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TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR: ADESAO AO MEDICAMENTO E SATISFACAO COM O
TRATAMENTO E ORIENTACOES DA EQUIPE DE SAUDE DE UM NUCLEO DE SAUDE MENTAL
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O transtorno afetivo bipolar (TAB) é crénico e requer tratamento medicamentoso para seu controle. Este
estudo verificou a adesédo de pessoas com TAB a medicacdo e comparou, entre aderentes e ndo aderentes, a
satisfacdo quanto a equipe de saude e tratamento. Participaram do estudo 21 pacientes com TAB atendidos em
um Nucleo de Saude Mental. Foi realizada entrevista com aplicagdo do teste de Morisky-Green e de um
instrumento elaborado pelas pesquisadoras. Os dados foram analisados com abordagem quali-quantitativa.
Os resultados mostraram que a maior parte dos pacientes nao adere ao tratamento medicamentoso por
“comportamento nado intencional”. A maioria deles afirma satisfacdo com a efetividade do medicamento e com
as informagbes recebidas sobre o mesmo, mas foram identidificados relatos de efeitos colaterais, duvidas e
falta de motivagdo para seguir o tratamento. Esta pesquisa aponta para a necessidade de estratégias direcionadas
a promocgédo da adesado a terapia medicamentosa em pacientes com TAB.

DESCRITORES: transtorno bipolar; equipe de assisténcia ao paciente; satisfacdo do paciente; esquema de
medicacao

BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER: MEDICATION ADHERENCE AND SATISFACTIONWITH
TREATMENT AND GUIDANCE BY THE HEALTH TEAM IN A MENTAL HEALTH

Bipolar Affective Disorder (BAD) is a chronic disease and requires medication treatment. This study verified the
adherence of people with BAD to medication and compared, among adherent and non—adherent patients,
satisfaction with the health team and treatment. Twenty-one patients with BAD receiving care in a mental
health unit participated in the study. The Morisky-Green test and another instrument elaborated by the researchers
were used for interviews. Data were analyzed with qualitative and quantitative approaches. Results showed
that the majority of patients did not adhere to the medication treatment due to “non-intentional behavior”
(negligence or forgetfulness). The majority reports satisfaction with information received regarding the medication
and its effectiveness, though there were reports of collateral effects, doubts and lack of motivation to keep up
the treatment. This research shows the need for strategies directed at promoting adherence to medication
therapy in patients with BAD.

DESCRIPTORS: bipolar disorder; patient care team; patient satisfaction; drug administration schedule

EL TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR: ADHESION AL MEDICAMENTO Y SATISFACCION
CON EL TRATAMIENTO Y ORIENTACIONES DEL EQUIPO DE SALUD DE UN NUCLEO DE
SALUD MENTAL

El trastorno afectivo bipolar (TAB) es crénico y requiere tratamiento medicamentoso para su control. Este
estudio verificod la adhesidon de personas con TAB a la medicacién y comparoé, entre adherentes y no adherentes,
la satisfacion en cuanto al equipo de salud y al tratamiento. Participaron del estudio 21 pacientes con TAB
atendidos en un Nucleo de Salud Mental. Fue realizada una entrevista con aplicacion de la prueba de Morisky-
Gren y de un instrumento elaborado por las investigadoras. Los datos fueron analizados con un abordaje
cualitativo y cuantitativo. Los resultados mostraron que la mayor parte de los pacientes no adhiere al tratamiento
medicamentoso por “comportamiento no intencional”. La mayoria de ellos afirma tener satisfacion con la
efectividad del medicamento y con las informaciones recibidas sobre este, sin embargo fueron identidificados
relatos de efectos colaterales, dudas y falta de motivaciéon para seguir el tratamiento. Esta investigacion
apunta para la necesidad de elaborar estrategias dirigidas a la promocion de la adhesion a la terapia
medicamentosa en pacientes con TAB.

DESCRIPTORES: trastorno bipolar; grupo de atencion al paciente; satisfaccién del paciente; esquema de
medicacion
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INTRODUCAO

O transtorno afetivo bipolar (TAB) constitui
transtorno crdénico caracterizado por oscilagdes
importantes do humor entre os polos da euforia
(mania) e depressdo. Afeta cerca de 1,6% da

populacgio®?

e tem importante impacto na vida do
paciente, visto que pode ocasionar prejuizos
funcionais expressivos, dificuldades para o
autocuidado, comportamentos inadequados e
problemas de relacionamento interpessoal®.

