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Resumo

OBJETIVO: Avdliar a adesdo terapéutica autorreferida durante a gestacdo em amostra de mulheres brasileiras. METODOS: Foi
realizado um esudo transversal com puérperas infernadas no servico de obstetricia de um hospital universitério, entre agosto e
novembro de 2010. Foram incluidas puérperas com 18 anos ou mais, idade gestacional superior a 22 semanas e peso do
fefo igual ou maior que 500 g. Foram excluidas puérperas em uso de sedativos e/ ou outros medicamentos capazes de alterar
o estado de consciéncia. Os dados foram coletodos por meio de entrevisia face a face, com uso de questiondrio esfruiurado
contendo perguntas sobre caracterfsticas sociodemogréficas, uso de medicamentos, nimero de gestagdes anteriores, métodos
contraceptivos ufilizados, atendimento prénatal e adesdo terapéutica. Para a deferminagdo da adesdo, foi ufilizada a escala
de adesdo terapéutica de Morisky = MIMAS-4 de quatro itens. Foram utilizados o Teste H de KruskaPWallis e o Teste de %2 de
Pearson e exato de Fisher para andlise estatisiica. RESULTADOS: A média de idade das gestantes foi de 22,5 anos (DP=6,5),
das quais 53,8% iniciaram acompanhamento prénatal no primeiro frimestre da gravidez. Das 130 pacientes entrevistadas,
96,9% fizeram uso de algum medicamento durante o periodo gestacional, com média de 2,8 medicamentos por paciente.
As principais classes prescritas foram: antianémicos (55,1%); analgésicos, antiinflamatérios e antipiréticos (19,0%); e anti-
infecciosos [/,2%). Fizeram uso de dois a quatro medicamentos 7 1,6% das pacientes. Apenas 19,2% das pacientes foram
consideradas aderentes. As pacientes com menores taxas de adesdo foram aquelas com maior escolaridade, renda prépria,
inicio do acompanhamento prénatal no primeiro rimestre de gravidez e aborto prévio. CONCLUSAQ: Apesar de a maioria
das gestantes fazer uso de medicamentos prescritos durante a gestagdo, a faxa de adeséo ao fratamento foi baixa, indicando
uma necessidade de invesligagdes adicionais sobre o impacio da ndo adesdo durante a gestagdo e suas causas.

Abstract

PURPOSE: To assess medication adherence therapeutic during pregnancy in a sample of Brazilian women during the post-partum
period. METHODS: We conducted a crosssectional study in the obstefric unit of a university hospital, Brazil, between August
and November 2010. We recruited patients aged 18 years or more, with a gesfational age of more than 22 weeks whose
newborns weighed more than 500 g. Patients were excluded if they used sedatives or other mind-aliering drugs. Data were
collected after labor using a structured questionnaire containing questions about sociodemographic characteristics, medication
use, number of previous pregnancies, confraceptive methods, prenatal care, and medication adherence. Medication adherence
was assessed using the fouritern Morisky medication adherence scale = MMAS-4, groups were compared by the Fisher exact
Test and KruskaPWWallis Test and 2 de Pearson Test. RESULTS: Mean age was 22.5 years (SD=06.5), and 53.8% of the pregnant
women had inifiated prenatal care during the first trimester of pregnancy. Of the 130 patients inferviewed, 96.9% had used
at least one prescribed drug during pregnancy, with an average of 2.8 drugs per patient. The major classes prescribed were
antianemics (55.1%), analgesics, antinflammatories, and antipyretics (19.0%) and anti-infectives (7. 2%). 7 1.6% took two fo four
drugs. Only 19.2% of patients were considered adherent. The variables that showed a negative influence on adherence were:
higher level of education, having one’s own income, earlier prenatal care and previous abortion. CONCLUSION: Our findings
indicate that, although most of the patients used prescribed drugs during pregnancy, the rate of medication adherence was low,
which indicates the need for further invesfigation about the impact of non-adherence during pregnancy and its causes.
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Introducao

