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RESUMO 
 

Introdução: Alterações cognitivas durante a gestação tem sido um fenômeno 

relatado em alguns estudos e têm como causa provável as oscilações 

fisiológicas hormonais, as quais podem desencadear alterações de memória, 

provocar esquecimentos, comprometer a assistência, além de influenciar no 

processo de adesão à farmacoterapia em mulheres gestantes. Objetivos: 

Avaliar a associação entre as funções cognitivas durante a gestação e a 

adesão à farmacoterapia. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo 

transversal com mulheres gestantes no Centro de Atenção Integral à Saúde da 

Mulher, localizado no município de Aracaju, entre os meses de abril a julho de 

2017. Foram elegíveis para o estudo pacientes com escolaridade mínima de 

quatro anos e pelo menos um medicamento prescrito. Para a determinação da 

adesão, foi utilizada a escala de adesão terapêutica de Morisky (MMAS-4) e o 

Montreal Cognitive Assessment (MOCA) para determinação do 

Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). Resultados: 300 mulheres gestantes 

foram incluídas no estudo, com média de idade de 28 anos (DP= 6,95), e 

média de medicamentos prescritos por paciente igual a 2,0.  Os antianêmicos 

foram os medicamentos mais utilizados (61,3%). Das pacientes entrevistas 60 

(19,6%) reportaram ter feito uso de medicamentos por conta própria durante a 

gestação. Entre as pacientes entrevistadas, 55,3% apresentavam CCL e 

apenas 23,7% (71) foram consideradas aderentes à farmacoterapia. 

Observamos nesta pesquisa um tipo de comportamento de adesão 

denominado não intencional, ou seja, no qual a paciente deixa de tomar os 

medicamentos por esquecimento ou descuidos.  O desempenho cognitivo foi 

maior entre as gestantes com maior escolaridade e renda familiar. Conclusão: 

Não foi observada associação significativa entre a adesão à farmacoterapia e 

os fatores de memória avaliados durante a gestação neste estudo, indicando 

uma necessidade de investigações adicionais sobre o impacto dos níveis 

hormonais nas funções cognitivas e a relação que estes podem desempenhar 

no processo de não adesão à farmacoterapia durante a gestação. 

Descritores: Gravidez. Adesão à medicação. Função cognitiva. Gestantes. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Cognitive alterations during gestation have been a singularity 

reported within the literature and are likely to cause physiological hormonal 

oscillations, which may trigger memory changes, cause forgetfulness, 

compromise patient care, and influence the process of medication adherence in 

pregnant women. Aim of the study: To evaluate the association between 

cognitive functions during gestation and medication adherence. Methods: A 

cross-sectional study was carried out with pregnant women at the Center for 

Integral Attention to Women's Health, located in the city of Aracaju, between 

April and July 2017. Patients with a minimum education of four years and in use 

of at least one prescribed medication were eligible for the study. For the 

medication adherence analysis, the Morisky's therapeutic adherence scale 

(MMAS-4) and the Montreal Cognitive Assessment (MOCA) for the 

determination of mild cognitive impairment (MCI) were used. Results: 

Conclusion: There was no significant association between medication 

adherence and memory factors assessed during gestation in this study, 

indicating a need for further investigations on the impact of hormonal levels on 

cognitive functions and the relationship they may play in the process of non-

adherence to pharmacotherapy during pregnancy. 

Keywords: Pregnancy. Medication Adherence. Cognitive Function. Pregnant 

women. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
Oito em cada dez mulheres gestantes em países desenvolvidos tomam 

pelo menos um medicamento prescrito durante a gestação – excluindo-se 

suplementos e vitaminas (DAUD et al., 2017; MOLLA et al., 2017; NISHIGORI et 

al., 2017). No Brasil, essa variação representa um percentual de 82,9% a 97,4% 

(ANDRADE et al., 2014; BRUM et al., 2011; NASCIMENTO et al., 2016; 

OLIVEIRA FILHO et al., 2012a). Fatores como: maior índice de massa corpórea, 

tabagismo durante a gestação, idade inferior a 25 anos e mulheres portadoras de 

alguma condição crônica, aumentam significativamente a probabilidade de uso de 

medicamentos prescritos durante o período gestacional (SMOLINA et al., 2015). 

A necessidade de informações sobre o uso de medicamentos durante a 

gestação representa um desafio para a qualidade da atenção à saúde das 

mulheres gestantes (NICARETTA et al., 2016). Por questões éticas, a inclusão 

dessas pacientes em ensaios clínicos para pré-comercialização de um 

medicamento novo é proibido neste período, e como consequência os 

medicamentos que são disponibilizados não apresentam o perfil de segurança 

estabelecido diretamente em gestação humana (LUPATTELLI et al., 2014).  

Evitar o uso de medicamentos durante a gestação pode não ser prudente e 

colocar em perigo a díade mãe e filho de complicações agudas e/ou crônicas não 

tratadas (MOLLA et al., 2017), visto que, a prescrição de medicamentos para 

estas pacientes ocorre ainda na primeira consulta pré-natal quando os 

profissionais de saúde com objetivo de prevenir intercorrências indesejadas 

relacionadas ao desenvolvimento do feto em crescimento (BRASIL, 2012), 

prescrevem o ácido fólico e o sulfato ferroso, diariamente até o final da gestação 

(BRASIL, 2013; PEÑA-ROSAS et al., 2015). 

Apesar de o sucesso do tratamento medicamentoso estar relacionado à 

forma como o paciente lida com sua doença e segue as recomendações clínicas 

(ALHEWITI, 2014), estudos realizados pelo mundo identificaram que apenas 

cerca de 50% ou menos dos pacientes aderem à farmacoterapia (IQBAL et al., 

2017; RAHMAWATI; BAJOREK, 2017). Entre mulheres gestantes, estudos 

identificaram que a adesão à farmacoterapia durante o acompanhamento clínico 

pré-natal está aquém dos níveis ideais que foram de 19,2%, 20% e 37%, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahmawati%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29119817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bajorek%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29119817
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respectivamente (OLIVEIRA FILHO et al., 2012a; ABHEIDEN et al., 2016; 

TITILAYO et al., 2016).  

Durante a gestação, as mulheres ainda tendem a experimentar intensas 

flutuações hormonais o que pode afetar a atividade neural (HOEKZEMA et al., 

2016) provocar alterações químicas, físicas, estruturais e funcionais no cérebro 

humano, além de produzir alterações em um amplo espectro das funções 

cognitivas (POMPILI et al., 2016; RODRIGUES, 2011). Nesse contexto, os níveis 

alterados de alguns hormônios (HOEKZEMA et al., 2016) podem estar 

aumentados mais que o normal, em comparação com mulheres não gestantes, 

desencadear declínio cognitivo e ser um dos responsáveis pelo esquecimento, 

alterações de humor e distúrbios de memória (HENRY; SHERWIN, 2012). 

Ante o exposto, estudos que investigam a associação entre a adesão à 

farmacoterapia e funções cognitivas durante a gestação ainda são escassos. 

Sabe-se, portanto, que durante a gestação o grau de adesão à farmacoterapia é 

menor do que o esperado (ABHEIDEN et al., 2016; OLIVEIRA FILHO et al., 

2012a) e que os níveis hormonais de estrógeno, progesterona, testosterona e 

cortisol estão alterados na mulher (FARRAR et al., 2014; POROMAA, 2014) o que 

pode ser uma explicação plausível para o declínio cognitivo na mulher gestante a 

ponto de interferir no desempenho da memória e comprometer o cumprimento do 

tratamento farmacoterapêutico instituído.   

 

 

1.1 Estrutura da Dissertação 

  

Esta Dissertação foi estruturada em: 

 

CAPÍTULO 1: elaborado na forma de manuscrito intitulado como: 

“ASSOCIAÇÃO ENTRE ADESÃO À FARMACOTERAPIA E FUNÇÕES 

COGNITIVAS DURANTE A GESTAÇÃO” que será submetido para publicação no 

periódico científico – Patient Preference and Adherence, categorizado no estrato 

Qualis B2 para Farmácia e Medicina I e B1 para Medicina II. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 Cuidados em Saúde na Gestação 

 
 

A gestação é um fenômeno fisiológico que deve ser visto pelas mulheres 

gestantes e equipes de saúde como parte de uma experiência de vida saudável 

que envolve mudanças dinâmicas do ponto de vista físico, social e emocional 

(BRASIL, 2012). Tais mudanças devem-se, principalmente, ao resultado da 

interação entre alguns hormônios, que têm o objetivo de promover reajustes no 

corpo da mulher que a prepara para esse momento tão peculiar de sua vida 

(CONSTANTINE, 2014). No tocante aos aspectos fisiológicos, chama-se atenção 

para alguns dos desconfortos vivenciados pela maioria das mulheres gestantes, a 

exemplo de câimbra, náusea, vômito, dor lombar, dor abdominal e cansaço 

(DEVKOTA et al., 2016; SILVA et al., 2016).  

O período gestacional compreende um tempo de 280 dias ou 40 semanas, 

divididos em três trimestres (BLOT, 2010). No primeiro trimestre ocorre à 

formação de órgãos vitais no concepto, no segundo trimestre o mesmo já se 

assemelha à forma humana e desenvolve-se mais rapidamente, no terceiro e 

último trimestre ocorre o amadurecimento dos órgãos do neonato preparando-o 

para o nascimento (CAMPOS et al., 2012).  

Em todo o mundo, mais de 130 milhões de crianças nascem todos os anos, 

sendo que mais de 5,6 milhões delas morrem antes de completar cinco anos de 

idade e 4,2 milhões morrem antes mesmo do primeiro ano de vida (WHO, 2016). 

Nos países em desenvolvimento, o risco de morte no período neonatal (mortes 

que ocorrem durante as primeiras quatro semanas de vida) é seis vezes maior do 

que em países desenvolvidos. Diante da magnitude, muitos países assumiram 

compromissos internacionais e nacionais no desenvolvimento de estratégias para 

redução da mortalidade perinatal (óbitos na primeira semana de vida) e neonatal, 

a fim de avaliar as necessidades e desenvolver programas de saúde com vistas a 

reduzir as mortes infantis evitáveis (ALKEMA et al.,2016). 

Dentre outros fatores, as mortes neonatais e perinatais resultam da má 

saúde materna, cuidados inadequados durante a gestação e manejo inadequado 

de complicações durante a gestação. Em muitas sociedades, as mortes infantis 
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não são percebidas como um problema, principalmente por que elas são muito 

comuns (LIU et al., 2015). O baixo peso ao nascer (menos de 2500g) está 

associado com a morte de muitos recém-nascidos, mas não é considerada uma 

causa direta.  No entanto, não há dúvida que a saúde materna e a nutrição na 

concepção são importantes determinantes do peso ao nascer, saúde neonatal e 

frequência e gravidade das complicações adversas durante a gestação 

(RODRIGUES et al.,2016). 

Intervenções de saúde pública, como imunização, nutrição melhorada, 

acompanhamento especializado durante a gestação, têm contribuído para a 

melhora dos índices de nascidos vivos e sobrevivência materno-infantil, uma vez 

que, no início do século XXI, as mulheres gestantes não recebiam 

acompanhamento clínico-obstétrico durante a gestação e mais de 50% dos bebês 

do mundo nasciam em casa sem cuidados especializados (MACDORMAN et al., 

2010). Tecnologias apropriadas para a maioria dos problemas e para 

complicações médicas dentro de um programa tendem a garantir o atendimento 

contínuo para a mulher gestante e seu bebê na gestação, parto e pós-parto, no 

nível de atenção primária e em níveis mais elevados de cuidados para as 

mulheres gestantes e bebês com complicações (CARLO et al, 2010; WHO, 2013). 

No período gravídico, além da importância do apoio familiar, é 

imprescindível que a mulher gestante tenha acompanhamento clínico 

especializado que inspire a sua confiança, de modo a garantir todos os benefícios 

para a sua saúde e a do bebê (CAMILLO et al., 2016). No Brasil, esse 

acompanhamento clínico especializado pode ser garantido por meio de 

estratégias disponibilizadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (VIELLAS et al., 

2014), durante as consultas de pré-natal que poderão ser realizadas na unidade 

de saúde ou durante as visitas domiciliares, que de preferência deverão ser 

iniciadas ainda no primeiro trimestre de gestação (TOMASI et al., 2017).  

As consultas, sempre que possível, devem ser realizadas mensalmente até 

a 28ª semana de gestação, quinzenalmente da 28ª até a 36ª semana de 

gestação, e semanalmente da 36ª até a 41ª semana de gestação. A maior 

frequência de consultas no final da gestação visa à avaliação do risco perinatal e 

das intercorrências clínico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como 

trabalho de parto prematuro, pré-eclâmpsia e eclampsia, amniorrexe prematura e 
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óbito fetal (BRASIL, 2012; VIELLAS et al., 2014).  

Nessa perspectiva, a assistência clínica especializada durante a gestação 

pressupõe avaliação dinâmica das possíveis situações de risco e prontidão para 

identificar intercorrências de forma a poder atuar, a depender do problema 

encontrado, de maneira a impedir um resultado desfavorável para a mulher 

gestante ou para o feto (GIOVANELLA et al.,2015). Vale salientar que, uma 

gestação que está transcorrendo bem pode se tornar de risco a qualquer 

momento durante a sua evolução ou durante o trabalho de parto. Portanto, a 

intervenção precisa e precoce evita os retardos assistenciais capazes de gerar 

morbidade grave, morte materna ou perinatal (BRASIL, 2012; GONÇALVES; 

MONTEIRO, 2012). 

 

2.2 Uso de Medicamentos na Gestação 

 

O uso de medicamentos na gestação é muito comum entre as mulheres 

gestantes e a maioria utilizam medicamentos (DAUD et al., 2017; MOLLA et al., 

2017), uma vez que o consumo de medicamentos não pode ser evitado em 

condições nas quais os benefícios potencialmente superam os riscos envolvidos 

(DEVKOTA et al., 2016).   

Os riscos relacionados ao uso de medicamentos na gestação estão 

associados à incidência de efeitos adversos para a mulher gestante seguido de 

efeitos teratogênicos para o feto em crescimento (DEVKOTA et al., 2016). Porém, 

é importante considerar o custo/benefício que alguns medicamentos 

desempenham na prevenção de anormalidades congênitas e no desenvolvimento 

de algumas doenças (MOLLA et al., 2017), sobretudo no primeiro trimestre 

gestacional (DAW et al., 2012; MAIA; TREVISOL; GALATO, 2014), por este ser 

considerado o momento mais delicado e o de maior risco de ação danosa para o 

feto, uma vez que, é nessa fase que ocorrem as principais transformações 

embriológicas (NASCIMENTO et al., 2016; RIBEIRO et al., 2013).  

Desde o acidente com o uso da talidomida - um medicamento sedativo 

utilizado no tratamento de náuseas e vômitos durante a gestação - ocorrido entre 

as décadas de 1950 e 1960 (COSTA; COELHO; SANTOS, 2017), no qual cerca 

de 10.000 crianças nasceram com uma série de malformações graves e 
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debilitantes (NICARETTA et al., 2016; VARGESSON, 2015), que a prescrição de 

medicamentos para mulheres gestantes tem preocupado os profissionais de 

saúde (SMOLINA et al., 2015). 