Para controle do TAB, é necessario
tratamento medicamentoso continuo. Sem os
tratamentos atualmente disponiveis, 0os pacientes
costumavam passar um quarto de sua vida adulta
no hospital e metade dela com sérias limitagdes
funcionais. Medicamentos efetivos usados, em
combinacdo com a psicoterapia, permitem que 75-
80% dos pacientes portadores de TAB levem vida
essencialmente normal®.

A eficacia do tratamento medicamentoso esta
diretamente relacionada a adesdo ao mesmo.
Entretanto, um problema comum no tratamento do
TAB é que as pessoas nem sempre tomam os
medicamentos regularmente. Esse aspecto €
relevante para os profissionais de saude, tendo em
vista que a ndo adesdao pode aumentar a recorréncia
de mania, a frequéncia de episddios depressivos,
hospitalizagdes e suicidios, comprometendo a
qualidade de vida dos pacientes e familiares e
aumentando os custos para o sistema de satde™™®.

O conceito de adesao ou aderéncia varia entre
diversos autores, mas, de forma geral, ¢
compreendido como 0 grau em que O paciente segue
as recomendagdes médicas, ou do profissional da
saude consultado, retorna ao servico e mantém o

tratamento indicado™.

Ressalta-se que cada autor
define o termo adesdo de acordo com sua
compreensdo sobre o papel dos atores no processo.
Os termos mais utilizados na lingua inglesa adherence
e compliance tém significados diferentes.
Compliance, que pode ser traduzida como obediéncia,
pressupfe um papel passivo do paciente, e
adherence, ou aderéncia, é utilizada para identificar
uma escolha livre das pessoas para adotarem ou nao
certa recomendagéo(e).

A ndo adesdo a terapéutica medicamentosa
é fendmeno sujeito a influéncia de multiplos fatores
relacionados as condi¢gbes sociodemograficas, a

doenca, a terapéutica, a relagcdo entre profissionais

de salde e paciente bem como ao préprio paciente®

3, sendo

Um fator cuja importancia vem
crescentemente reconhecida é a confiangca que o
paciente possui no medicamento prescrito, no
tratamento como um todo, no médico responsavel
pela prescrigdo, assim como aquela que deposita em
toda a equipe de satde'”.

Entre os pressupostos assumidos pelos varios
autores para o estudo da adeséo, as diferencas mais
evidentes encontram-se entre aqueles que focalizam
o fendmeno no paciente e aqueles que buscam a
compreensdo em fatores externos a ele. Destaca-se
que os fatores relacionados ao paciente, mais
dificilmente controlados, constituem sempre grande
peso na questdo da adesdo®.

Considerando os aspectos descritos e o fato
de a interacdo paciente/equipe de saude constituir
fator relevante para a adesdo ao tratamento, este
estudo verificou a adesédo de pacientes com transtorno
afetivo bipolar a terapéutica medicamentosa prescrita,
pela aplicacdo do teste de Morisky-Green® e
comparou a satisfacdo quanto a equipe de saude e
terapéutica medicamentosa entre os pacientes
identificados como aderentes e ndo aderentes. Estudo
dessa natureza fornece importantes subsidios para a
implementacdo de estratégias de intervencédo nos
servicos de saude, direcionadas a adesao aos
medicamentos por pessoas com TAB bem como a

qualidade da assisténcia a essa clientela.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, descritivo,
com abordagem quali-quantitativa. Foi realizado em
um nucleo de saude mental (NSM) do municipio de
Ribeirdo Preto, SP, pertencente ao Sistema Unico de
Saude. O projeto foi desenvolvido ap6s autorizagao
fornecida pela gerente do referido nucleo e aprovagéao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicéo
(Protocolo n. 206/CEP-CSE-FMRP-USP).

Participaram do estudo os pacientes com TAB
que foram atendidos no NSM no més de maio de 2007
e que atenderam aos seguintes critérios de incluséo:
ter diagndstico de TAB estabelecido pelo médico do
nucleo, ter prescricdo de medicamentos de uso
continuo para tratamento do TAB, ter idade igual ou
superior a 18 anos, ser capaz de se comunicar
verbalmente em portugués, concordar em participar

do estudo e assinar o termo de consentimento livre e
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esclarecido. Foram excluidos da pesquisa os pacientes
atendidos no NSM, durante o periodo em estudo, que
ndo preenchiam os critérios de incluséo.