Embora a gravidez seja considerada um estado fisio-
l6gico normal, a maioria das gestantes utiliza a0 menos
um medicamento, excluindo-se vitaminas ou suplementos
minerais'. No entanto, a utilizacdo de medicamentos durante
a gravidez e a lactacdo tem sido um tema relativamente
pouco estudado, assim como os riscos e as experiéncias
com novos fairmacos’. Como consequéncia, os prescritores
costumam adotar condutas mais conservadoras, utilizando
medicamentos mais antigos, os quais se dispde maior
quantidade de informacdes’. Soma-se a essa realidade o
fato de que as gestantes, geralmente, hesitam em fazer
uso de medicamentos, o que faz da ndo adesio — extensi-
vel a medicamentos que reconhecidamente ndo causam
danos — uma possibilidade a ser atentamente considerada
pelos prescritores?.

A adesdo terapéutica, definida como o grau de
comprometimento que um paciente tem em utilizar
o tratamento medicamentoso prescrito pelo médico,
tem sido investigada principalmente em condi¢des
cronicas, sendo, até o presente, pouco estudada em
gestantes’. Entre os fatores que podem influenciar
esse comportamento encontram-se: idade, género,
etnia, depressdo, custo do tratamento, complexidade
do regime terapéutico, falta de conhecimento sobre a
doenca ou condic¢do clinica e seu tratamento, efeitos
colaterais, entre outros®’. Entre 20-50% dos pacien-
tes ndo tomam seus medicamentos de acordo com a
prescri¢cao®’. Desse modo, uma vez que a prescri¢ao
seja considerada necessdria, observa-se uma potencial
perda de oportunidade para garantir a satide da paciente
e um desperdicio de recursos'®.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
taxa de adesdo durante a gesta¢gdo em amostra de mu-
lheres brasileiras e sua associagio com possiveis fatores
sociodemogrificos.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal no servigo de
obstetricia do Hospital Universitdrio Professor Alberto
Antunes — HUPAA. O servigo é dotado de 30 leitos de
obstetricia clinica e 30 leitos de obstetricia cirdrgica e
atende, em média, 140 partos por més, a maioria de pa-
cientes provenientes de Macei6 e regido metropolitana.
A populacgdo de referéncia foi constituida por todas as
puérperas com 18 anos ou mais, atendidas entre os meses
de agosto e novembro de 2010, com idade gestacional
superior a 22 semanas e peso do feto igual ou maior que
500 g, ndo sendo considerada a presenca de feto vivo ou
morto. Foram excluidas puérperas em uso de sedativos
e ou outros medicamentos capazes de alterar seu estado

de consciéncia, ou que apresentassem dificuldades de se
comunicar.

O recrutamento ocorreu por meio de convite verbal a
pacientes internadas na enfermaria de puerpério, a partir
de trés horas ap6s o parto normal ou seis horas apds o parto
cesdreo. As puérperas foram convidadas a participar da
pesquisa pelos pesquisadores por meio de entrevista face
a face, com uso de dois questiondrios estruturados.