Esta situação decorre da impossibilidade de se realizarem testes em 

humanos e da dificuldade de extrapolar os resultados obtidos em ensaios pré-

clínicos in vitro e in vivo. Estudos em animais nem sempre preveem riscos 

teratogênicos em seres humanos e as mulheres gestantes geralmente são 

excluídas de ensaios clínicos que geram a maioria dos dados de segurança e 

eficácia. Desse modo, cada vez é maior a importância e necessidade de estudos 

clínicos mais rigorosos antes da liberação de medicamentos para o consumo e 

elaboração de estudos que orientem os médicos no momento da prescrição 

(RIBEIRO et al., 2013; SMOLINA et al., 2015).   

A prescrição de medicamentos na gestação ocorre na primeira consulta 

pré-natal, quando os profissionais de saúde - com objetivo de prevenir a 

deficiência de ferro e anormalidades congênitas relacionadas com o fechamento 

do tubo neural (BRASIL, 2012) - prescrevem o ácido fólico 400mcg e/ou 5mg por 

um período de 60 a 90 dias e sulfato ferroso 200mg correspondente a 40mg de 

ferro alimentar, diariamente até o final da gestação (BRASIL, 2013; PEÑA-ROSAS 

et al., 2015). Além da prescrição de medicamentos para tratar problemas 

específicos de saúde que acometem algumas mulheres durante a gestação ou 

devido a doenças pré-existentes, dentre as quais se destacam: o diabetes 

mellitus, o diabetes mellitus gestacional, a hipertensão arterial sistêmica, a 

ocorrência de cardiopatias, a asma, a toxoplasmose, a sífilis, o hipertireoidismo, 

as alterações nos sistemas renal, hepático e ginecológico e a ansiedade (MAIA; 

TREVISOL; GALATO, 2014). 

Estudos realizados pelo mundo mostraram que mais de 50% das mulheres 

gestantes em acompanhamento pré-natal utilizaram pelo menos um medicamento 

durante a gestação (MULDER et al., 2017; SINCLAIR et al., 2016) com média de 

dois medicamentos por mulher gestante (AL-HAMIMI; BALUSHI, 2016). Na 

Hungria e no Japão, 70% das mulheres gestantes foram tratadas com algum 

medicamento em qualquer período da gestação (CZEIZEL, 2004; NISHIGORI et 

al., 2017); (79,1%) na Holanda (BAKKER et al., 2006), (96,4%) na Finlândia 

(MALM et al., 2003), (87,5%) na Etiópia (MOLLA et al., 2017), (99%) na França 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mulder%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29302186
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(LACROIX, et al., 2000) e (83%) no Reino Unido (CLEARY et al., 2010). No 

Canadá, um estudo revelou a tendência de aumento no número de prescrições e 

no número de medicamentos diferentes utilizados por mulheres gestantes nos 

três trimestres de gestação entre 2002 e 2011 de 20% para 27% e de 8,4% para 

11,7%, respectivamente (SMOLINA et al., 2015). 

No Brasil, estudos identificaram que mais de 80% das mulheres gestantes 

em acompanhamento pré-natal fizeram uso de pelo menos um medicamento 

prescrito durante a gestação (ANDRADE et al., 2014; COSTA; COELHO; 

SANTOS, 2017; GEIB et al., 2007; MENGUE et al., 2004), com média de dois a 

cinco medicamentos por mulher gestante (OLIVEIRA-FILHO et al., 2012a; 

OLIVEIRA-FILHO et al., 2017; WANDERLEY, 2013) e o primeiro trimestre 

gestacional como o período de maior utilização de medicamentos (76%), seguido 

do segundo e terceiro trimestres, respectivamente (NASCIMENTO et al., 2016).  

Dentre os medicamentos mais utilizados pelas mulheres gestantes 

destacam-se: antianêmicos, antibióticos, analgésicos, antiácidos, antieméticos, 

antiasmáticos, anti-inflamatórios, antiepilépticos, antidepressivos e anti-

hipertensivos (BRUM et al., 2011; DEVKOTA et al., 2016; WANDERLEY, 2013). 

Com o objetivo de orientar os prescritores durante a gestação, foi criado a 

partir de 1979 pela agência norte-americana Food and Drug Administration (FDA) 

(PONS, 2012; SEGURA; FONSECA, 2015), um sistema de classificação dos 

medicamentos segundo os riscos iminentes de provocar teratogenicidade e que 

tem sido amplamente utilizado em todo o mundo (MAIA; TREVISOL; GALATO, 

2014). Neste sistema, que se baseia em estudos realizados em humanos e 

animais, o FDA criou cinco grupos para classificar os potenciais riscos aos 

medicamentos durante a gestação, variando desde a categoria A até a categoria 

X (ADMASIE; WASIE; ABEJE, 2014; RIBEIRO et al., 2013), conforme 

discriminado abaixo:  

● Categoria A: medicamentos para os quais não foram constatados riscos 

para o feto em ensaios clínicos cientificamente desenhados e controlados no 

primeiro e demais trimestres. Ex: Antianêmicos (Ácido Fólico); 

 ● Categoria B: medicamentos para os quais os estudos com animais de 

laboratório não demonstraram risco fetal (mas não existem estudos adequados 

em humanos) e medicamentos cujos estudos com animais indicaram algum risco, 
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mas que não foram comprovados em humanos em estudos devidamente 

controlados. Ex: Antibióticos (Amoxicilina, Azitromicina, Eritromicina e 

Clindamicina), Corticóides (Prednisona); 

 ● Categoria C: medicamentos para os quais os estudos em animais de 

laboratório revelaram efeitos adversos ao feto, mas não existem estudos 

adequados em humanos. Os fármacos devem ser ministrados somente se o 

benefício justificar o potencial teratogênico. Ex: Antiinflamatórios (Ácido 

Acetilsalicílico e Nimesulida), Antipsicóticos (Haloperidol), Antiparasitários 

(Mebendazol) e Antidepressivos (Amitriptilina); 

 ● Categoria D: medicamentos para os quais a experiência de uso durante a 

gestação mostrou associação com o aparecimento de más formações, mas que a 

relação risco-benefício pode ser avaliada. Ex: Alguns anti-hipertensivos (Captopril, 

Losartan, Metildopa, Nifedipino, e Atenolol), alguns diuréticos (Hidroclorotiazida, 

Furosemida e Espironolactona), antiepilépticos (Ácido Valpróico) e retinóicos 

(Isotretinoina); 

 ● Categoria X: medicamentos associados com anormalidades fetais em 

estudos com animais e em humanos e/ou cuja relação risco-benefício contra 

indica seu uso na gestação. Ex: Anticoagulantes (Warfarina). 

Estudo realizado no Norte da Etiópia mostrou que dos 634 medicamentos 

prescritos, 87,7% encontrava-se na categoria A, 7,9% na B, 3,9% e 0,5% nas 

categorias C e D respectivamente, de acordo com as categorias de risco 

propostas pelo FDA (MOLLA et al., 2017). Ao contrário de diferentes estudos 

(ADMASIE; WASIE; ABEJE, 2014; MOHAMMED et al., 2013), os quais 0,4-11% 

das mulheres gestantes utilizaram medicamentos pertencentes a categoria X, no 

estudo de Molla et al. (2017), não havia nenhum medicamento prescrito da 

categoria X. 

Outros estudos realizados no Brasil identificaram que a maioria dos 

medicamentos prescritos utilizados por mulheres gestantes enquadravam-se na 

categoria A (ANDRADE et al.,2014; GUERRA et al, 2008). Porém, quando a 

automedicação foi relatada, identificou-se maior utilização de medicamentos 

pertencentes às categorias C (33%) (NASCIMENTO et al., 2016) e D (40%) 

(SILVA, 2013), respectivamente. De acordo com Nascimento e colaboradores 

(2016), a ocorrência da automedicação foi predominante no início da gestação, 
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período crítico, devido ao risco de malformações vinculadas ao processo de 

desenvolvimento embrionário e o feto em formação. 

  

2.3 Adesão à Farmacoterapia 

 

A palavra adesão deriva do latim “adhaesione”, sendo definida como a 

ação ou efeito de aderir, aderência, assentimento, aprovação, concordância, 

apoio, manifestação de solidariedade a uma ideia, a uma causa. Na literatura 

médica, o termo adesão é utilizado para referir o seguimento das recomendações 

terapêuticas (DIAS et al., 2011). A adesão à farmacoterapia tem sido discutida e 

estudada por profissionais de saúde por se tratar de um ponto fundamental para a 

resolubilidade de um tratamento, visto que, sem o cumprimento do tratamento 

prescrito não há sucesso da terapia proposta (FRITZEN; MOTTER; PANIZ, 2017; 

MEINERS et al., 2017; SOBRAL, 2016). 

A adesão ao tratamento é um processo dinâmico e multifatorial, que inclui 

corrresponsabilização entre a equipe de saúde e o paciente com o objetivo de 

favorecer a autonomia e o autocuidado, a adequação de hábitos e necessidades 

individuais por meio do entendimento das decisões relacionadas à própria saúde 

(BRASIL, 2008b) e como a medida na qual o comportamento de uma pessoa 

concorda com o regime farmacoterapêutico acordado (LEPORINI; RUSSO, 2014). 

A adesão, por outro lado, identifica uma escolha livre das pessoas de adotarem 

ou não certa recomendação (GOULD; MITTY, 2010), que dependederá muito do 

paciente em cumprir a tomada de medicamentos de acordo com a prescrição 

médica (ESC; 2013; YAP et al., 2016). 

A adesão à farmacoterapia é parte crucial do atendimento ao paciente e 

indispensável para atingir os objetivos clínicos (LAM; FRESCO, 2015). Em seu 

relatório de 2003 sobre a adesão à farmacoterapia, a OMS afirma que “o aumento 

da efetividade das intervenções de adesão pode ter impacto muito maior sobre a 

saúde da população do que qualquer melhoria no tratamento médico específico”.  

Em contrapartida, a não adesão à farmacoterapia leva a resultados clínicos 

deficientes, aumento das taxas de morbidade e mortalidade e despesas 

desnecessárias de saúde (BROWN; BUSSELL, 2011). 

A World Health Organization – WHO (2003) define a adesão como “a 
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medida em que o comportamento das pessoas (incluindo a utilização de 

medicamentos) corresponde às recomendações acordadas de um prestador de 

cuidado de saúde”, o que inclui desde o início do tratamento, a implementação do 

regime prescrito e a descontinuação da farmacoterapia (VRIJENS et al., 2012). 

Para HAYNES et al (2008) a adesão à farmacoterapia pode ser definida como a 

medida na qual os pacientes seguem as instruções recebidas para a realização 

de tratamentos prescritos. Pode também ser definida como um conjunto de 

comportamentos, tais como: tomar os medicamentos, seguir dietas ou executar 

mudanças de hábitos de vida que coincidam com o regime terapêutico prescrito 

(ALMEIDA et al., 2007). 

Os conceitos de adesão à farmacoterapia surgiram a partir dos anos 1960 

com divergências na terminologia utilizada, sendo os termos compliance, 

adherence e concordance, os mais utilizados na língua inglesa (CORRER; 

OTUKI, 2013). O termo “Compliance” (observância, obediência) sugere o passivo 

seguimento do tratamento pelo paciente (MACLAUGHLIN et al., 2005), ou seja, 

se reporta ao grau em que o comportamento do doente coincide tão somente com 

a prescrição clínica (DIAS et al., 2011) e se baseia na relação em que o 

profissional de saúde decide e a posição do doente é unicamente a de um agente 

passivo cumpridor e executor das recomendações e/ou indicações, sem 

autonomia para participar e decidir se segue ou não um tratamento 

(OSTERBERG; BLASCHKE, 2005).   

O termo “Adherence” (aderência) foi gradativamente substituindo o termo 

anterior “Compliance”, caracterizando um paciente menos passivo e mais 

obediente, mas que assume o tratamento como agente proativo e adere ao plano 

farmacoterapêutico de forma mais participativa (CORRER; OTUKI, 2013). Já o 

termo “Concordance” (Concordância) coloca o paciente como questão central, isto 

é, o paciente deve ser ouvido e deve participar da tomada de decisão. Deve haver 

negociação e acordo entre profissional de saúde e paciente na definição de um 

plano farmacoterapêutico que inclua os seus desejos, as suas crenças e as suas 

preferências (BUBALO et al., 2010; DE LAS CUEVAS, 2011). 

Todas as definições assumem, portanto, que para se alcançar o êxito com 

o tratamento estabelecido, precisa haver cooperação voluntária do paciente na 

tomada dos medicamentos prescritos, o que deve incluir a duração, a dosagem e 
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a frequência (STEINER; EARNEST, 2000). Neste caso, o papel do profissional de 

saúde é limitado cabendo-lhe somente o ensino quando não é o mesmo quem 

administra o medicamento, pois será sempre o doente quem decide até que ponto 

cumpre ou não as recomendações recebidas (DIAS et al., 2016). 

A adesão à farmacoterapia é um fator chave para alcançar ótimos 

resultados clínicos. Todos os profissionais de saúde e, especificamente, 

farmacêuticos, têm um papel importante a desempenhar na identificação da não 

adesão à farmacoterapia, compreensão das perspectivas dos pacientes, 

fornecimento de estratégias para promover a adesão e monitoramento da adesão 

dos pacientes à farmacoterapia (ASLANI; SCHNEIDER, 2014).  

A baixa adesão à farmacoterapia é um relevante problema de saúde 

pública e apresenta alta prevalência, não apenas nos países subdesenvolvidos, 

mas também nos países desenvolvidos (SOUZA, 2013), estando relacionada à 

ocorrência de eventos adversos e falha terapêutica, além do desperdício de 

recursos (GLOMBIEWSKI et al., 2012) especialmente quando se trata de doenças 

crônicas (SIMPSON et al., 2006). Para os Estados Unidos, a baixa adesão à 

farmacoterapia representa um custo aproximado de US$ 100 bilhões e a causa de 

quase 125 mil mortes por ano com uma prevalência que varia entre 8% a 71% 

(BOSWORTH et al., 2011).  

Estudos realizados pelo mundo em diferentes tipos de população e com 

critérios variados que investigaram a adesão à farmacoterapia para as mais 

diversas doenças e diferentes condições de saúde identificaram taxas de adesão 

de cerca de 50% para pacientes com diabetes mellitus tipo II (IQBAL et al., 2017); 

40% para pacientes com hipertensão arterial sistêmica (RAHMAWATI; BAJOREK, 

2017); 36,7% para pacientes com doenças gástricas 

(PIMANOV; MAKARENKO; DIKAREVA, 2015) e 20% para mulheres gestantes em 

acompanhamento clínico durante o pré-natal (ABHEIDEN et al., 2016). Estudos 

nacionais identificaram taxas de 36% para pacientes com doenças cardíacas 

(SILVA et al., 2015); 34% para pacientes com hipertensão arterial sistêmica 

(VANCINI-CAMPANHARO et al., 2015);  e 18,5% para mulheres gestantes em 

acompanhamento clínico durante o pré-natal (WANDERLEY, 2013).  

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahmawati%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29119817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bajorek%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29119817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Makarenko%20EV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26087636
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dikareva%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26087636
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2.3.1 Adesão à Farmacoterapia Durante a Gestação 

 

A utilização de medicamentos entre mulheres gestantes tem sido pauta de 

discussão, pois, acreditava-se que a placenta era uma barreira que protegia o feto 

de qualquer ação farmacológica; hoje, porém, sabe-se que a maioria dos 

medicamentos utilizados por mulheres gestantes atravessam a placenta e 

atingem a corrente sanguínea do feto que, não possuindo os sistemas corporais 

plenamente desenvolvidos, está mais sujeito a efeitos negativos não esperados 

(COSTA; COELHO; SANTOS, 2017; NICARETTA et al., 2016).  

