 

parcela de gestantes que, 

comprovadamente, apresentem deficiência 

férrica (MUTSCHLER  et al., 1995). Por sua 

vez, os custos envolvidos no diagnóstico e 

no acompanhamento da avaliação sérica 

dos tratamentos com sais de ferro são 

maiores que os gastos com a sua 

suplementação (MENGUE et al., 2006).  

 

Tabela 3: Principais medicamentos utilizados com prescrição médica pelas pacientes 

acompanhadas no serviço de pré-natal do Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana. 

 

Gestantes Medicamentos 

n (%) 

Ácido Fólico 301 50a 

Paracetamol 90 15 

Metoclopramida 66 11 

Hidróxido de Alumínio 61 10 

Amoxicilina 42 7 

Nistatina 18 3 

Metronidazol 12 2 

Salbultamol 12 2 

Total 602 100 

ap<0,05 (teste do χ2) 

 

Os principais motivos auto-referidos 

pelas gestantes que induzem a prática da 

automedicação foram infecção respiratória 

(30%), cefaléia (22%), dores osteo 

musculares (21%), diarréia (10%), cólicas 

(9%) e dispepsia (8%). Com relação aos 
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medicamentos utilizados durante essa 

prática os mais utilizados foram 

paracetamol (45%), sulfato ferroso (21%), 

sulfametoxazol associado à trimetoprima 

(16%), diclofenaco (11%) e dipirona (7%) 

(Tabela 4). Pode-se, citar também o fato 

de que a automedicação é comum entre a 

população cearense segundo dados do 

Ministério da Saúde, reforçando os dados 

descritos na literatura (SILVA et al., 

2008). No presente estudo, identificou-se 

um alto número de gestantes que utilizam 

analgésicos sem prescrição médica, sendo 

o paracetamol o mais freqüente, seguido 

do diclofenaco e da dipirona. O uso desses 

medicamentos antiinflamatórios não 

esteroidais pode explicar o alto número de 

reações adversas aos medicamentos 

(RAM’s) pelas gestantes, a saber: irritação 

da mucosa gástrica, dispepsia, gastrite, 

náuseas, vômitos, entre outros (SHARPE & 

FRANCO, 1996). A literatura registra uma 

freqüência de consumo em torno de 76% 

no uso de analgésicos não esteroidais 

durante a gestação (BRIGGS et al., 1994; 

PRAKASH et al., 1990). A literatura, ainda, 

sugere que o paracetamol é o analgésico 

de primeira escolha para uso durante a 

gravidez e que há restrições específicas 

para a utilização da dipirona e outras 

medicamentos como ácido acetil salicílico 

(BRIGGS et al., 1994; MUTSCHLER et al., 

1995).  

 

Tabela 4: Principais medicamentos utilizados sem prescrição médica pelas pacientes 

acompanhadas no serviço de pré-natal do Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana. 

 

Gestantes Medicamentos 

n (%) 

Paracetamol 116 45a 

Sulfato ferroso 54 21 

Sulfametoxazol + 

Trimetoprima 

41 16 

Diclofenado 29 11 

Dipirona 18 7 

Total 258 100 

ap<0,05 (teste do χ2) 

 



Uma pequena parcela das gestantes 

entrevistadas faz uso de antimicrobianos. 

A maioria dos antimicrobianos pode ser 

considerada de baixo risco para uso na 

gestação, alguns autores fazem restrições 

específicas para aminoglicosídeos, 

sulfonamidas e a trimetoprima (GUERRA et 

al., 2008). Além dos riscos inerentes aos 

quais está exposta uma fração das 

gestantes, existe uma elevada utilização 

de medicamentos para os quais não 

existem informações em relação à 

segurança de uso durante a gestação. 

Esses são usados de forma incorreta 

através da automedicação, devendo, 

assim, reforçar os estudos para a 

verificação dos riscos e benefícios, a fim de 

contribuir para a redução do uso irracional 

dos medicamentos.  

Os resultados do presente estudo 

mostram a carência de informação na 

literatura sobre a segurança do uso de 

medicamentos na gestação, como também 

revela que as gestantes não possuem 

conhecimentos sobre os potenciais efeitos 

teratogênicos dos medicamentos 

(HEMMINKI & MERILÄINEN, 1995), o que 

pode justificar em parte a prática da 

automedicação. Esses dados fortalecem a 

necessidade de outros estudos com o 

acompanhamento das gestantes e, ainda, 

de outros pacientes que necessitam de um 

acompanhamento da sua farmacoterapia, 

no intuito de esclarecê-los sobre os riscos 

da automedicação, das RAM’s e os efeitos 

teratogênicos dos fármacos

. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo em abordagem quantitativa foi resultado da participação direta no 

atendimento às gestantes. Considerando tratar-se de uma instituição de referência para 

o acompanhamento das gestações, houve o interesse em traçar o perfil da clientela 

assistida, acreditando-se que poderíamos, então, reconhecer suas características e 

identificar fatores de risco que podem ser evitados ou tratados. O perfil das gestantes 

atendidas é de mulheres jovens, com baixa escolaridade, casadas, que não exercem 

atividade remunerada e que praticam automedicação. A maioria apresentava patologias 

associadas ao processo gestacional. Neste hospital acha-se oportuno, caracterizar a 

população e a partir dos resultados ampliar suas ações para realização de um trabalho de 

educação das pacientes e dos profissionais de saúde sobre os riscos da utilização de 

medicamentos durante a gravidez. 
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