O primeiro instrumento foi elaborado especificamente
para essa pesquisa e previamente validado em estudo piloto
contendo perguntas abertas e fechadas sobre caracteristicas
sociodemogrificas (idade, procedéncia, estado civil, grau
de escolaridade, ocupagio e renda), antecedentes obstétri-
cos e de concep¢ao (nimero de gestacdes anteriores, uso
e tipo de método contraceptivo), assisténcia pré-natal e
uso de medicamentos prescritos e ndo prescritos durante a
gravidez (presenga, nimero de medicamentos e indica¢ao
de uso). O segundo instrumento foi a escala de adesdo
terapéutica de Morisky — MMAS-4, um dos principais
métodos de determinacdo da adesdo terapéutica'"'’. A
MMAS-4 é composta por quatro perguntas que objetivam
avaliar o comportamento do paciente em rela¢do a uti-
liza¢do de tratamentos prescritos: 1) “Vocé, alguma vez,
esquece de tomar o seu remédio?”; 2) “Vocé, as vezes, é
descuidado quanto ao horério de tomar o seu remédio?”;
3) “Quando vocé se sente bem, algumas vezes deixa de
tomar seu remédio?”; 4) “Quando vocé se sente mal com
o remédio, as vezes, deixa de tomd-lo?”. Todas as questdes
se referiram a utilizacdo de medicamentos durante os 1l-
timos 30 dias. Foram considerados aderentes os pacientes
que responderam negativamente as quatro perguntas. O
comportamento ndo aderente foi classificado, de acordo
com a literatura, em: intencional, observado quando o
paciente toma a decisdo de parar de usar o medicamento
por ter percebido alguma reac¢io adversa ou sentir-se bem
em relagdo ao seu problema de satide; ndo intencional,
quando o paciente esquece ou é descuidado no hordrio de
tomar os medicamentos; ou misto, quando apresenta os
dois tipos de comportamento''?. As entrevistas foram
conduzidas por um investigador previamente treinado
para a execugdo do estudo.

Foi constituido um banco de dados por meio do
programa Epi-info, versio 6.04. Procedeu-se a dupla
entrada e validagdo dos dados por meio do programa
Validate. Para a comparagio da distribui¢do das varidveis
idade e paridade entre os grupos, foi utilizado Teste H de
Kruskal-Wallis com os resultados expressos em média e
desvio-padrdo. Para a comparagdo da ocorréncia das varidveis
sociodemogréficas (procedéncia, estado civil, escolaridade,
ocupacido e renda), antecedentes obstétricos (nimero de
abortos anteriores) e assisténcia pré-natal (trimestre de
inicio do pré-natal), entre os grupos, utilizou-se o Teste
de %’ de Pearson e exato de Fisher, com valores expressos
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em porcentagem. O nivel de significincia (p) considerado
foi de 0,05.

O estudo foi iniciado apds a submissdo e a aprovagio
do projeto junto ao Comité de Etica em Pesquisa sob o
n°014679/2010-45. Os propésitos do estudo, sua meto-
dologia e o compromisso de confidencialidade dos dados
foram explicados aos individuos, os quais ndo receberam
incentivo de qualquer espécie, no ato da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme resolucio n° 196/1996, do Consenho Nacional

de Satde (CNY).
Resultados

Durante o periodo do estudo, ocorreram 306 partos
no local, dos quais 221 foram de pacientes consideradas
elegiveis pelos critérios de inclusdo. Ao todo, 135 pacientes
foram convidadas a participar do estudo, cinco das quais se
recusaram a prosseguir (taxa de recusa de 3,8%). Assim,
foram entrevistadas 130 pacientes.

A média de idade das gestantes foi de 22,5 anos
(DP=6,5), com idade minima de 18 anos e maxima de
42 anos. A maioria das gestantes ndo possufa renda pré-
pria, ndo exercia atividade remunerada e possufa baixa
escolaridade. A maior parte (55,4%) era proveniente de
Maceid, as demais eram oriundas de outros municipios.
A paridade média foi de 2,6 (DP=2,2) com amplitude
de 01-12 filhos. Embora a maior parte das gestantes
tenha recebido assisténcia pré-natal, apenas pouco mais
da metade referiu ter iniciado no primeiro trimestre da
gravidez (Tabela 1).

Ao menos um medicamento foi utilizado durante a
gestacdo por 96,9% das pacientes. Foram reportados um
total de 372 medicamentos com média de 2,8 medica-
mentos por paciente. Dentre esses, os principais foram os
antianémicos e medicamentos da classe dos analgésicos
ndo opioides e anti-inflamatérios ndo esteroidais.