Em estudo realizado na África do Sul com mais de 7.500 mulheres não 

gestantes entre os anos de 2004 e 2011 que faziam uso de antiretrovirais, a 

gestação incidente após o início da farmacoterapia foi associada com o aumento 

do risco de não adesão. Porém, para 798 (89%) das mulheres que engravidaram 

no período e que já estavam em tratamento, um comportamento com maior 

aderência foi detectado quando comparado com mulheres no puerpério 761 

(85%). A queda na adesão no puerpério foi atribuída a mudanças de estilo de vida 

e fatores de estresse associados a ter um recém-nascido, enquanto que o desejo 

de prevenir seu bebê de uma possivel infecção na gestação ou no parto, como 

um dos principais motivos da adesão da mãe durante a gestação (HENEGAR et 

al., 2015).  

Estudo realizado com mulheres gestantes que faziam uso de 

medicamentos antirretrovirais em acompanhamento pré-natal na China identificou 

que 76,7% das pacientes aderiram à farmacoterapia (ZHOU et al., 2016). Para 

MATSUI (2012) o acometimento por uma doença infectocontagiosa que possa vim 

a prejudicar o concepto tende a contribuir para se alcançar melhores taxas de 

adesão à farmacoterapia quando comparado com mulheres não gestantes e a 

população em geral. Nessa perspectiva, estudos que abordam o uso de 

medicamentos durante a gestação são mais comuns na literatura quando 

associados à infecção pelo vírus HIV. Uma possível explicação é a estimativa de 

que mais de três milhões de crianças vivem infectadas pelo vírus HIV em todo o 

mundo e a transmissão vertical do vírus HIV da mãe para o filho durante a 

gestação, trabalho de parto e parto, a via mais comum de infecção (PENAZZATO 

et al. 2014; ZHOU et al., 2016).  
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Em estudo realizado na Holanda sobre o uso da aspirina para redução de 

transtornos hipertensivos recorrentes na gestação, os autores esperavam a 

melhor adesão farmacoterapêutica por causa da clara motivação do medicamento 

em prevenir as complicações da gestação, uma vez que, a aspirina provou ser 

benéfica na prevenção desses problemas durante o período gravídico. Todavia, 

as taxas de adesão ao tratamento medicamentoso oscilaram em torno de 20% 

entre as mulheres gestantes que tiveram indicação de uso desse medicamento 

durante o pré-natal (ABHEIDEN et al., 2016).  

Titilayo e colaboradores (2016) em um estudo com mulheres gestantes 

identificaram que 63% das pacientes não cumpriram com a duração mínima 

recomendada de suplementação de ferro ao longo da gestação e ainda chamam 

atenção para prevalência de anemia na gestação causada principalmente pela 

deficiência de ferro, estimando-se que a anemia ferropriva sozinha é a 

responsável por cerca de um quarto das mortes maternas em todo o mundo e por 

cerca de 35% a 75% nos países africanos.  

Gebreamlak e colaboradores (2017), em outro estudo realizado com 

mulheres gestantes que tiveram indicações de ácido fólico e sulfato ferroso 

durante o acompanhamento pré-natal, identificaram que 60,9% das pacientes 

aderiram ao tratamento medicamentoso prescrito. Uma possível explicação para 

essa maior adesão pode ser devido à prescrição dos medicamentos por um 

período não superior a 60 dias e não até o final da gestação, conforme 

preconizado por alguns protocolos (BRASIL, 2013; PEÑA-ROSAS et al., 2015).  

Estudo realizado por Oliveira-Filho e colaboradores (2012a) com 

puérperas, identificou que apenas 19,2% das mulheres gestantes aderiram ao 

tratamento medicamentoso durante a gestação. Neste estudo, percebeu-se que a 

adesão à farmacoterapia foi melhor quando se associou ao início precoce da 

assistência pré-natal.  

 

2.3.2 Fatores que Influenciam a Adesão à Farmacoterapia 

 

Para BRIESACHER et al. (2008), a não adesão à farmacoterapia é mais 

comum em pacientes com doenças menos graves ou cujas consequências da 

falta de tratamento adequado sejam menos perceptíveis. Os efeitos colaterais não 
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esperados e não reconhecidos pelos pacientes costumam confundi-los como um 

agravo no seu estado de saúde, motivando-os a abandonar o tratamento e 

modificar suas crenças em relação ao medicamento. 

A adesão à farmacoterapia poderá sofrer influências de diversos fatores, 

dentre os quais podem ser destacados àqueles relacionados ao paciente (sexo, 

idade, escolaridade e nível socioeconômico) (OSTERBERG; BLASCHKE, 2005; 

SANTOS et al., 2013); à doença (cronicidade, ausência de sintomas); às crenças 

de saúde, hábitos de vida e culturais (ALVES; CALIXTO, 2012; FREITAS; 

NIELSON; PORTO, 2015); aspectos relacionados a religiosidade e a 

espiritualidade (STEWART et al., 2013); ao tratamento farmacoterapêutico 

instituído (esquemas farmacoterapêuticos complexos); as políticas públicas de 

saúde (COLET; MARANGON; SCHWAMBACH, 2014); e, finalmente, a qualidade 

da relação entre o paciente e o profissional de saúde (MORAIS et al., 2015).  

A causal correlação entre características socioeconômicas e a não adesão 

à farmacoterapia aponta que o fenômeno se manifesta de forma universal, 

podendo afetar a todos os indivíduos em uso de medicamentos, 

independentemente de sua idade, condição socioeducacional e outras 

características (COLET; MARANGON; SCHWAMBACH, 2014; REMONDI, 2014).  

Fatores como presença de reações adversas aos medicamentos, interações 

medicamentosas e instrução de rotulagem inadequada são apontads como 

causas de não adesão à farmacoterapia (YAP et al., 2016).  

Para SANTOS et al. (2013), o número de medicamentos prescritos é 

considerado o componente mais relevante na complexidade do regime 

farmacoterapêutico, pois, o número de doses diárias e os horários para tomada 

dos medicamentos, têm provavelmente impacto sobre a adesão. Assim, mulheres 

gestantes que estão em acompanhamento clínico durante o pré-natal, tendem a 

ter o processo de adesão à farmacoterapia influenciado negativamente por fatores 

associados com as exigências e as rotinas do tratamento de saúde (LANGARO; 

SANTOS, 2014), com a ocupação remunerada e com o histórico negativo de 

gestações anteriores (GEBREAMLAK; DADI; ATNAFU, 2017; OLIVEIRA FILHO, 

2012a).  
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2.3.3 Métodos de Determinação da Adesão à Farmacoterapia 

 

Inúmeras pesquisas sobre como medir e quantificar adequadamente a 

adesão à farmacoterapia foram realizadas, porém, nenhum método até o 

momento pode ser considerado como o padrão-ouro (BORGES et al., 2012). A 

estimativa imprecisa da adesão à farmacoterapia pode desencadear algumas 

intervenções desnecessárias ou até mesmo demandar procedimentos de 

diagnósticos dispendiosos. Em contrapartida, estimativas precisas da adesão à 

farmacoterapia fornecem melhores evidências sobre as consequências, fatores de 

risco e estratégias para melhorar a adesão à farmacoterapia (LAM; FRESCO, 

2015). 

Geralmente, os métodos de determinação da adesão à farmacoterapia 

podem ser divididos entre métodos diretos e indiretos (DIAS et al., 2016). Os 

métodos diretos são considerados mais precisos, porém, são difíceis de aplicar na 

prática clínica. Esses métodos compreendem a quantificação dos fármacos e 

seus metabólitos nos fluidos corporais a partir das medidas bioquímicas, tais 

como no sangue ou na urina (GUSMÃO et al., 2009). As desvantagens desse 

método, é que não fornece informações sobre as causas da não adesão, além de 

ser considerado um método de alto custo para execução (UNNI; FARRIS, 2011a). 

Os próprios testes podem ser muito invasivos, o que pode causar pressão e 

ansiedade nos pacientes, além de não ser geralmente adequado para pacientes 

psiquiátricos e aqueles sob-regimes multifármacos, pois, vestígios dos 

medicamentos podem ser detectados no sangue muito tempo após a sua 

interrupção e as interações fármaco-fármaco podem dificultar a precisão do 

ensaio (LAM; FRESCO, 2015). 

Os métodos indiretos envolvem àqueles que exigem avaliação do provador 

ou do paciente de seu comportamento de tomar medicamentos. Autorrelatório 

baseado em entrevistas e avaliações de profissionais de saúde são as 

ferramentas mais comuns usadas para avaliar a adesão à farmacoterapia nesses 

casos (DANIELS  et al., 2011). Esses métodos envolvem também o 

monitoramento eletrônico, contagem de comprimidos e análise de banco de 

dados secundário (VAN DEN BOOGAARD et al., 2011). Os métodos indiretos são 

de fácil aplicabilidade, representam menos custos, além de fornecerem 
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informações sobre os motivos que levaram o paciente a não aderir ao tratamento 

(MORISKY et al., 2008). A desvantagem mais comum é que os pacientes tendem 

a não reportar a não adesão para evitar desaprovação de seus profissionais de 

saúde (LAM; FRESCO, 2015). 

Dispositivos eletrônicos para monitoramento da adesão farmacoterapêutica 

têm sido utilizados em alguns estudos como ferramenta para medida da adesão, 

sendo o Sistema de Monitoramento de Eventos de Medicamentos – MEMS, os 

mais utilizados. Esses sistemas registram o momento exato em que o dispositivo 

é aberto e o medicamento é removido da embalagem, supondo-o que tenha sido 

consumido. Isso ajuda a identificar se a não adesão é esporádica ou consistente 

ou qualquer outro padrão de tomada de medicamentos anormal e é capaz de 

detalhar o número de doses diárias em qualquer situação de adesão parcial. 

Embora a precisão dos MEM’s seja inegável, os custos e a quantidade de suporte 

necessário à utilização dessa ferramenta, podem ser considerados como 

empecilho para adoção desse método. Além disso, não há garantias que o 

paciente ao abrir a embalagem consumiu o medicamento, o que poderia levar à 

superestimação da adesão à farmacoterapia (LAM; FRESCO, 2015). 

A contagem de comprimidos consiste em somar as unidades de 

medicamentos que foram consumidos entre dois encontros agendados ou visitas 

clínicas. Trata-se de um método simples e de baixo custo para mensurar a taxa 

de adesão à farmacoterapia. No entanto, várias limitações foram identificadas, 

sendo a superestimação da adesão uma destas, uma vez que esse método usa a 

data dispensada sem considerar a chance de o paciente ter excesso de 

medicamentos, especialmente àqueles que fazem uso crônico de medicamentos. 

Vale ressaltar que, os pacientes podem se desfazer dos comprimidos não 

utilizados, evitando que sejam consideradas doses perdidas (VIK; MAXWELL; 

HOGAN 2004). Embora a contagem de comprimidos se baseie em uma 

suposição semelhante ao MEMS, esse método não gera um padrão de tomada de 

medicamentos conforme o último. A remoção do número correto de unidades de 

dosagem do recipiente não significa necessariamente que o paciente segue o 

regime de dosagem consistentemente (VAN ONZENOORT; VERBERK; 

KESSELS, 2010). 

As medidas envolvendo análise de banco de dados secundário constitui 
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também uma alternativa para determinar a adesão, uma vez que, são as 

prescrições retidas nas farmácias que são utilizadas como banco de dados 

(BARNER, 2010). No entanto, essa alternativa tem se mostrado bastante limitada, 

pois, além de requerer um sistema informatizado centralizado que permita coletar 

um conjunto de dados completo sobre o consumo do medicamento no período 

anterior, normalmente de 30 dias, pode o paciente ser considerado não aderente 

por ter adquirido o medicamento de outra forma e sua prescrição não ter sido 

retida (HO; BRYSON; RUMSFELD, 2009). 

A disseminação dos métodos indiretos de autorrelatos como entrevistas, 

questionários e outros, usados na prática clínica para determinar a adesão à 

farmacoterapia, são capazes de identificar preocupações individuais do paciente 

e, posteriormente, adequar a intervenção mais apropriada devido à sua 

praticidade, flexibilidade, simplicidade e baixos custos. Em contrapartida, a 

sensibilidade e a especificidade relativamente baixas podem ocorrer devido à 

entrada de dados falsos pelos pacientes, propositalmente ou acidentalmente 

(NGUYEN; CAZE; COTTRELL, 2014), dificuldades de comunicação, estado 

psicológico do paciente – podendo em alguns casos, superestimar a adesão em 

até 30% (LAM; FRESCO, 2015). 

Haynes et al. (2008), sugerem que os métodos de autorrelatos são boas 

técnicas de mensuração quando o objetivo do estudo é identificar os indivíduos 

não-aderentes. Além disto, o autorrelato é o único meio de determinar as razões 

pelas quais os indivíduos apresentam esse tipo de comportamento. Por exemplo, 

enquanto contagem de comprimidos e prescrições retidas na farmácia podem 

quantificar a não adesão, as medidas de adesão autorreferidas ou autorrelatos, 

podem identificar as causas da não adesão à farmacoterapia (OLIVEIRA FILHO, 

2012; UNNI; FARRIS, 2009). 

Nguyen e colaboradores (2014), em um estudo de revisão sistemática, 

identificaram 43 escalas de adesão de autorrelatos validadas. No entanto, a 

medida da adesão à farmacoterapia parece ser bastante desafiadora, pois os 

parâmetros de adesão aceitáveis precisam ser cuidadosamente delineados e 

apropriados para situações individuais. Nesse sentido, a seleção de um método 

para monitorar a adesão à farmacoterapia deve ser baseada nos objetivos do 
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estudo, além de refletirem as preferências pessoais do pesquisador (OLIVEIRA 

FILHO, 2012b). 

Entre os métodos de autorrelatos utilizados para a determinação da adesão 

à farmacoterapia, destaca-se a Escala de Adesão Terapêutica de Morisky 

(Morisky Medication Adherence Scale – MMAS-4). Esta escala contém quatro 

perguntas que admitem sim ou não como respostas (MORISKY; GRENN; 

LEVINE, 1986). Apesar de ter sido desenvolvida ao longo da década de 1980, a 

Escala de Adesão Terapêutica de Morisky, passou por adaptações, a critério de 

validação do estudo original e é ainda uma das escalas de adesão mais utilizadas 

na prática clínica (OLIVEIRA FILHO, 2012). Adicionalmente, a MMAS-4 permite a 

classificação do paciente não-aderente em dois tipos: intencional e não-

intencional (MORISKY; GRENN; LEVINE, 1986). Os dois primeiros itens avaliam 

a não-adesão não intencional (LOWRY, et al, 2005), enquanto que os dois itens 

subsequentes sugerem a não-adesão intencional, ou seja, quando o paciente 

suspende o uso do medicamento por iniciativa própria (UNNI; FARRIS, 2011b). 

 

2.4 Função Cognitiva 

 

Apesar dos inúmeros estudos realizados, o conhecimento do 

funcionamento da consciência humana e a inter-relação entre a mente e o 

cérebro ainda continua a ser um desafio - um problema não só de natureza 

filosófica, mas também psicológica e médica (PŁOTEK; CZARNECKA-

IWAŃCZUK; GRZEŚKOWIAK, 2017). Na prática clínica, o aspecto do 

funcionamento cognitivo e comportamental de alterações cerebrais tem sido 

associado à neuropsicologia (GOLDSTEIN; MCNEIL, 2004), que é a ciência que 

estuda a relação das funções cerebrais com o comportamento, entendendo a 

mente humana como uma complexa rede de atividades conectadas entre si 

(DAMASCENO, 2011).  