Para coleta dos dados, foi empregada a
técnica de entrevista semiestruturada gravada. O grau
de adesédo foi definido pela aplicagcdo do teste de
Morisky e Green®. Esse teste permite identificar o
grau de adesao do paciente e discriminar se a eventual
nao adesao é devida a comportamento intencional
(questdes: “guando vocé se sente bem, alguma vez,
vocé deixa de tomar seu remédio?” e “quando vocé
se sente mal, com o remédio, as vezes, deixa de
toma-lo?”) ou néo intencional (questdes: “vocé,
alguma vez, se esquece de tomar o seu remédio?” e
“vocé, as vezes, € descuidado quanto ao horario de
tomar seu remédio?”). O teste foi validado por outros
estudos e ja foi traduzido e aplicado no Brasil.

Foi atribuido as respostas valor de 0 (zero)
ou 1, sendo o valor 1 destinado a cada resposta
positiva em que a frequéncia admitida foi de uma
vez por més ou menos, e o valor O (zero) para as
outras possibilidades de frequéncia. Foi adotado como
critério para classificar o grau de adesao: “aderentes”
0s pacientes que obtiveram 4 pontos no teste de
Morisky e Green® e “nzo aderentes” aqueles que
obtiveram de O a 3 pontos.

Para coletar informacgdes relacionadas a
percepcdo do paciente, foi utilizado um instrumento
desenvolvido pelas pesquisadoras, investigando:
opinido sobre o atendimento oferecido pela equipe
do NSM, satisfagdo com o tratamento medicamentoso
e com as orientagdes recebidas no NSM, existéncia
de duvidas sobre medicamentos em uso e sugestdes
para melhoria do atendimento. Tal instrumento foi
empregado apos a realizagdo de um estudo piloto
para testar sua adequacéo.

Para a analise dos dados relacionados a
adesdo ao medicamento foi utilizada a estatistica
descritiva, e para aqueles referentes a percepgdo do
paciente sobre a equipe de saude, a abordagem
qualitativa, de acordo com o0s pressupostos de

Minayo®?.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizando os sujeitos do estudo

Participaram deste estudo 21 pacientes com

idade entre 23 e 79 anos. Na tabela abaixo estao

apresentadas as caracteristicas sociodemograficas

dos participantes deste estudo.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos sujeitos participantes

do estudo
Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 18 85,7
Masculino 3 14,3
Total 21 100
Estado civil
Casado 9 42,8
Solteiro 8 38,1
Divorciado 3 14,3
Unido estavel 1 4,8
Total 21 100
Escolaridade
Analfabeto 2 95
Sabe ler e escrever 2 95
Ensino fundamental incompleto 6 28,5
Ensino fundamental completo 7 33,3
Ensino medio incompleto 1 4,8
Ensino medio completo 1 4,8
Ensino superior completo 1 4,8
Pés-graduacéo 1 4,8
Total 21 100
Ocupacao
Jubilado 3 14,3
Desempregado 4 19,1
Trabalhador com vinculo de emprego 5 23,8
Trabalhador com licenca médica 2 9,5
Do lar 7 33,3
Total 21 100

Observa-se, na Tabela 1, que a maioria
(85,7%) das pessoas entrevistadas era do sexo
feminino, embora ndo seja comprovada diferenca
significativa na distribuicdo de TAB entre os géneros.
O numero elevado de mulheres, neste estudo, pode
ser explicado pelo fato de que homens com TAB
procuram o servi¢go de saude significativamente
menos do que mulheres™.

No que se refere ao estado civil, observou-
se maior percentagem (42,8%) de pessoas casadas.
Quanto ao grau de escolaridade, para a maioria dos
pacientes, esse foi igual ou superior ao ensino
fundamental completo (52,5%). Destaca-se que
14,3% dos pacientes eram divorciados sendo que,
para todos, o divércio ocorreu apés o surgimento do
TAB. Dos 21 pacientes, apenas 23,8% possuiam
vinculo empregaticio. Ressalta-se que 19,1% estavam
desempregados, 9,5% estavam afastados pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e 14,3%
estavam aposentados em decorréncia do transtorno
mental. Tais aspectos sao relevantes, tendo em vista

que, ao ficarem sem emprego, as pessoas com TAB
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perdem seus papéis sociais e a sua autoestima,
vivenciando sentimentos de exclusdo social. E, mesmo
quando os beneficios da seguranca social amenizam
os problemas financeiros, pode estar presente a
sensacao de inutilidade e de falha na provisado das
necessidades da familia®.