Quando perguntadas sobre os medicamentos utilizados
durante a gestagdo, 8,4% das gestantes ndo souberam o
nome do medicamento, recordando apenas sua indicagdo
terapéutica. Os dois problemas de saide mais referidos
como motivadores do uso dos medicamentos foram infec¢io
urindria e nduseas. Quanto ao nimero de medicamentos,
13,1% das pacientes utilizaram um tnico medicamento
durante a gravidez, 71,6% fizeram uso de dois a quatro e
12,3% usaram cinco ou mais medicamentos diferentes.

De acordo com as recomendag¢des da MMAS-4'",
apenas 19,2% das pacientes foram consideradas aderentes
ao tratamento medicamentoso. O principal tipo de ndo
aderéncia foi o misto, observado em mais de 60% das
pacientes (Tabela 2).

Ap6s a andlise da relagdo entre as caracteristicas
sociodemogrificas das pacientes e seu grau de adesio

ao tratamento, observou-se que ndo houve associa¢io
significante da adesdo com faixa etdria, estado civil e pro-
cedéncia das pacientes. De forma contréria, fatores como
a escolaridade, renda prépria e ocupacio influenciaram a
adesd@o ao tratamento medicamentoso. A relagdo entre o
nimero de medicamentos e o grau de adesdo terapéutica
ndo foi significativa (Tabela 3).

O ndmero de partos também ndo demonstrou ser
determinante na adesdo, ao contrdrio do trimestre da
gravidez em que foi iniciado o pré-natal. As pacientes que
jd haviam realizado aborto tiveram adesdo menor que as
que ndo sofreram aborto prévio.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas em puérperas incluidas no estudo

Caracteristicas n % Caracteristicas n %
Renda prépria Inicio da assisténcia
(saldrios minimos) pré-natal
Niio possui 106 815 Primeiro trimestre 70 53,8
Até um saldrio 14 108 Segundo frimestre 45 34,6
Entre dois e trés saldarios 10 7.7 Terceiro trimestre 8 6,2
Estado marital Tipo de parto
Com companheiro 100 76,9 Normal 89 685
Sem companheiro 30 231 Cesdrea 4 315
Escolaridade Paridade
Analfabeto b 4,6 Um 48 369
Fundamental 81 623 Dois a trés 53 407
Ensino médio 39 0,3 Quatro ou mais 29 224
Superior incompleto 4 3,1
Ocupaciio
Estudante 13 100
Do lar 91 724
Empregado 23 178

Tabela 2. Uso de medicamentos na gestaciio: frequéncia, tipos e adesdo terapéutica

Grav de adesiio n %

Classes terapéuticas

Antianémicos 205 55,1
Analgésicos, anti-inflamatérios e antipiréticos Al 19,0
Anti-infecciosos 27 7.2
Vitaminas 18 48
Antieméticos 15 40
Anti-hipertensivos 1 30
Medicamentos
Sulfato ferroso 121 93,1
Acido folico 83 63,8
Grav de adeséio*
Aderentes 25 19,2
Ndo aderentes 105 80,8
Ndo adesio intencional 3 2,9
Ndo adestio ndo intencional 38 36,2
Ndo adestio mista 64 61,0

*Avaliada segundo 0 MMAS-4.
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Tabela 3. Resultados da andlise bivariada da associacdo entre adesdo terapéutica e
caracteristicas sociodemogrdficas, condices da gestacdo e parfo em gestantes atendidas