O termo cognição é o "ato ou processo de conhecimento", ou "algo que é 

conhecido por meio dele", o que envolve a coativação integrada e coerente de 

vários instrumentos ou ferramentas mentais, tais como: atenção, percepção, 

processamento (simultâneo e sucessivo), memória (a curto prazo, a longo prazo), 

raciocínio, visualização, planificação, resolução de problemas, execução e 
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expressão de informação (FONSECA, 2014).  

Vários são os estudos que relataram alterações nas funções cognitivas dos 

indivíduos. Os adultos mais velhos são os mais expostos e os mais vulneráveis a 

desenvolver alguma doença que possa comprometer o desempenho cognitivo e 

consequentemente provocar o seu declínio, principalmente, devido às doenças 

relacionadas à idade, como a doença de Alzheimeir, por exemplo 

(SCHÖNKNECHT; PANTEL; KRUSE, 2005; SHEN; LI, 2016; STITES et al., 

2017).  

Outras situações e determinadas ocasiões podem causar a deterioração 

cognitiva, expondo os indivíduos a situações de vulnerabilidade, culminando com 

o processo de diminuição cognitiva em algum momento de suas vidas, como 

indivíduos com histórico de doença renal crônica (PARAIZO et al., 2016); 

insuficiência cerebrovascular (IHARA; OKAMOTO; TAKAHASHI, 2013); doença 

de Parkinson (LITVAN et al., 2012); diabetes melitus (ALAGIAKRISHNAN et al., 

2013); mulheres nas fases pré-menstrual, gestacional, puerperal e menopausal 

(POMPILI et al., 2016). 

Nesse contexto, a memória se destaca como uma das funções cognitivas 

mais afetadas dentre àquelas envolvidas no processo cognitivo do indivíduo 

(IZQUIERDO, 2002). De acordo com Pompéia & Bueno (2006), a estrutura da 

memória é classificada inicialmente em memória explícita e implícita. A memória 

explícita evoca um conteúdo previamente aprendido com uso de esforço 

consciente, enquanto que a memória implícita se remete ao fornecimento 

imediato de determinada informação de conhecimento prévio.  

Pode a memória ser classificada também como declarativa ou processual 

de acordo com o tipo de informação lembrada, portanto, se o conteúdo evocado 

se refere a fatos ou eventos os quais podem ser declarados e relatados 

verbalmente, o tipo de memória utilizada é a declarativa, mas se a lembrança é de 

um procedimento, a memória é processual (POMPÉIA; BUENO, 2006). Assim, a 

duração da lembrança é determinante para o entendimento dos processos 

mnêmicos, pois, após a codificação, a informação é armazenada por um curto 

período de tempo - memória de curto prazo. Já a memória de longo prazo é 

definida como o armazém de todas as experiências adquiridas por meio da 

memória sensorial e de curto prazo, e constitui o conhecimento total de cada 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29130020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29130020
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pessoa a respeito de si mesma e do mundo (GERRIG; ZIMBARDO, 2005). 

Existem evidências consideráveis de que a gestação possui efeitos 

negativos na memória de longo prazo declarativa (HENRY; RENDELL, 2007; 

GROOT et al., 2006; BUCKWALTER et al., 1999). Alguns autores sugerem que a 

memória prospectiva também se encontra alterada durante a gestação, 

principalmente em atividades do dia a dia (RENDELL; HENRY, 2008). Portanto, a 

dificuldade de armazenar informações e de resgatá-las gera um prejuízo 

ocupacional e social, levando muitas pessoas à perda da autoestima, ao 

autoabandono e isolamento da sociedade e do ambiente familiar (SOUZA; 

CHAVES, 2005; MAIA, 2015). 

 

2.4.1 Função Cognitiva na Gestação 

 
 

A gestação é caracterizada como o período das mais intensas flutuações 

hormonais que as mulheres podem experimentar no decorrer de suas vidas 

reprodutivas, porém, de fundamental importância para o estabelecimento e 

manutenção da gestação (FARRAR et al., 2014; HENRY; SHERWIN, 2012; 

POMPILI et al., 2016). Essas flutuações hormonais maiores que o normal podem 

afetar a atividade neural (HOEKZEMA et al., 2016), provocar alterações químicas 

e físicas, além de produzir alterações estruturais e funcionais no cérebro humano 

e a modulação de um amplo espectro das funções cognitivas (POROMAA, 2014; 

RODRIGUES, 2011). Nesse período, os níveis de alguns hormônios esteroidais, 

como o estradiol e a progesterona (HOEKZEMA et al., 2016), podem estar 

aumentados em até 30 e 70 vezes, respectivamente, em comparação com 

mulheres não gestantes (HENRY; SHERWIN, 2012).  

A fase gestacional ainda é apontada como sendo a fase de maior 

incidência e prevalência de transtornos psíquicos e mentais (ZUGAIB et al., 

2008), principalmente no primeiro e no terceiro trimestre de gestação e nos 

primeiros 30 dias de puerpério (PEREIRA; LOVISI, 2008), em que um número 

considerável de mulheres experimentam algum grau de mudança cognitiva, sendo 

o esquecimento e a redução da memória alguns dos sintomas mais 

frequentemente relatados (FARRAR et al., 2014; HENRY; SHERWIN, 2012).  

Durante a gestação, algumas alterações cognitivas têm sido amplamente 
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relatadas em vários estudos, seguidas de uma provável diminuição temporária da 

cognição (FARRAR et al., 2014; PARSONS et al., 2004; GROOT et al., 2006; 

HENRY; RENDELL, 2007; MAIA, 2015). Dentre as alterações cognitivas 

destacam-se: a atenção, o funcionamento executivo, a velocidade de 

processamento, a habilidade visuoespacial, a fluência verbal, a compreensão 

auditiva (MAIA, 2015) e a aprendizagem (POMPILI et al., 2016). A presença de 

eventos estressores como alteração do sono, mudança corporal e fadiga, é 

considerada fator de risco para o desencadeamento dessas alterações (GLYNN, 

2010). 

A atenção pode ser definida como a capacidade de se manter o foco em 

uma ou mais tarefas por tempo determinado. O funcionamento executivo está 

associado às diversas habilidades atribuídas ao lobo frontal e suas conexões com 

outras áreas que possibilitam a criação de novos padrões de comportamento e 

formas de pensar. Além da linguagem, a habilidade visuoespacial é de interesse 

na investigação cognitiva na gestante, dada a importância na vida de qualquer 

pessoa a capacidade de discriminar formas, cor, movimento e posição. A 

compreensão auditiva tem sido mais investigada na gestação e compreende a 

capacidade de produção de palavras e entendimento daquilo que se ouve (MAIA, 

2015). 

Em alguns estudos com mulheres gestantes, a habilidade visuoespacial se 

apresentou alterada do segundo trimestre ao período pós-parto (FARRAR et al., 

2014; PICCARDI et al., 2014), mesmo um ano após o nascimento da criança. 

Quanto ao funcionamento executivo, dois estudos (LEMOYNE; CURNIER; 

ELLEMBERG, 2014; RAZ, 2014) observaram que essa capacidade estaria 

prejudicada no terceiro trimestre da gestação. Em relação à atenção, Raz (2014) 

avaliou 17 gestantes pareadas com o mesmo número de mulheres não gestantes 

por meio de um teste computadorizado e observou que as mulheres gestantes 

apresentaram pior desempenho em atenção seletiva e sustentada. Esse resultado 

é contrário aos encontrados por (HENRY; SHERWIN, 2012; LOGAN et al., 2014; 

PARSONS et al., 2004; FARRAR et al., 2014 e GROOT et al., 2006), nos quais a 

atenção estava preservada nas gestantes.  

 As deficiências nas tarefas de aprendizagem (memória verbal) foram 

observadas durante diferentes trimestres e no pós-parto (GROOT et al., 2006; 
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MICKES et al., 2009); as tarefas de velocidade cognitiva e recuperação verbal 

(GLYNN, 2010) foram piores apenas no terceiro trimestre e no período pós parto 

em comparação com controles não gestantes. Outros estudos porém, não 

identificaram diferenças de pontuações nas medidas objetivas das funções 

cognitivas durante a gestação e no pós-parto embora as participantes relatassem 

frequentemente dificuldades cognitivas subjetivas (CHRISTENSEN; LEACH; 

MACKINNON, 2010; HENRY; SHERWIN, 2012). 

 
 
QUADRO 1 – Conseqüências dos tipos de déficit cognitivo 
 

 

FUNÇÃO COGNITIVA 

 

 

CONSEQUÊNCIAS DE DÉFICIT COGNITIVO 

 

 

ATENÇÃO 

- Dificuldade em cumprir o tratamento; 

dificuldade em reconhecer os problemas 

relacionados aos medicamentos (ZANELLA; 

AGUIAR; STORPIRTIS, 2015). 

- Dificuldade em manter-se atenta a duas 

tarefas ao mesmo tempo. 

 

FUNCIONAMENTO 

EXECUTIVO/ 

HABILIDADE 

VISUOESPACIAL 

- Dificuldade de planejar os horários para 

tomada dos medicamentos (BRITO, 2012). 

- Prejuízos de realização de atividades 

instrumentais de vida diária; dificuldade em 

desempenhar funções com independência; 

comprometimento de memória semântica 

(SANTOS, 2015). 

- Apraxia (MORAES; DAKER, 2008). 

 

 

VELOCIDADE DE 

PROCESSAMENTO 

- Dificuldades em realizar atividades da vida 

diária (FUENTES et al., 2008). 

- Prejuízos na memória de trabalho e na 

linguagem; demora para entender e reagir a 

uma informação recebida (SANTOS, 2015). 

FUNÇÃO COGNITIVA CONSEQUÊNCIAS DE DÉFICIT COGNITIVO 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4839972/&usg=ALkJrhglU0x7bX0rlZfrQ0iYgnjIKEHk0w#R57
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4839972/&usg=ALkJrhglU0x7bX0rlZfrQ0iYgnjIKEHk0w#R37
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4839972/&usg=ALkJrhglU0x7bX0rlZfrQ0iYgnjIKEHk0w#R19
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4839972/&usg=ALkJrhglU0x7bX0rlZfrQ0iYgnjIKEHk0w#R19
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MEMÓRIA 

- Dificuldade para lembrar os horários de 

tomada dos medicamentos (BRITO, 2012). 

- Dificuldade em lembrar inúmeras informações 

novas em torno da gestação. 

 

LINGUAGEM: 

 FLUÊNCIA VERBAL 

COMPREENSÃO AUDITIVA 

 - Dificuldade para organizar e recuperar a 

informação, ou seja, dificuldade para lembrar o 

nome e os horários dos medicamentos; 

dificuldade para encontrar a palavra certa 

durante uma conversa (RIBEIRO, 2015). 

- Dificuldade de entendimento relacionado ao 

tratamento estabelecido (SERRA, 2006). 

 

Estudos com mulheres gestantes ainda são controversos (MICKES et al., 

2009; WILSON et al., 2011), uma vez que a discrepância entre os resultados 

encontrados dão base às sugestões de autores como Wilson et al. (2011), que 

acreditam que mulheres gestantes subestimam sua capacidade cognitiva. Desta 

forma, a avaliação cognitiva é importante para os devidos esclarecimentos 

científicos sobre esta condição no período gestacional (MAIA, 2015). 

Pouco se sabe sobre os efeitos da gestação no cérebro humano. Ao 

contrário do que tem sido observado, alguns estudos realizados com mulheres 

gestantes (HOLDCROFT et al., 2005; ROOS et al., 2011; RUTHERFORD et al., 

2003) não observaram diferenças em relação a mulheres não gestantes. Por 

outro lado, achados sobre modificações na estrutura do cérebro na gestação – 

tais como alargamentos da glândula pituitária (hipófise) (BERGLAND; RAY; 

TORACK, 1968; GONZALEZ et al., 1988), aumento no tamanho ventricular e 

diminuição do tamanho do cérebro – sugerem influência do período gestacional. 

Hoekzema et al. (2016), identificaram - por meio de um estudo prospectivo 

e do uso de técnica de ressonância magnética - ao comparar mulheres primíparas 

(primeira gravidez) com mulheres nulíparas (nenhuma gravidez), que a gestação 

altera a estrutura do cérebro humano, provocando extensa redução do volume de 

massa cinzenta no cérebro da mulher primípara, afetando principalmente áreas 

de associação do córtex cerebral (FIGURA 1) que são envolvidas com processos 

de cognição social. Ainda nesse estudo, ficou evidenciado que as mudanças no 

cérebro de uma mulher durante a gestação, com consequente redução do 
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hipocampo da massa cinzenta, são duradouras e perduram por pelo menos dois 

anos após o parto.  

 

FIGURA 1 Volumes de massa cinzenta em mulheres gestantes e mulheres não gestantes. 
 

 

 

 

 

                         Fonte: (HOEKZEMA et al. 2016) 

* Hipocampo – é uma estrutura localizada nos lobos temporais do cérebro 

humano, considerada a principal sede da memória. Lesões no hipocampo 

impedem a pessoa de construir novas memórias e a pessoa tem a sensação de 

viver num lugar estranho onde tudo o que experimenta simplesmente se dissipa, 

mesmo que as memórias mais antigas anteriores à lesão permaneçam intactas. 

Exerce papel importante na regulação da liberação do cortisol. Níveis aumentados 

de cortisol, melhor consolidação de memória e piora na recuperação de 

informação. 

 

Parson e colaboradores (2004) sugerem que os déficits cognitivos não 

estão relacionados com a história pregressa da gestação, porém, ao comparar 

gestantes multíparas (mais de uma gravidez) com gestantes nulíparas, 

identificaram que as mulheres multíparas têm melhor desempenho em tarefas de 

memória verbal e uma diferença significativa no desempenho cognitivo, 

especialmente na capacidade de aprender e lembrar novas palavras e 

informações. Tal fato pode ser explicado pela hipótese de que a capacidade em 

aprender novas informações esteja ligada a mediação com a atividade colinérgica 

no cérebro, onde a acetilcolina cortical (Ach) é a responsável por mediar o 

processamento cortical “sensorial e associativa” de novas informações verbais, 

sendo as mulheres multíparas capazes de se recuperar mais rapidamente a partir 

de déficits cognitivos após a gestação, devido a alguma alteração adaptativa na 

capacidade do sistema colinérgico. 

Primíparas 
 

Nulíparas 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Lobo_temporal
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9rebro_humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9rebro_humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mem%C3%B3ria
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No que diz respeito ao desempenho de memória durante a gestação, Groot 

et al. (2006) relataram em projeto longitudinal controlado que as mulheres 

gestantes tiveram pior desempenho nos três trimestres de gestação, quando 

comparadas a um grupo controle de mulheres não gestantes. Esse padrão 

permaneceu até 32 semanas após o parto, fornecendo uma grande indicação de 

que o período da gestação está associado com mudanças no desempenho 

cognitivo. 