O comportamento relacionado a adesdo ao

tratamento medicamentoso

A adesdo ao tratamento medicamentoso foi

avaliada pelo teste de Morisky e Green®

, 0 qual
permite avaliar se a eventual ndo adesédo do paciente
se deve a comportamento intencional (deixar de
tomar a medicacao por se sentir bem ou por se sentir
mal) ou nao intencional (esquecimento e descuido
quanto ao horario da medicagédo).

Constatou-se que, entre os pacientes
investigados, a maioria (57,2%) é nao aderente por
comportamento ndo intencional, 14,3% s&o néo
aderentes por comportamento intencional e apenas
28,5% sé&o aderentes. Tais achados corroboram os
resultados de pesquisas que revelam que as taxas
de ndo adesédo sédo altas em transtorno bipolar,
representam 47% em alguma fase do tratamento e
que, aproximadamente, 50% dos pacientes bipolares
interrompem o tratamento pelo menos uma vez,
enquanto 30% deles o fazem ao menos duas vezes™.

E fato que a ndo adesdo ao medicamento
prescrito pode aumentar a recorréncia de mania e a
vivéncia das crises do transtorno. Essas constituem
uma das causas associadas com re-hospitalizagdo e
suicidio®™. Ainda, as crises e internacdes sao
gradativamente acompanhadas por perdas afetivas
e cognitivas, limitagdes financeiras, no trabalho, no
lazer, nos estudos, entre outras esferas da vida
cotidiana, comprometendo a qualidade de vida tanto
do paciente quanto de seus familiares, além de gerar

@ Dessa forma,

alto custo para os servigos de saude
a nao adesdo ao medicamento é responsavel por
grandes frustracdes na psiquiatria, merecendo
especial atencao dos gestores de saude e profissionais
que atuam nessa area. Esses aspectos apontam para
a importancia da implementacdo, nos servigos de
saude, de intervenc8es combinadas visando a
obtencdo de maiores taxas de adesdo e melhor
suporte assistencial para os tratamentos de
transtornos mentais. Revelam, ainda, a necessidade
de reflexdo ética, na qual reconhecer e respeitar a

individualidade e o livre-arbitrio seja parametro

estabelecido e seguido, na orientacdo e manutencao

do tratamento?.

A adesdo a terapéutica medicamentosa e a satisfagdo

com a equipe de saude

Nessa etapa, os resultados e discussdo serédo
apresentados em toépicos, de acordo com o conteudo
das falas de cada subgrupo de pacientes, classificados
pelo teste de Morisky e Green® em aderentes, n&o
aderentes néo intencionalmente e ndo aderentes

intencionalmente.

Opinidao quanto ao atendimento oferecido pela equipe
de salude do NSM

Foi observado que todos os pacientes
aderentes ao tratamento medicamentoso se referem
positivamente a equipe de saude, mencionando
estarem satisfeitos com a mesma. Tal achado
corrobora os resultados de uma revisao bibliogréfica(s)
sobre adesado a terapéutica medicamentosa, que
identificou varias publicagdes que trazem como um
dos fatores decisivos para a adesdo a confianca
depositada pelo paciente na prescricdo e na equipe
de saude.

Entre os ndo aderentes nao intencionalmente
observou-se que a maioria (83,33%) deles exprimiu
satisfacdo quanto ao atendimento oferecido pela
equipe de salde. Todavia, ha pacientes que
expressaram insatisfacéo relacionada,
principalmente, ao intervalo de tempo entre consultas
agendadas, a falta de disponibilidade do ntcleo para
atender o paciente fora do dia agendado para retorno,
a demora e padronizagdo do atendimento
(atendimento em ordem de chegada e falta de avisos
quando consultas sao remarcadas).

...acho demorado o atendimento, né... é dificil atender a
gente na hora que precisa, no momento... E as consultas marcadas,
é muito longe uma da outra, entdo acho que ndo € muito bom (A).

A questdo de disponibilidade e qualidade é
problema que permeia os servigos de saude publicos
e nao apenas o NSM. Com a implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), teoricamente, qualquer pessoa
tem direito ao atendimento gratuito, mas a garantia

de acesso a assisténcia qualificada ainda é um sonho

distante™®.