A \{ Na |
Varivel derentes tio aderentes Valor p
n % n %
Idade (médiaDP) 25,2+7,1 25,664 0,5*
Cidade de origem 0,1%*
Maceio 13 18,1 59 81,9
Outros municipios 12 19,2 46 79,3
Situacdo conjugal 0,2%*
Com companheiro(a) 17 17 83 83
Sem companheiro(a) 8 26,7 22 73,3
Escolaridade 0,03**
Analfabeto a fundamental 21 24,1 66 75,9
Ensino médio a superior 4 9,3 39 90,7
Renda 0,03***
Nio possui renda propria 24 22,6 82 773
Possui renda propria 1 4,2 23 958
Ocupaciio 0,04x**
Sim 3 8,6 32 91,4
Ndo 22 23,4 72 76,6
Inicio do pré-natal 0,01+
Primeiro trimestre 13 18,6 57 81,4
Segundo trimestre b 13,3 39 86,7
Terceiro trimestre 5 62,5 3 37,5
Aborto 0,03***
Sim 3 8,1 34 91,9
Ndo 22 23,7 Al 76,3
Paridade (médiaDP) 2,5+2,3 29+17 0,05*

*Teste H de KruskaWallis; * *Teste %? de Pearson; ** *Teste exato de Fisher.

Discussao

A prevaléncia do uso de pelo menos um medica-
mento durante a gesta¢io observada no atual estudo se
assemelha aos achados de estudos farmacoepidemiols-
gicos realizados no Brasil, nos quais mais de 90% das
pacientes utilizaram ao menos um medicamento durante
a gestacdo'’ . Esse valor elevado pode ser explicado em
parte pela ampla prescri¢do de vitaminas, suplementos
minerais e antianémicos, utilizados pela maioria das
pacientes, tendéncia igualmente observada nos estudos
acima. No entanto, no decorrer de uma década, a utili-
zagdo desses medicamentos se tornou menos discutivel
e mais recomendada, o que poderia implicar em um
aumento da adesdo 2 terapia prescrita'®. Tal hip6tese,
porém, ainda ndo foi testada, pois a investiga¢do da
adesdo terapéutica durante a gestac¢do é tema de estudos
recentes, com foco no uso de sulfato ferroso e 4cido f6-
lico, limitando eventuais comparagdes com os achados
do presente estudo'’.

A maioria das pacientes (80,8%) revelou um com-
portamento ndo aderente ao tratamento medicamentoso.
Dessas, apenas pouco mais de um ter¢o disse n@o aderir ao
tratamento por descuido ou esquecimento, o que indicaa
predomindncia de um comportamento refratdrio a utiliza-
¢ao de medicamentos durante a gestagao. Em um ensaio
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clinico randomizado sobre a adesdo a suplementagdo de
ferro, o grupo de gestantes que recebeu o tratamento na
forma de comprimidos de liberagdo gédstrica — com menor
taxa de efeitos colaterais gastrointestinais — apresentou
taxa de adesdo de 62%, enquanto 42% das pacientes do
grupo que recebeu comprimidos convencionais aderiu
ao tratamento”'. Outro estudo observou uma tendéncia
declinante da adesdo a 3 esquemas de suplementagdo
durante a gestag¢do, de acordo com a posologia utilizada
durante 16 semanas: 92% para uma drigea semanal, 83%
para duas drdgeas por semana e 71% de aderentes entre
as que usaram uma drdgea por dia®.

A interrupg¢do do tratamento — seja devido ao surgi-
mento de reacGes adversas, seja porque o paciente acredita
ndo precisar mais do medicamento — é um tipo de com-
portamento caracterizado como ndo adesdo intencional;
descuidos ou esquecimentos, por sua vez, caracterizam
a ndo adesdo ndo intencional'?. Assim, intervencdes que
ajudem a lembrar o hordrio de tomar os medicamentos
poderio ter beneficios na ndo adesio ndo intencional, mas
terdo pouca influéncia sobre a ndo adesio intencional. Para
evitar esse tipo de comportamento das pacientes, deve-se,
além de lhes prover a educag¢do sobre o processo satde-
doencga, investir no esclarecimento sobre as principais
reacOes adversas dos tratamentos medicamentosos. Tal
suporte ao automonitoramento da terapia pode reduzir
o comportamento ndo aderente intencional durante a
gestacdo”. Além disto, instrumentos de mensura¢io da
adesdo como 0o MMAS-4, podem ser utilizados como ins-
trumentos de avalia¢do diagndstica na pratica clinica, por
meio do qual um profissional de satide — especialmente o
prescritor — investiga a presenca de um comportamento
aderente intencional ou ndo intencional e prové orien-
tagdo e aconselhamento ao paciente com base em seu
comportamento.