A exposição crônica e excessiva a altas taxas de glicose e seus 

metabólitos no plasma durante a gestação pode aumentar a predisposição para a 

alteração de humor e para o desenvolvimento de depressão entre gestantes, uma 

vez que importantes mudanças neuroendócrinas e psicossociais nas mulheres 

gestantes podem desencadear uma deterioração das funções cognitivas e 

contribuir para o comprometimento cognitivo, provocando o seu declínio 

(ROBERT, 1996; WISNER et al., 1999).  Nesse contexto, a presença de diabetes 

durante a gestação está associada à maior perda neuronal no hipocampo, 

diminuição da neurogênese, aprendizagem espacial prejudicada e redução da 

densidade da espinha dendrítica do hipocampo (STRANAHAN et al., 2008), 

provocando decréscimos de memória e interferindo negativamente nas funções 

executivas e na velocidade de processamento da informação (GRADMAN et al., 

1993). Keskin e colaboradores (2015) reportaram em seu estudo os efeitos 

deterioradores que a presença de diabetes pode provocar nas funções cognitivas 

das mulheres gestantes quando compara com mulheres gestantes sem diabetes, 

independentemente de ter outra doença associada.  

Prado et al. (2012) apontam que a suplementação materna com múltiplos 

micronutrientes como essencial para a manutenção das funções cerebrais em 

mulheres gestantes, o que pode melhorar e preservar a cognição, promovendo 

raciocínio materno na tomada de decisão e melhor compreensão das informações 

de saúde, aumentando a capacidade da mulher gestante em cuidar de si mesma 

e da saúde do bebê. A deficiência de zinco, por exemplo, afeta áreas do cérebro 

(hipocampo) que auxiliam na memória declarativa que está na base de 

aprendizagem, fatos, eventos e palavras (DELLA-GIUSTINA; CHOW, 2003; 

FREDERICKSEN et al., 2000; KOREN; PASTUSZAK, 1998; SILVA et al., 2011). A 

síntese de dopamina, serotonina e noradrenalina dependem do ferro, das 
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vitaminas B6 e B12 e do ácido fólico, ambos micronutrientes que desempenham 

importantes papéis no armazenamento temporário, na atenção, na função 

executiva e controle de processos cognitivos (NIEOULLON, 2002). 

 
2.4.2 Métodos de Determinação da Função Cognitiva 

 

Presumivelmente, o instrumento ideal para avaliação e mensuração das 

funções cognitivas, deve ser sensível para detecção de déficits sutis e abrangente 

o suficiente para cobrir uma ampla gama de domínios cognitivos. Nesse sentido, 

alguns testes neuropsicológicos se encontram disponíveis, porém, devido ao risco 

de demência entre indivíduos com comprometimento cognitivo leve, tem havido 

crescente interesse no desenvolvimento de métodos de rastreio sensíveis para 

diferenciar os pacientes com déficits sutis de cognição, de pacientes com função 

cognitiva normal (MEMÓRIA et al., 2012).  

O termo comprometimento cognitivo leve (CCL) é utilizado para descrever 

desempenho cognitivo inferior ao esperado para aquele indivíduo/paciente 

(BUGNICOURT et al., 2013). As pessoas com CCL pode ter as atividades de vida 

diária prejudicada, a ponto de comprometer o uso correto de medicamentos e o 

seguimento de uma dieta adequada (MADERO; GUL; SARNAK, 2008). 

Evidências de estudos sugerem que os níveis alterados de alguns hormônios 

durante a gestação afetam o desempenho cognitivo, portanto, uma oportunidade 

para desenvolver estudos que possam identificar os efeitos da gestação sobre a 

função cognitiva (FARRAR et al., 2014). 

Farrar et al. (2014), em estudo longitudinal, avaliaram o comprometimento 

cognitivo na gestação a partir da aplicação de quatro testes neuropsicológicos 

que colocariam alta demanda na função executiva e, assim, aumentaria a 

probabilidade de revelar qualquer alteração na função executiva, incluindo 

memória e atenção em curto prazo. Nesse mesmo estudo, ficou evidenciado que 

durante a gestação, principalmente a partir do segundo trimestre, há redução 

significativa no reconhecimento espacial e no desempenho da memória, e que 

esse comprometimento ainda era aparente aos até três meses após o parto.   

Para se obter uma boa triagem cognitiva, o instrumento deve apresentar 

sensibilidade de mais 80% e especificidade superior a 60% (PLICHTA; KELVIN, 
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2012). Assim, um dos testes de rastreio cognitivo mais utilizados na prática clínica 

é o Mini Exame do Estado Mental- MEEM - com 78% de sensibilidade para 

pacientes com Doença de Alzheimer leve (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 

1975), porém, pouco sensível para identificação e rastreamento de indivíduos 

com estágios iniciais de CCL (AREVALO-RODRIGUEZ et al., 2015). Os itens 

avaliados pelo MEEM são: orientação, memória imediata, atenção e cálculo, 

memória de evocação e linguagem (BERGERON, 2017). 

Outros testes para rastreamento de CCL são: PASAT, SPART, SRT, 

CAMCOG, WRAML2, MOCA, entre outros. O PASAT (Teste Auditivo Compassado 

de Audição Seriada) - avalia atenção auditiva, velocidade de processamento e 

cálculo (GRONWALL, 1977). Embora sua confiabilidade seja excelente, os 

pacientes têm uma sensação aversiva em relação ao PASAT (GOW; DEARY, 

2004), inconsciente de que as pontuações ruins podem não refletir 

comprometimento neurológico, uma vez que, os resultados do PASAT podem ser 

influenciados pela inteligência (WIENS; FULLER; CROSSEN, 1997) e habilidade 

matemática (TOMBAUGH, 2006) e fornecer resultados inadequados para 

indivíduos jovens, intelectualmente ativos (BROOKS et al., 2011).  

O SPART (Teste de Recordação Espacial) é usado para avaliar memória 

visuoespacial que inclui recordação imediata e evocação tardia. Na prática é um 

teste demorado para aplicação (METZGER et al., 2010), podendo levar em média 

40 minutos. O SRT (Teste de Rememoração Seletiva) é usado para avaliar 

aprendizagem verbal e de memória por meio de um processo de aprendizagem a 

partir de uma lista de palavras lidas. Esse teste também requer um tempo maior 

para aplicação, pois o sujeito necessita lembrar a lista de palavras após 25 

minutos da aplicação (BUSCHKE, 1973).  

O CAMCOG (Cambridge Cognitive Examination) é uma bateria de exames 

para identificar transtornos mentais a partir de entrevistas semi-estruturadas. 

Apesar de avaliar uma grande variedade de funções cognitivas, tais como 

orientação, linguagem, memória, atenção, cálculo, abstração e percepção (ROTH 

et al., 1986), o CAMCOG foi concebido para ser utilizado em populações com alta 

escolaridade, além de sua aplicação levar em média 50 minutos (MEMÓRIA et al., 

2012). O WRAML2 é considerado uma excelente ferramenta de rastreio de 

cognição que avalia o funcionamento da memória e das habilidades de 
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aprendizagem em pacientes com idades que variam entre 05-90 anos; porém, 

algumas desvantagens podem ser aqui mencionadas: demora na aplicabilidade e 

treinamento intensivo dos avaliadores (PIKE; POULSEN; WOO, 2017). 

A Avaliação Cognitiva Montreal – MOCA é o mais abrangente quanto aos 

tipos de memória (MEMÓRIA et al., 2012, PIKE; POULSEN; WOO, 2017). Criado 

por Nasreddine et al. (2005), o MOCA já foi traduzido e adaptado em 30 idiomas, 

inclusive validado para uso no Brasil (MEMÓRIA et al., 2012). O MOCA tem sido 

aplicado para detecção de disfunção cognitiva em diversas situações: pacientes 

com doença de Parkinson (GILL et al., 2008; NAZEM et al., 2009), lesão cerebral 

traumática (WONG et al., 2013), doença cerebrovascular (MACLENNAN et al., 

2011), doença cardíaca (CAMERON et al., 2013), doença renal crônica (PARAIZO 

et al., 2016), mulheres gestantes com e sem diabetes gestacional (KESKIN et al., 

2015). 

O MOCA é um instrumento de triagem breve, para o rastreamento de CCL, 

que abrange oito domínios cognitivos. Sua simplicidade e administração rápida 

fazem com que seja útil para ser administrado no cenário clínico, pois, tem alta 

sensibilidade para detecção de CCL (CECATO et al., 2014). Este instrumento 

avalia atenção e concentração, funções executivas, memória, linguagem, 

habilidades visuoespaciais, pensamento abstrato, cálculo e domínios de 

orientação, que são marcados dentro de um escore de 0-30 pontos (escores mais 

altos indicando melhor função) (MEMÓRIA et al., 2012), e leva aproximadamente 

10 minutos para ser aplicado (PIKE; POULSEN; WOO, 2017).  

Com sensibilidade de 100% para detecção de pacientes com Doença de 

Alzheimer, em comparação aos 78% de sensibilidade do MEEM (NASREDDINE 

et al., 2005), o MOCA possui mais itens de memória em sua avaliação, mais 

aspectos de função executiva com subitens de linguagem mais estruturados 

(CECATO et al., 2014), além de fornecer maior precisão diagnóstica na detecção 

de CCL (MARKWICK; ZAMBONI; JAGER, 2012). Quando da sua validação para 

uso no Brasil, o MOCA mostrou um padrão de resultados semelhantes aos da 

versão original (NASREDDINE et al., 2005)  - sensibilidade de 81% e 

especificidade de 77% - na triagem para detecção do declínio cognitivo leve, 

porém, vale ressaltar que as características psicométricas do MOCA-BR não 

foram mantidas quando o instrumento foi aplicado em adultos com menos de 
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quatro anos de escolaridade (MEMÓRIA et al., 2012).  

Nasreddine et al. (2005), sugeriram que uma pontuação de corte de 26 em 

30 pontos, seria o ideal para diferenciação de indivíduos com cognição normal 

(CN) e indivíduos com suspeita de CCL, ou seja, aqueles que apresentassem 

pontuação menor que 26 pontos seriam considerados com CCL. Além disso, um 

ponto ao escore final deveria ser adicionado para corrigir a influência da educação 

nos indivíduos com doze ou menos anos de educação formal. No entanto, alguns 

estudos (MEMÓRIA et al., 2012; ROALF et al., 2013; TSAI et al., 2012) revelaram 

que o ponto de corte originalmente recomendado (26 pontos) leva a maior taxa de 

falsos positivos do que encontrado no estudo original de Nasreddine et al. (2005), 

e que a correção recomendada de um ponto para indivíduos com menos de doze 

anos de escolaridade seria insuficiente para compensar as diferenças de 

educação (MALEK-AHMADI et al., 2015), contribuindo para diminuição da 

sensibilidade do instrumento (GAGNON et al., 2013). 

Nessa perspectiva, uma meta-análise realizada por CARSON et al. ( 2017) 

com o objetivo de determinar o ponto de corte ideal para diferenciar indivíduos 

sem e com CCL a partir da utilização do MOCA, identificou que o escore igual a 

23 pontos maximizou os verdadeiros positivos e reduziu os casos falsos positivos. 

Com sensibilidade de 83%, especificidade de 88% e precisão de 91%, o ponto de 

equilíbrio entre os verdadeiros resultados positivos e falsos positivos foi melhor 

em um ponto de corte de 23 do que 26 pontos.  

Para avaliação da Função Cognitiva por meio da utilização do MOCA, os 

domínios cognitivos são avaliados e quantificados conforme a seguir (CARSON et 

al., 2017; CECATO et al., 2014; MEMÓRIA et al., 2012; NASREDDINE et al., 

2005) (ANEXO I) :  

 ● Habilidades Visuoespaciais/Funções Executiva: (7 pontos);  

- fabricação de trilhos alternativos: usando uma tarefa de alternância (números 

alternados e letras do alfabeto em ordem crescente) (1 ponto); 

- habilidades de visuoconstrução: desenho de um cubo tridimensional e um 

relógio (1 e 3 pontos, respectivamente); 

- tarefa de Abstração verbal (2 pontos). 

● Linguagem: (6 pontos) 

- nomeação de animais (3 pontos); 
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- repetição de sentenças (2 pontos); 

- fluência verbal: mais de 10 palavras que começam com letra F (1 ponto).  

● Memória: (5 pontos).  

- recall de memória de curto prazo. Tarefa envolvendo dois ensaios de 

aprendizagem de cinco substantivos diferentes (Rosto, Veludo, Igreja, Margarida 

e Vermelho) e evocação após 5 minutos. 

● Atenção, Concentração e Cálculo: (6 pontos) 

- duração do dígito direto (1 ponto); 

- duração do dígito para trás: indireto (1 ponto); 

- toque apenas em dizer uma letra específica (A). (1 ponto); 

- tarefa de cálculo (3 pontos). 

● Orientação: (6 pontos) 

- dia do mês (1 ponto); 

- mês (1 ponto); 

- ano (1 ponto); 

- dia da semana (1 ponto); 

- lugar (1 ponto); 

- cidade (1 ponto). 

 

2.5 Histórico da Dissertação 

 

O Laboratório de Ensino e Pesquisa em Farmácia Social da Universidade 

Federal de Sergipe – Brasil (LEPFS/UFS) é uma iniciativa acadêmica, 

estabelecida em 2007, com o intuito de desenvolver atividades relacionadas ao 

ensino, pesquisa e extensão e formar profissionais capacitados para a execução 

de estudos na área da Farmácia Social. O LEPFS/UFS tem como missão inovar e 

formar para o cuidado ao paciente e para promoção do uso racional de 

medicamentos.  

Desde a sua criação, o LEPFS se configura como referência nacional no 

ensino e no desenvolvimento de pesquisas e extensão na área farmacêutica. São 

temas desenvolvidos: educação farmacêutica; farmácia social; comunicação 

farmacêutica; desenvolvimento, tradução, adaptação transcultural e validação de 

instrumentos; implantação e desenvolvimento de serviços clínicos farmacêuticos 
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(SCF); avaliação do impacto dos SCF nos resultados em saúde; políticas e 

sistemas de saúde; avaliação do processo de trabalho dos farmacêuticos; saúde 

baseada em evidências; farmácia clínica e segurança do paciente; gerontologia; 

avaliação de competências clínicas; capacitação e formação de recursos 

humanos; e, uso racional de medicamentos. Importante destacar que estes 

trabalhos foram desenvolvidos nos diferentes cenários do sistema de saúde 

brasileiro, como farmácias comunitárias, farmácias especializadas, hospitais, 

ambulatórios, instituições de longa permanência para idosos, dentre outros. 

O LEPFS tem como um dos membros o Professor Dr. Alfredo Dias de 

Oliveira Filho, professor da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), professor do 

Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas da Universidade 

Federal de Sergipe que atua com duas linhas de pesquisas: uma com pacientes 

com doenças cardiovasculares e outra com o uso de medicamentos durante a 

gestação. 

Estudos com mulheres gestantes realizados pelos pesquisadores do 

LEPFS tiveram início no ano de 2010, com o estudo transversal realizado com 

puérperas que tinha como objetivo avaliar a adesão terapêutica autorreferida 

durante a gestação. Nesse estudo ficou conhecido que apenas 19,2% das 

pacientes aderiram à farmacoterapia durante a gestação, no entanto, os autores 

identificaram a necessidade de aprofundamento do tema, uma vez que, o 

reduzido número de estudos sobre a adesão terapêutica durante o período 

gestacional limitava a comparação dos achados. 

No ano de 2013, foi realizado estudo transversal também com puérperas 

para avaliar a adesão à farmacoterapia prescrita durante a gestação. Nesse 

estudo se observou um comportamento de adesão à farmacoterapia denominado 

- não aderente não intencional, ou seja, no qual a paciente deixava de tomar os 

medicamentos por descuido ou esquecimentos, além, de taxas mais baixas de 

adesão à farmacoterapia - 18,5%. Ainda nesse estudo, os autores apontaram a 

necessidade de aprofundar pesquisas que investigassem as funções cognitivas 

das mulheres gestantes durante o período gestacional, visto que, vários estudos 

já haviam referenciado possíveis alterações cognitivas transitórias que poderiam 

ocorrer no cérebro das mulheres gestantes seguido de provável diminuição 

cognitiva, e ainda, se tais alterações seriam capazes de influenciar no perfil de 
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adesão à farmacoterapia durante a gestação.  

Dando continuidade a pesquisas com mulheres gestantes no ano de 2015 

a pesquisadora Aline Santana Góes desenvolveu em seu mestrado - pesquisa 

com mulheres puérperas com hipertensão na gestação cujo objetivo era identificar 

os fatores de risco para o desenvolvimento de problemas farmacoterapêuticos no 

puerpério de pacientes com hipertensão gestacional e seus desfechos clínicos na 

internação pós-parto. Atualmente, a pesquisadora desenvolve estudos no 

programa de doutorado com a mesma linha de pesquisa.   

No que se refere a este pesquisador, no ano de 2015 passou a integrar a 

equipe de pesquisadores do LEPFS sob a orientação do Professor Dr. Alfredo 

Dias de Oliveira Filho. Esta dissertação tem origem a partir dos achados do 

estudo realizado com mulheres gestantes no ano de 2013, conforme relatado 

anteriormente. Para a presente dissertação, foi realizado um estudo transversal 

com mulheres gestantes por meio da aplicação de instrumentos validados 

(neuropsicológico e adesão) com o objetivo de investigar a ocorrência de 

comprometimento cognitivo leve em mulheres gestantes e a relação entre as 

funções cognitivas e as taxas de adesão à farmacoterapia durante a gestação, 

uma vez que, pacientes gestantes demonstraram dificuldade em cumprir à 

farmacoterapia prescrita conforme relatado em estudos anteriores, o que pode 

acarretar desfechos clínicos adversos do esperado para a sua saúde e a de seus 

bebês, além de gastos desnecessários com saúde. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral: 

 

Avaliar a associação entre as funções cognitivas e a adesão à 

farmacoterapia durante a gestação. 

 

3.2  Objetivos Específicos: 

 

 Determinar a prevalência da adesão à farmacoterapia ao uso dos 

medicamentos prescritos entre a população estudada; 

 Identificar os fatores que influenciam a adesão à farmacoterapia; 

 Determinar a prevalência do CCL na população estudada; 

 Identificar os fatores que influenciam o CCL. 
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A. Por que esse estudo foi conduzido? 

Porque se observou a partir de estudos anteriores que as mulheres 

gestantes têm dificuldades em aderir à farmacoterapia durante a gestação, 

além disso, as causas que levam as baixas taxas de adesão não têm sido 

alvo de investigação. 

 

B. Quais são as principais conclusões? 

As funções cognitivas são influenciadas por idade durante a gestação e 

pela escolaridade. O comprometimento leve das funções cognitivas não 

afetou a adesão à farmacoterapia durante a gestação. 

 

C. O que este estudo adiciona ao que já é conhecido? 

- Os tipos de comportamento não-aderente – intencional e não-intencional 

durante a gestação. 

- O conhecimento sobre a associação entre comprometimento cognitivo 

leve durante a gestação e a adesão à farmacoterapia. 

- A identificação de fatores que afetam as funções cognitivas durante a 

gestação. 
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O QUE É CONHECIDO SOBRE ESSE ASSUNTO 

 A baixa adesão à farmacoterapia influencia negativamente desfechos de 

morbimortalidade em diversas populações. Há evidências de que a adesão 

à farmacoterapia durante a gestação é baixa. Embora vários fatores 

associados tenham sido estudados, pouco se sabe sobre a influência de 

componentes das funções cognitivas - tais como a memória e atenção - 

sobre a adesão. Alterações cognitivas transitórias são comuns durante a 

gestação, porém, seu impacto sobre a adesão à farmacoterapia ainda é 

desconhecido. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Evidências de estudos em humanos sugerem que os níveis hormonais 

alterados durante a gestação podem provocar mudanças significativas no cérebro 

a ponto de afetar o desempenho cognitivo, acometendo, entre outras funções, a 

memória. Tais alterações podem influenciar comportamentos relacionados ao 

processo saúde-doença, tais como a adesão à farmacoterapia, que por sua vez 

tem sido considerada baixa durante o período gestacional. Nosso objetivo é 

avaliar a associação entre as funções cognitivas e a adesão à farmacoterapia 

durante a gestação. 

 

Pacientes e métodos: Foi realizado estudo transversal com mulheres gestantes 

em uma Unidade de Saúde localizada no Nordeste do Brasil, durante os meses 

de abril a julho de 2017. Foram incluídas no estudo, mulheres que se 

encontrassem em qualquer período gestacional e que tivessem no mínimo quatro 

anos de escolaridade com pelo menos um medicamento prescrito. Por meio de 

questionário estruturado foram coletados dados sociodemográficos e informações 

sobre a utilização de medicamentos. A escala de adesão terapêutica de Morisky 

(MMAS-4) e o Montreal Cognitive Assessment (MOCA) foram os instrumentos 

utilizados para investigar as taxas de adesão à farmacoterapia e a presença de 

comprometimento cognitivo leve (CCL), durante a gestação.  

 

Resultados: No estudo foram incluídas 300 mulheres gestantes com média de 

idade de 28 anos (DP= 6,95). Das pacientes entrevistadas, 55,3% (166) foram 

avaliadas com CCL. Apenas 23,7% (71) das pacientes foram consideradas 

aderentes à farmacoterapia. Observou-se nesta pesquisa um tipo de 

comportamento de adesão denominado – não intencional – no qual a paciente 

deixa de tomar os medicamentos por esquecimento ou descuidos.  A média de 

medicamentos prescritos foi de 2,0 por paciente. 19,6% (59) das pacientes 

relataram ter se automedicado durante a gestação. Observou-se associação 

significativa entre renda e escolaridade vs CCL (p=0,000 e p=0,000).  

 

Conclusão: Não foi observada associação significativa entre fatores cognitivos e 
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adesão à farmacoterapia durante a gestação. 

 
 
Palavras-chave: Gravidez. Adesão à medicação. Função cognitiva. Gestantes. 
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ABSTRACT 

 

BACKGROUND: Evidence from human studies suggests that the changes in 

hormone levels during pregnancy may cause significant alterations in the brain to 

the point of affecting cognitive performance and memory. Such changes may 

influence behaviors related to the health-disease process, such as medication 

adherence, which in turn has been considered low during the gestational period. 

 

OBJECTIVE: To evaluate the association between cognitive functions and 

medication adherence during pregnancy. 

 

STUDY DESIGN: A cross-sectional study was carried out with pregnant women at 

the Center for Integral Attention to Women's Health, located in Northeast Brazil, in 

four months (between April and July 2017). Patients with a minimum education of 

four years and in use of at least one prescribed medication in the data collection 

process were included in the study. Sociodemographic data and information on 

the use of medicines were collected through a structured questionnaire.The 

Morisky's therapeutic adherence scale (MMAS-8) and the Montreal Cognitive 

Assessment (MOCA) were used to investigate the rates of medication adherence 

and the presence of mild cognitive impairment (MCI) during gestation. 

 

RESULTS: The present study included 300 pregnant women with a mean age of 

28 years (SD = 6.95). Of the patients interviewed, 55.3% (166) patients had CCL. 

62.7% (188) patients were considered non-adherent to pharmacotherapy. In these 

patients, a type of adherence behavior was identified, known as unintentional, in 

which the patient stops taking medications by forgetting or carelessness. The 

pharmaceutical class of antianemics were the most reported 61.3% (184  

The median prescribed medication was 2.0 per patient, while only 19.6% of the 

patients reported having self-medicated during pregnancy. Only income influenced 

the adherence profile (p= 0,003). Regarding cognitive performance versus 

sociodemographic characteristics, it was observed that cognitive functions were 

influenced by family income, age and educational levels (p= 0,000, p= 0,000 e p= 

0,000). 
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CONCLUSION: There was no significant association between cognitive factors 

and medication adherence during gestation. 

 

Key words: Pregnancy. Medication Adherence. Cognitive Function. Pregnant 

women. 
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Introdução 

Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) é um estado tipicamente caracterizado 

pela presença de mudanças cognitivas maiores do que o esperado para a idade e 

mais frequentemente associado pelos déficits de memória.1 Nesse sentido, 

alterações cognitivas em mulheres gestantes têm sido um fenômeno 

frequentemente relatado em vários estudos.2,3,4 Tais alterações parecem ser 

estimuladas por condições metabólicas relacionadas a mudanças hormonais 

comuns no período gestacional.5,6 

Durante a gestação é comum à utilização de medicamentos prescritos 

entre as mulheres gestantes.7,8 Desse modo é importante que o profissional de 

saúde disponha de informações de segurança acerca dos medicamentos 

comumente utilizados na gestação para que a prescrição ocorra de forma segura, 

9,10 uma vez que, a gestação é um período crucial para as mulheres e que pode 

colocar em risco o feto em desenvolvimento.11 Por questões éticas, mulheres 

gestantes são frequentemente excluídas de ensaios clínicos, tornando necessária 

a realização de estudos observacionais para avaliação da farmacoterapia utilizada 

neste grupo populacional.12,13 

Apesar de a maioria das mulheres gestantes terem medicamentos 

prescritos durante o pré-natal,14,15 a adesão à farmacoterapia ainda é baixa.16,17,18 

Fatores relacionados ao paciente,19 à doença20 e ao regime farmacoterapêutico,21 

são apontados como causas de não adesão à farmacoterapia, assim como, as 

rotinas de tratamento de saúde e o histórico de experiências negativas durante a 

gestação.22 

Embora o comportamento aderente seja influenciado por componentes 

cognitivos como a memória e a atenção23 a relação entre a capacidade cognitiva 

e a adesão à farmacoterapia durante a gestação ainda não foi investigada. Sendo 

assim, este estudo teve como objetivo investigar a associação entre a adesão à 

farmacoterapia e as funções cognitivas durante a gestação. 

 

Materiais e Métodos 

Delineamento, Local e Duração de Estudo 

Foi realizado um estudo transversal por meio da aplicação de entrevista 

estruturada a mulheres gestantes atendidas no Centro de Atenção Integral a 
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Saúde da Mulher - CAISM, localizado no município de Aracaju, entre os meses de 

abril a julho de 2017. O CAISM é um serviço público ambulatorial para a Saúde da 

Mulher no estado de Sergipe, financiado exclusivamente pelo Sistema Único de 

Saúde que dispõe dos serviços de pré-natal; ambulatórios de cardiologia, 

ginecologia e mastologia; exames de citologia, histopatologia, colposcopia, 

histeroscopia diagnóstica, ultrassonografia e mamografia. 

 

População de Estudo 

Foram incluídas no estudo mulheres gestantes que estavam em uso de pelo 

menos um medicamento prescrito e que tinham no mínimo quatro anos de 

escolaridade. 

 

Tamanho da Amostra 

Considerando o estudo de OLIVEIRA FILHO e colaboradores17, no qual apenas 

19,2% das gestantes apresentaram comportamento aderente, além de precisão 

absoluta igual a 5% e intervalo de confiança de 95%, foi determinada uma 

amostra de 238 indivíduos. Com o propósito de corrigir eventuais perdas e 

permitir uma melhor desagregação das variáveis independentes, o tamanho 

amostral foi corrigido por um fator proporcional de 1,25. Desse modo, o tamanho 

da amostra para este estudo foi fixado em 297 pacientes. 

 

Coleta de Dados 

Os dados foram coletados por meio de questionário estruturado, baseado na 

caderneta da mulher gestante fornecida pelo Ministério da Saúde e por meio de 

instrumentos de autorrelatos. Na entrevista foram investigadas as seguintes 

variáveis: características sóciodemográficas; antecedentes obstétricos e de 

concepção; história reprodutiva anterior; características individuais (infecção 

urinária, anemia, cirurgia pélvica uterina, dependência de drogas lícitas ou ilícitas, 

uso de álcool e hábito de fumo, alergias); uso de medicamentos durante a 

gestação; condições clínicas preexistentes (cardiopatias, nefropatias, epilepsia, 

neoplasias); presença de comprometimento cognitivo leve (CCL). 
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Adesão à Farmacoterapia 

A categorização dicotômica da adesão à farmacoterapia entre pacientes 

aderentes vs pacientes não aderentes neste estudo, foi baseada a exemplo do 

estudo original da Escala de Adesão Terapêutica de Morisky (Morisky Medication 

Adherence Scale – MMAS-4)24, na qual foram consideradas aderentes ao 

tratamento medicamentoso durante a gestação, todas as pacientes que obtiveram 

pontuação igual a quatro.  

Assim, o instrumento utilizado nesta pesquisa para medir a adesão à 

farmacoterapia foi a Escala de Adesão Terapêutica de Morisky com quatro 

perguntas (MMAS-4), das quais: 1) Durante o pré-natal, alguma vez você 

esqueceu-se de tomar seu medicamento? (2) Durante o pré-natal, alguma vez 

você foi descuidada com o horário de tomar seu medicamento? (3) Alguma vez 

durante o pré-natal, você deixou de tomar seu medicamento, por se sentir 

melhor? (4) Alguma vez durante o pré-natal, você deixou de tomar seu 

medicamento, por iniciativa própria, por se sentir pior? – as respostas esperadas 

para determinar o comportamento aderente deveriam ser todas negativas. 

 

Função Cognitiva 

Para avaliar as funções cognitivas foi usado o MOCA criado por Nasreddine et 

al.25, validado para uso no Brasil.26 O MOCA, apesar de não poder substituir 

testes neuropsicológicos completos com precisão diagnóstica, ao investigar 

mudanças cognitivas, tem sido um dos mais utilizados em estudos devido a sua 

acessibilidade, facilidade de manuseio e fornecimento de resultados consistentes 

na detecção de CCL.27 Abrange oito domínios de cognição para rastreamento e 

detecção de CCL, que avalia atenção e concentração, funções executivas, 

memória, linguagem, habilidades visuoespaciais, cálculo e domínios de 

orientação, que são marcados dentro de um intervalo de 0-30 pontos.28,29,30 No 

presente estudo foi utilizado um escore de 23 pontos, conforme recomendado por 

CARSON et al.27 com a finalidade de diminuir os casos falsos positivos, melhorar 

a precisão diagnóstica do teste, além de distinguir com mais exatidão os 

indivíduos com e sem CCL. 
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Análise Estatística 

A análise dos dados foi realizada por meio do programa SPSS versão 12. As 

análises estatísticas envolveram: análises descritivas; teste de Kolmogorov-

Smirnov para verificar o padrão de normalidade das variáveis contínuas; a análise 

bivariada consistiu de teste de qui-quadrado, teste t de Student, ANOVA e 

correlação de Pearson para testar as relações entre a adesão à farmacoterapia, 

comprometimento cognitivo leve e as outras variáveis independentes.  