A adesdo ao tratamento medicamentoso foi menor
em pacientes com maior escolaridade, aborto prévio e com
ocupagio remunerada. Uma hipdtese para tais achados é a
maior sensibilizacio dessas gestantes para os riscos do uso
de medicamentos, seja por maior acesso a informacio ou
por experiéncias negativas durante gestagdes anteriores.
A rotina de trabalho dessas pacientes poderia explicar,
por sua vez, a dificuldade em estabelecer uma rotina de
medicagdo, o que pode ser corroborado pelos resultados
deste estudo, uma vez que o comportamento ndo ade-
rente ndo intencional, associado ao comportamento ndo
aderente intencional, foi observado em quase dois tercos
das pacientes. Embora o pequeno nimero de estudos
realizados até o momento indique uma propor¢do de
pacientes aderentes aquém do ideal, as causas da baixa
adesdo terapéutica durante a gestagdo nao tém sido in-
vestigadas, o que ressalta a importancia da utilizagdo de
métodos de determinagdo da adesdo terapéutica capazes




de identificar tais causas, a exemplo de alguns métodos
de autorrelato'”?".

O inicio da assisténcia pré-natal no tltimo trimes-
tre da gestagdo também foi associado ao aumento da
ades@o. Nesse caso, deve-se distinguir entre o achado
e a sua causa. Por um lado, uma maior adesdo terapéu-
tica é normalmente consequéncia de uma abordagem
colaborativa entre médico e paciente, o que levaria a
um aumento da adesdo na medida em que o periodo
de acompanhamento pré-natal fosse prolongado®. Por
outro, instrumentos como o MMAS-4 se utilizam de
questdes sobre atitudes recentes do paciente em relagdo
a medicagdo. Assim, pacientes que iniciaram o pré-natal
de forma tardia, teriam, naturalmente, menos oportu-
nidades de perder doses do que aquelas que iniciaram
o pré-natal hd mais tempo.

Entre os tratamentos mais utilizados, destacou-se a
suplementag¢do com sulfato ferroso, tanto em associagio
com vitaminas e minerais, quanto isoladamente, re-
sultado semelhante ao encontrado em estudo realizado
por Fonseca et al., no qual 91,8% das gestantes fizeram
uso da suplementacio de ferro'. Tal tendéncia encontra
justificativa na elevada prevaléncia de anemia entre ges-
tantes e pelo crescente e prioritdrio interesse dos 6rgdos
governamentais e profissionais de satide nos programas
de suplementacio®*?. A efetividade desses programas de-
pende da utiliza¢do desses medicamentos pelas gestantes,
sendo importante avaliar ndo apenas a adesdo terapéutica,
mas também se esta conduta realmente diminui o risco
da deficiéncia de ferro e de anemia em gestantes. Além
do sulfato ferroso, destaca-se a utiliza¢do do dcido félico.
O relato do seu uso por gestantes é comum, variando de
acordo com as diferentes regides do pais, Guerra et al.,
observaram sua utilizagio em 12,9% das gestantes, em
pesquisa realizada na cidade de Natal, em contraste com
a sua utiliza¢do por quase dois ter¢os das gestantes no
presente estudo’®.
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pode esclarecer varios aspectos que atualmente compro-
metem ou otimizam a efetividade de diversos tratamentos
prescritos durante a gestagdo. Nesse sentido, novos estudos
envolvendo populagoes distintas e considerando a relacdo
entre a adesdo e os desfechos clinicos perinatais vém sendo
desenvolvidos pelos autores deste estudo.
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