 
Aspectos Éticos 

A pesquisa foi encaminhada ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Sergipe através do sistema Plataforma Brasil e obteve parecer 

favorável a sua realização sob o número 1.545.762 e 

CAAE: 55511716.5.0000.5546. Os propósitos do estudo e sua metodologia foram 

explicados as mulheres gestantes, inclusive o compromisso de confidencialidade 

e anonimato dos dados, no ato da assinatura dos Termos de Consentimento Livre 

e Esclarecido – TCLE, conforme resolução nº 466/2012, do CNS. O estudo foi  

realizado através de coleta de dados por meio de entrevista realizada face a face, 

não havendo qualquer possibilidade de dano de ordem física ou moral para 

nenhum grupo de população e/ou indivíduo. 

 

Resultados 

No presente estudo, foram entrevistadas 300 mulheres gestantes com média de 

idade de 28 anos (DP= 6,95). A idade mínima foi de 13 anos e a máxima de 45 

anos. Deste total, 254 pacientes tinham menos de 35 anos de idade. A maior 

parte (70,3%) das mulheres gestantes entrevistadas eram oriundas de municípios 

do interior do estado de Sergipe, 90,0% viviam com companheiro, 52,6% não 

exerciam atividade remunerada e 89,0% possuíam até oito anos de escolaridade.  

Quanto à paridade, 71,3% das mulheres gestantes entrevistadas eram 

multíparas, 73,6% relataram nenhum aborto, 61,3% fizeram uso de algum método 

contraceptivo antes de engravidar, sendo o contraceptivo (oral ou injetável) o mais 

citado (83,7%). O parto normal foi o procedimento de escolha para 61,7% das 

pacientes, enquanto 73,3% das entrevistadas não tinham histórico de doença 

reprodutiva pregressa. 
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Neste estudo, todas as mulheres gestantes entrevistadas usavam 

medicamentos prescritos e estavam em uso de pelo menos um medicamento. Foi 

reportado um total de 610 medicamentos prescritos, com média de 2,0 

medicamentos por gestante, sendo os antianêmicos (ácido fólico e o sulfato 

ferroso) os mais utilizados (61,3%). Ademais, 30,0% das pacientes utilizaram um 

único medicamento durante a gestação, 63,3% fizeram uso de dois a três 

medicamentos e 6,7% usaram quatro ou mais medicamentos. Além dos 

medicamentos prescritos, 19,6% das mulheres gestantes entrevistadas 

reportaram ter feito uso de medicamentos por conta própria durante a gestação.  

Apenas 23,7% (71) das pacientes entrevistadas foram consideradas 

aderentes à farmacoterapia. A maioria das mulheres entrevistadas nesta pesquisa 

demonstraram comportamento não aderente à farmacoterapia 76,3% (229). 

Destas, observou-se o predomínio do tipo de comportamento denominado não 

adesão não intencional (NANI) 94,8% (217) - associado a descuido e memória. O 

escore médio da não adesão à farmacoterapia após uso da MMAS-4 foi de 2,04 

(DP=0,9). Após a análise da associação entre as características 

sóciodemográficas das pacientes e a adesão à farmacoterapia, observou-se que 

adesão à farmacoterapia foi maior durante o primeiro trimestre da gestação 

(34,4%); no segundo trimestre: 17,5% e no terceiro trimestre: 24,5% (p=0,033). 

  

[ Inserir Tabela 1 ] 

 

Quanto à avaliação das funções cognitivas, foi observado que 55,3% 

(166) das mulheres gestantes apresentavam comprometimento cognitivo leve 

(MOCA < 23). Ademais, foi observado associação significativa entre 

características sóciodemográficas e CCL vs renda e escolaridade (p=0,000 e 

p=0,000). 

 

[ Inserir Tabela 2 ] 

 

No presente estudo, não foi observada associação entre CCL e adesão à 

farmacoterapia, considerando-se tanto a taxa de pacientes aderentes quanto o 

número de mulheres que pontuou MOCA < 23 pontos.  



66 

  

 

 

[ Inserir Tabela 3 ] 

 

 

Discussão 

Para conhecimento dos autores, este estudo é o primeiro a investigar a 

associação entre a adesão à farmacoterapia e as funções cognitivas durante a 

gestação. Estudos anteriores observam o baixo grau de adesão à farmacoterapia 

em mulheres gestantes16,17,18,31 e a ocorrência de algumas alterações cognitivas 

reversíveis durante a gestação;5,32 sendo o esquecimento e a redução da 

memória alguns dos sintomas mais frequentemente relatados,32,33 inclusive 

podendo perdurar por pelo menos dois anos após o parto.6  

A amostra de pacientes avaliadas nesta pesquisa incluiu mulheres 

predominantemente jovens, de baixa escolaridade e de baixa renda, amostras 

com perfis semelhantes aos de diversos estudos realizados com mulheres 

gestantes.15,34,35,36 No presente estudo, foi observado que mais da metade das 

pacientes (166) apresentam comprometimento cognitivo leve (CCL), estado 

normalmente associado à baixa escolaridade ou a doenças associadas ao 

envelhecimento.26,37,38,39 Neste estudo foi observado que o CCL estava associado 

à escolaridade e a renda mais baixas.  

É evidente o papel do nível educacional no desempenho em testes 

cognitivos,40,41,42,43,44 envolvendo as funções executivas e outros domínios,45,46 

visto que, quanto maior o acesso a educação, maiores as pontuações em tarefas 

cognitivas.47 O nível educacional elevado além de proporcionar reserva cognitiva, 

funciona como mecanismo protetor de quadros demenciais.48,49 O fato de a 

escolaridade exercer influência sobre a cognição é observado nesta pesquisa, 

pois, a porcentagem das pacientes avaliadas com cognição normal e alta 

escolaridade (acima de nove anos de estudo) aumentou conforme o grau de 

instrução aumentava.   

No que se refere ao aspecto econômico, seu impacto no desenvolvimento 

cognitivo desde a infância é conhecido, uma vez que o desenvolvimento cerebral 

está positivamente correlacionado com o aumento da renda familiar.50 Em 

adultos, maiores pontuações em testes de triagem cognitiva correlacionam-se 

com maiores rendimentos.51 Em um nível mais amplo, o status socioeconômico é 
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considerado indicativo de saúde e também está associado a uma menor 

tendência ao declínio cognitivo.52 A renda familiar mais alta, por sua vez, é 

indicativa de maior acesso à educação. Estes fatos podem explicar os valores 

preditivos de melhores resultados em testes de funções cognitivas em grupos 

com maior renda e educação.53  

Todas as mulheres gestantes que participaram deste estudo usaram pelo 

menos um medicamento prescrito. Vários estudos realizados em diversos países 

relataram o uso de medicamentos em mais de 80% das mulheres 

gestantes.7,54,55,56 Os medicamentos antianêmicos foram os mais utilizados, 

tendência igualmente observada em outros estudos que tiveram o ácido fólico e o 

sulfato ferroso como os mais prescritos.18,22,54,56,57 Isso pode ser parcialmente 

justificado pela inclusão desses medicamentos no protocolo de atendimento à 

gestante, por meio da política de pré-natal e puerpério do Ministério da Saúde, 

com o intuito de reduzir a anemia gestacional.58 Os benefícios da utilização de 

folatos para a gestante e formação do concepto estão estabelecidos, sendo 

preconizada antes mesmo da concepção.59  

A média de utilização de medicamentos neste estudo foi de 2,0, 

semelhante aos resultados encontrados por Osório-de-Castro et al.60 e em 

conformidade com as recomendações da OMS que orienta a prescrição de até 2 

medicamentos por mulher gestante.55 Em estudos realizados no Oriente Médio, a 

média de utilização de medicamentos variou de 1,66 a 4,17 por mulher 

gestante.61,62 Estudos realizados no Brasil identificaram médias similares a do 

presente estudo (2,42; 2,6 e 3,63), respectivamente,54,63,64 de modo que a 

complexidade do regime farmacoterapêutico, geralmente referida como uma das 

prováveis barreiras que podem influenciar o processo de adesão à 

farmacoterapia,19 parece não ter sido a causa da não adesão observada nesta 

pesquisa, pois, a média de utilização de medicamentos não passou de 2,0 por 

mulher gestante. 

Dentre outros fatores que podem influenciar a adesão à farmacoterapia - 

por exemplo: idade, etnia e estado civil65 - não foram observados quaisquer 

influências significativas que pudessem justificar o baixo grau de adesão nesta 

pesquisa. Entretanto, a ocupação remunerada - que foi apontada como causa de 

não adesão à farmacoterapia em mulheres gestantes devido à dificuldade em 
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estabelecer uma rotina de tomada de medicamentos22 - não foi considerada nesta 

pesquisa, uma vez que mais da metade das pacientes não exerciam atividade 

remunerada. O custo dos medicamentos66 – apontado também como barreira à 

adesão à farmacoterapia - é eliminado ou reduzido por causa do acesso livre aos 

medicamentos garantidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS). No Brasil as 

políticas de acesso ao uso de medicamentos têm sido ampliadas nos últimos 

anos,67 principalmente com a consolidação dos protocolos clínicos nos quais 

estão incluídos a saúde da mulher e do bebê, parcela da população que merece 

devida atenção. Esses protocolos garantem que essa população receba os 

cuidados devidos, como também, os medicamentos para que a assistência 

ocorra.68  

Estudos têm reportado melhores taxas de adesão à farmacoterapia em 

mulheres gestantes quando associada ao risco de transmissão marteno-infantil de 

alguma doença infecciosa.69,70 Exemplo disso são as altas taxas de adesão 

observadas em diversos serviços quando se avalia o uso da terapia antirretroviral 

em mulheres gestantes portadoras do HIV, o que proporciona uma significativa 

diminuição da sua transmissão para o concepto. Neste estudo, não foi avaliado 

esse tipo de adesão, e, sim, a adesão com todas as terapêuticas farmacológicas 

prescritas durante a gestação, independente da indicação, o que pode explicar as 

baixas taxas de adesão encontradas. 

Apesar de a maioria das mulheres gestantes apresentar CCL e serem 

pouco aderentes à farmacoterapia, ainda que observadas associações 

significativas entre as variáveis independentes (renda e escolaridade) vs MOCA;  

não foi observado associação significativa entre a ocorrência de CCL e a adesão 

à farmacoterapia neste estudo. As funções cognitivas alteradas não pareceram 

ser determinantes para o baixo grau de adesão à farmacoterapia observado entre 

as pacientes pesquisadas, entretanto, vale salientar que o fator “memória” foi o 

domínio cognitivo que mais contribuiu para que as pacientes deste estudo fossem 

avaliadas com CCL, o que poderia explicar a ocorrência do comportamento não 

aderente involuntário - ou não intencional – nestas pacientes.  

Das possíveis explicações para não ter havido associação entre adesão à 

farmacoterapia e as funções cognitivas durante a gestação neste estudo, 

podemos destacar o nível de escolaridade,41 as experiências anteriores de 
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gestação,71 os instrumentos de autorrelatos utilizados e o tipo de memória 

comprometida.32  

Experiências anteriores de gestação71,72 podem influenciar o desempenho 

cognitivo. Parson et al.73 identificaram em seu estudo que as mulheres multíparas 

tiveram melhor desempenho em tarefas de memória verbal e uma diferença 

significativa no desempenho cognitivo, especialmente na capacidade de aprender 

e lembrar novas palavras e informações, sendo capazes de recuperar-se mais 

rapidamente a partir de déficits cognitivos após a gestação. Apesar da falta de 

correlação entre adesão à farmacoterapia e funções cognitivas durante a 

gestação, observou-se neste estudo que as mulheres primíparas tiveram menores 

probabilidades em desenvolver CCL e as mulheres multíparas foram as que 

menos aderiram à farmacoterapia. 

Quanto ao desempenho dos instrumentos utilizados – a MMAS-4 e o 

MOCA - são instrumentos validados, com propriedades psicométricas 

satisfatórias, ambos foram traduzidos e validados para o idioma português, 

mantendo as propriedades psicométricas originais.  

A MMAS-4 foi utilizada em estudo anterior com mulheres gestantes, em 

população com perfil sociodemográfico semelhante, revelando uma baixa taxa de 

adesão à farmacoterapia, com perfil predominantemente não intencional, como 

observado no presente estudo. Chama a atenção à homogeneidade da MMAS-4, 

e isto pode indicar necessidade futura de uso de outros métodos de mensuração 

da adesão à farmacoterapia - sejam outros métodos de autorrelato ou métodos de 

contagem de doses, por exemplo - para verificar a associação entre adesão e 

CCL. A farmacoterapia ambulatorial usada durante a gestação - caracterizada 

pelo uso de poucas classes farmacoterapêuticas e por um baixo número de 

medicamentos quando comparados a outros grupos populacionais estudados 

quanto à adesão - também podem ajudar a explicar a baixa variação nos escores 

de adesão à farmacoterapia. 

O MOCA - instrumento utilizado para avaliar a presença ou ausência de 

CCL - também foi utilizado em mulheres gestantes, em população com níveis 

educacionais semelhantes ao do presente estudo e mostrou ser sensível na 

detecção do CCL.  

A memória, portanto, não é um mecanismo global e humano. A cognição é 
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complexa; processamento e armazenamento de diferentes tipos de memória 

estão associados a várias regiões cerebrais74 e essas regiões parecem ser 

afetados de forma diferente por níveis alterados de hormônio.75 Isto é, portanto, 

não surpreendente que um tipo particular de memória possa ser afetado pela 

gestação, enquanto outros não sejam afetados, mesmo com diferenças sutis.76  

 

 

Limitações  

A principal limitação deste estudo é o seu desenho transversal, o que impede que 

as relações causais sejam verificadas. Neste estudo, a coleta de dados foi 

realizada em um único momento e, conforme a literatura, os níveis alterados de 

hormônios variam no decorrer dos trimestres, bem como, a sazonalidade de 

doenças que ocorrem nas diferentes estações do ano e que favorecem a 

utilização de medicamentos diversos que não estão nos protocolos do Ministério 

da Saúde. Além disso, as participantes deste estudo foram retiradas de um 

mesmo perfil da população que estava concentrada em mulheres de baixa renda, 

nível educacional reduzido e acompanhadas por meio dos serviços do SUS. 

 

Conclusão 

No presente estudo não foi observada associação significativa entre as funções 

cognitivas e a adesão à farmacoterapia durante a gestação, entretanto, a maioria 

das mulheres incluídas apresentava baixa escolaridade, o que pode ter implicado 

em escores de capacidade cognitiva mais baixos, limitando a análise das 

associações. Apesar disso, observou-se na amostra investigada tanto uma alta 

proporção de pacientes não-aderentes à farmacoterapia, quanto uma alta 

proporção de pacientes com comprometimento cognitivo leve. Ainda assim, 

apesar de os principais fatores relacionados à redução do CCL serem o aumento 

da renda e da escolaridade - a ausência de associação entre as funções 

cognitivas e a adesão à farmacoterapia nesta pesquisa foi confirmada. 
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Tabela 1.  Adesão à farmacoterapia, características sóciodemográficas e 
hábitos de vida de mulheres gestantes, Aracaju, SE, 2017. 
  
 
 
Variável 
 

 
Aderentes 

 
Não aderentes 

 
 

n (%) 
 

n (%) p 

 
Média de Idade 

 

 
           28 (71) SD=6,83      23,7 

 
 

 
           28 (229) SD=6,99  76,3 

 

 
Raça 

Branca 
Preta 
Amarela 
Parda 
Indígena 

 

 
 
6 
9 
4 
51 
1 

 
 

27,3 
18,0 
20,0 
25,0 
25,0 

 
 

16 
41 
16 
153 
3 

 
 

72,7 
82,0 
80,0 
75,0 
75,0 

 
 

0,844 

 
Renda 

Até 1 salário  
2-3 salários  
 > 3 salários 

 

 
 

58 
12 
1 

 
 

25,8 
17,1 
20,0 

 
 

167 
58 
4 

 
 

74,2 
82,9 
80,0 

 
 

0,326 

 
Escolaridade 

Fundamental incompleto 
Fundamental          
Médio 
Superior 

 

 
 

11 
9 
46 
5 

 
 

26,8 
15,3 
27,7 
14,7 

 
 

30 
50 
120 
29 

 
 

73,2 
84,7 
72,3 
85,3 

 
 

0,136 

 
Estado civil 

Com companheiro  
Sem companheiro 

 

 
 

63 
8 
 

 
 

23,2 
27,6 

 
 

208 
21 

 
 

76,8 
72,4 

 
0,601 (qui-
quadrado) 

0,646 (fisher) 

 
Trimestre de gestação  

Primeiro        
Segundo 
Terceiro 

 

 
 

22 
22 
27 

 
 

34,4 
17,5 
24,5 

 
 

42 
104 
83 

 
 

65,6 
82,5 
75,5 

 
 

0,033 

 
N. de gestações 

Primíparas 
Multíparas 

 

 
 

37 
75 
 

 
 

43,0 
35,0 

 

 
 

49 
139 

 
 

57,0 
65,0 

 

 
 

0,196 

 
Aborto prévio 

Nenhum 
1 

2-3 
> 3 

 

 
 

54 
11 

5 
1 

 
 

24,4 
19,0 

26,3 
50,0 

 
 

167 
47 

14 
1 

 
 

75,6 
81,0 

73,7 
50,0 

0,654 
 

 

 
Partos anteriores 

Cesárea 
Normal 
Nenhum 
Cesárea e normal 

 
 

22 
33 
47 
10 

 
 

30,1 
35,1 
42,0 
47,6 

 
 

51 
61 
65 
11 
 

 
 

69,9 
64,9 
58,0 
52,4 

 
 

0,382 

 

Automedicação 
Sim 
Não 

 

 
 
9 
62 

 
 

15,3 
25,7 

 
 

50 
179 

 
 

84,7 
74,3 

 
0,090 (Pearson) 
0,123 (Fisher) 

 
N. de medicamentos utilizados 

1 
2 
3 
4 
5 

 

 
 

34 
47 
26 
5 
- 

 
 

38,2 
35,0 
46,4 
25,0 
0,0 

 
 

55 
87 
30 
15 
1 

 
 

61,8 
65,0 
53,6 
75,0 
100,0 

 

 
 

0,380 

Qui-quadrado 
Teste t 
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Tabela 2. Função Cognitiva, características sóciodemográficas e hábitos de 

vida de mulheres gestantes, Aracaju, SE, 2017. 
 
 
Variável 
 

 
CN 

 
CCL 

 
 

 
n 

 
(%) 

 
N 
 

 
(%) 

P 

 
Média de Idade 

 

 
28 (134) 

SD 

 
44,7 

 

 
27 (166) 

SD 
 

 
55,3 

 
 

 

Raça 
Branca 
Preta 
Amarela 
Parda 
Indígena 

 

 

 
8 
23 
7 
95 
1 

 

 
36,4 
46,0 
35,0 
46,6 
25,0 

 

 
14 
27 
13 

109 
3 

 

 
63,6 
54,0 
65,0 
53,4 
75,0 

 

 
0,675 

 
Renda 

Até 1 salário 
2-3 salários 
> 3 salários 

 

 
 

87 
42 
5 

 
 

38,7 
60,0 
100,0 

 
 

138 
28 
- 

 
 

61,3 
40,0 
0,0 

 
 

0,000 

 
Escolaridade 

Fundamental incompleto 
Fundamental 
Médio 
Superior 

 

 
 
6 
18 
83 
27 

 
 

14,6 
30,5 
50,0 
79,4 

 
 

35 
41 
83 
7 

 
 

85,4 
69,5 
50,0 
20,6 

 
 

0,000 

 
Estado civil 

Com companheiro 
Sem companheiro 

 

 
 

122 
12 

 
 

45,0 
41,4 

 
 

149 
17 
 

 
 

55,0 
58,6 

 
 

0,708 

 
Trimestre de gestação 

Primeiro 
Segundo 
Terceiro 

 

 
 

29 
59 
46 
 

 
 

45,3 
46,8 
41,8 

 
 

35 
67 
64 

 
 

54,7 
53,2 
58,2 

 
 

0,737 

 
N. de gestações 

Primíparas 
Multíparas 

 
 

45 
89 

 
 

52,3 
41,6 

 

 
 

41 
125 

 

 
 

47,7 
58,4 

 

 
 

0,090 

 
Aborto prévio 

Nenhum 
Um 
2-3 
> 3 

 

 
 

99 
28 
06 
1 

 
 

44,8 
48,3 
31,6 
50,0 

 
 

122 
30 
13 
1 

 
 

55,2 
51,7 
68,4 
50,0 

0,135 
 
 

 
Partos anteriores 

Cesárea 
Normal 
Nenhum 
Cesárea e normal 

 

 
 

30 
44 
56 
4 

 
 

41,0 
46,8 
50,0 
19,0 

 
 

43 
50 
56 
17 

 
 

59,0 
53,2 
50,0 
81,0 

 
 

0,065 

 

Automedicação 
Sim 
Não 

 

 

 
24 
114 

 

 

 
40,7 
47,3 

 

 
35 

127 

 

 
59,3 
52,7 

0,221 

 
N. de medicamentos utilizados 

1 
2 
3 
4 
5 

 

 
 

42 
56 
27 
9 
- 
 

 
 

47,2 
41,8 
48,2 
45,0 
0,0 

 
 

47 
78 
29 
11 
1 

 
 

52,8 
58,2 
51,8 
55,0 
100,0 

 
 

0,777 
 

Qui-quadrado 
Teste t 
ANOVA 
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Tabela 3. Relação entre CCL e adesão à farmacoterapia – MMAS-4, Aracaju, SE, 

2017. 
 

 
 

 

Aderente  

 

Não-aderente 

 

P 

 
CCL (< 23) 

 

 

42 (59,2%) 

 

124 (54,1%) 

 
0,458 

 

CN (Maior ou igual a 23) 

 

 

29 (40,8%) 

 

105 (45,9%) 

 

Qui-Quadrado 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

5.1 CONCLUSÃO GERAL 

 

A ausência de associação significativa entre as funções cognitivas e a 

adesão à farmacoterapia durante a gestação foi observada nesse estudo. A 

maioria das pacientes investigadas apresentou baixa adesão à farmacoterapia e 

foram avaliadas com comprometimento cognitivo leve. Nossos achados 

expressaram que a escolaridade e a renda das pacientes estudadas tiveram 

influencia sobre o CCL.  

Portanto, a realização de outros estudos que permitam dimensionar o 

impacto da não adesão à farmacoterapia durante a gestação e suas causas, a 

investigação aprofundada de fatores cognitivos e hormonais por meio de estudos 

longitudinais, estudos com mulheres não gestantes, que utilizem outros métodos 

de mensuração da adesão a farmacoterapia, podem esclarecer vários aspectos 

que atualmente comprometem a efetividade de diversos tratamentos 

medicamentosos em gestação e que não foi possível identificar nesse estudo. 
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7 APÊNDICES 

7.1 APÊNDICE I  

FORMULÁRIO DE ENTREVISTA 

 

Departamento de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas 

 

Gravidez de Risco: (   ) Habitual    (     ) Alto Risco                                           Data: _____/ _____/________ 

► Informações sócio-demográficas 

1- Nome:_____________________________________________________________________ 

2-Idade:_________     3 – Cidade:________________________________________________ 

4- Ocupação: ___________________________ 5- Raça: (   )Branca (  )Preta (  )Amarela  (  )Parda                

(   ) Indígena 

6- Renda familiar: (    ) Até 1 salário   (    ) 2 - 3 salários    (    ) >3 salários             

7– Estudos: (  ) Nenhum  (  ) Fundam. incompleto (  ) Fundamental     (   ) Médio   (   ) Superior 

8 - Estado civil/União: (   ) C/ companheiro  (     ) S/ companheiro  

► Antecedentes obstétricos e de concepção 

9 - Número total de gestações: (   ) 1   (   ) 2 - 4   (   ) > 4    10 – Aborto: (   ) Nenhum  (   ) 1   (   ) 2-3    

 (   ) > 3 

11 – Antes de engravidar fez uso de algum método contraceptivo?   (    )SIM   (    )NÃO           Se sim, 

qual? (  ) Anticocepcional  (  ) Preservativo  (  ) Barreira  (   ) DIU  (  ) Outros 

12 - Tipo de partos anteriores: (   ) Cesárea  (  ) Normal  (   ) Não se aplica 

13 –Em qual trimestre você está?(    ) 1º  (     )2º   (     )3º 

14 -História reprodutiva anterior: (   ) Abortamento habitual (   ) Pré-termo  (  ) DGM  (  ) HAS (  ) Má 

formação    (   ) Gemelares   (   ) Pré-eclâmpsia/Eclâmpsia    (  ) Nenhum   (  ) Não se aplica 

► Antecedentes Clínicos e características individuais 

15 – (    ) Infecção Urinária (   ) Anemia    (  ) Cardiopatia  (  ) Diabetes  (  ) HAS  (  ) Cirurgia pélvica uterina   

(     )  Doença hepática    (    ) Doença Renal   (    ) Neoplasia    (   ) Outras       (   ) Nenhuma 

16 – Possui alguma dependência: (    ) Drogas  (  ) Fumo   (  ) Álcool   (  ) Outra  (   ) Nenhuma 

17 - Apresenta algum tipo de alergia: (    ) Sim     Não (    ) 

► Informações sobre uso de medicamentos: 

18 - Fazia uso de medicamentos antes da gestação: (    ) Sim     Não (    ) 

19– Usou ou usa medicamentos por conta própria na gravidez? (    ) Sim     Não (    )      

 Se sim, qual (quais), indicação e posologia? ___________________________________ Não lembra (    )         

20 - Usou ou usa medicamentos prescritos pelo médico?   (    ) Sim      Não (    ) 

Se sim, qual (quais)? ___________________________________________ Não lembra (    ) 

21 - Apresenta algum tipo de alergia a medicamentos: (    ) Sim     Não (    ) 

Se sim, qual (quais)? ___________________________________________Não lembra (    ) 
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7.2 APÊNDICE II 

 

ESCALA DE ADESÃO TERAPÊUTICA DE MORISKY (MMSA-4) 

 

MMAS-4 

 

1) Durante o pré-natal, alguma vez você esqueceu-se de tomar seu medicamento?  

(    ) Sim - 0 (    ) Não - 1 

2) Durante o pré-natal, alguma vez você foi descuidada com o horário de tomar seu 

medicamento? (    ) Sim - 0 (    ) Não - 1 

3) Alguma vez durante o pré-natal, você deixou de tomar seu medicamento, por se 

sentir melhor? (    ) Sim - 0 (    ) Não - 1 

4) Alguma vez durante o pré-natal, você deixou de tomar seu medicamento, por 

iniciativa própria, por se sentir pior? (    ) Sim - 0 (    ) Não – 1 

 

OBS: Caso a paciente responda SIM à pergunta 4, pedir para descrever o que sentiu sob 

uso do medicamento. Inquirir sobre o(s) medicamento(s) que causava(m) o desconforto e 

registrar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



115 

  

 

 

7.3 APÊNDICE IV 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  (T.C.L.E.) 

 

 

Eu,_______________________________________________________________, tendo 

sido convidada a participar como voluntária do estudo “Relação entre a Adesão 

Terapêutica e Funções Cognitivas durante a Gestação”, recebi do pesquisador Alex 

Santana Oliveira, mestrando do Curso de Pós-Graduação da Universidade Federal de 

Sergipe, orientando do Professor Doutor Alfredo Dias de Oliveira Filho as seguintes 

informações que me fizeram entender sem dificuldades e sem dúvidas os seguintes 

aspectos:  

1) Que a pesquisa se destina a um estudo sobre o uso de medicamentos durante a gestação;  

2) Que os pesquisadores contam com o apoio da Secretaria de Estado da Saúde/SE;  

3) Que a importância deste estudo é determinar a relação entre a adesão terapêutica e 

funções cognitivas durante a gestação das pacientes atendidas no serviço de referência a 

pré-natal de alto risco de Sergipe  

4) Que o estudo começará em abril de 2017 e terminará em julho de 2017;  

5) Que eu participei do estudo aceitando responder algumas perguntas que os 

pesquisadores farão sob a forma de entrevista;  

6) Que essa pesquisa não trará riscos e/ou danos a minha integridade física e mental, mas 

que o incômodo ou constrangimento com alguma pergunta da entrevista, serão 

minimizados através do direito de se conhecer todas as perguntas que terei que responder e 

o direito de não responder alguma pergunta que me for formulada, assim como será 

providenciado local privativo sem que haja interrupção de terceiros.  

7) Que os benefícios que deverei esperar com a minha colaboração na pesquisa é a 

orientação sobre o uso de medicamentos, além de futuras contribuições deste estudo para a 

melhoria dos trabalhos medicamentosos durante a gestação de pacientes atendidas na 

região;  

8) Que, sempre que eu desejar serão fornecidos esclarecimentos sobre minhas dúvidas;  

9) Que as informações conseguidas através da minha participação não permitirão a 

identificação de minha pessoa, exceto aos responsáveis pelo estudo, e que a divulgação das 

mencionadas informações só será feita entre os profissionais estudiosos neste assunto;  
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10) Que não há riscos relacionados ao surgimento de qualquer despesa da minha parte em 

virtude da minha participação nesse estudo;  

11) Que sou maior de idade ou, em caso negativo, que participarei deste estudo apenas sob 

condição de autorização do meu pai, da minha mãe ou do meu responsável.  

12) Que esse documento será assinado em duas vias, sendo uma (1) entregue a mim e a 

outra recolhida pelo pesquisador;  

13) Que tenho o direito de retirar esse meu consentimento, a qualquer momento que eu 

desejar, interrompendo a entrevista, sem que isso traga qualquer penalidade ou prejuízo 

para minha pessoa, inclusive ao meu acesso ao serviço de saúde.  

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a 

minha participação no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das 

minhas responsabilidades, dos riscos e dos benefícios que a minha participação implicam, 

concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE 

PARA ISSO EU TENHA SIDO FORÇADA OU OBRIGADA.  

 

Endereço da participante voluntária:  

Domicílio: __________________________________________________ N°_______ 

Complemento:______________________________________ Cidade:______________  

CEP: ___________________ Telefone: ___________________  

Contato de urgência: Sr(a). _______________________________________________ 

Telefone: _________________________ 

 

Nome e endereço do pesquisador responsável:  

Alex Santana Oliveira (contato: 079-98851-9372)  

Universidade Federal de Sergipe, PPGCF, Departamento de Farmácia. Av. Marechal 

Rondon s/n, Bairro Rosa Elze, São Cristóvão – SE.  

Aracaju, ______ de _____________________________de 201__ 

_________________________________            ________________________________ 

Assinatura da voluntária do responsável            Assinatura do responsável pelo estudo  

 
 

ATENÇÃO: Para informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua participação no estudo, 

dirija-se ao: Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe:Hospital Universitário – 

Campus da Saúde – Aracaju/SE – Rua Cláudio Batista SN – Sanatório – Telefone: (079)2105-1805 
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ANEXO I 

AVALIAÇÃO COGNITIVA MONTREAL (MOCA) 

 