Nesse contexto, os depoimentos dos

pacientes revelam seu descontentamento frente a
Sentem-se

padronizacdo de intervencgdes.
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desrespeitados por ndao receberem um agendamento
individualizado para consulta. Queixam-se, assim, da
demora no atendimento, da falta de avisos quando
consultas sdo remarcadas e do atendimento por
ordem de chegada.

...mudanga de dia, quando ocorre ninguém avisa... A
gente chega aqui tem que voltar para trés... Se eles marcam pra
uma hora, é atendido as duas... Ultimamente eles estdo marcando
todo mundo as 13h para atender por ordem de chegada. Acho
incorreto marcar todos os pacientes por ordem de chegada (H).

A literatura®®

revela que as falhas no
atendimento, como as longas esperas e adiamentos
de consultas, s&do praticas cotidianas e
“desumanizantes”, que necessitam ser repensadas
para a otimizagdo e qualificagdo do atendimento.

Entre os pacientes n&o aderentes
intencionalmente verificou-se que, do total de trés
pacientes, um estava insatisfeito com o
atendimento oferecido pela equipe de saude,
afirmando nado sentir seguranca na relacdo com o
médico. Entretanto, o relato do paciente nédo se
restringe apenas ao médico do NSM, mas aos
psiquiatras como um todo.

... ele (médico) ndo me passa seguranca... E que ele
tem cara de louco mesmo, todo psiquiatra é assim... tem mais
cara de louco que a gente que tem problema (V).

Esses aspectos séo relevantes, pois quando
0 paciente nao se sente seguro na relacdo médico/
paciente, certamente tera dificuldades para acreditar

no tratamento prescrito e aderir ao mesmo™®.

A satisfagdo com a eficacia do tratamento

medicamentoso

Quanto a satisfacdo com a eficacia do
tratamento medicamentoso, verificou-se que, dos seis
pacientes aderentes, trés (50%) estdo satisfeitos, um
(16,7%) tem duvidas sobre a eficacia do mesmo e
dois (33,3%) pacientes estdo insatisfeitos.

Destaca-se que, embora os pacientes
satisfeitos com o medicamento em uso acreditem que
0 mesmo esta funcionando, todos eles, em algum
momento, se queixaram da presenca de efeitos
colaterais e da necessidade de conviver com o0s
mesmos.

Té funcionando sim... tinha o cabelo comprido, tava
tomando &cido valpréico, caiu todo meu cabelo (N).

Téa funcionando, mas s6 que ta engordando... engordei
10 quilos (Q).

Acho que sim (esta funcionando)... mas fico com sono (F).

Verifica-se, por meio dos depoimentos, que,
quando a opg¢do é por aderir ao tratamento
medicamentoso, a pessoa com TAB passa a conviver
com os efeitos colaterais dos psicotrépicos, os quais
podem trazer consequéncias fisicas e emocionais.
Entre os possiveis efeitos, encontram-se a queda de
cabelos e o aumento do peso que altera a aparéncia
fisica do individuo, podendo comprometer a
autoestima, ocasionar desconforto, restringir as
atividades cotidianas e modificar a identidade social®®.

Pacientes aderentes, que referiram
insatisfacdo com a eficacia da medicagédo, assumiram
postura ativa, buscando o atendimento médico para
solucionar o problema.

Agora eu vim justamente para conversar com o médico,
me deu insbnia, ndo sei 0 que aconteceu, vim conversar com ele
M.

No que se refere aos pacientes que nao
aderem nédo intencionalmente, verificou-se que,
apesar do esquecimento ou descuido ocasional em
tomar o medicamento, metade deles refere satisfagéo
quanto a eficacia do tratamento medicamentoso.
Entretanto, mesmo entre os pacientes que se
consideram satisfeitos, ha relatos de aspectos
negativos como ter sempre que tomar a medicacgao,
excesso de medicagdo e sono, revelando que tal
satisfacdo ndo é plena.

Eles estdo funcionando sim, s6é que no momento estou
tendo bastante sono, sinto bastante sono. Falei com ele (médico)
por isso que ele diminuiu (E).

Eu acho que esta funcionando porque eu me sinto bem
e nem penso que posso estar doente... acho que é muito
medicamento poderia ser diminuido um pouco (D).

No relado acima, o paciente nédo se considera
doente e, por isso, acredita que a medicagdo poderia
ser diminuida. Tal aspecto é relevante, pois, na fase
de manutencdo do tratamento, o paciente pode
apresentar remissdo de sintomas e se descuidar do
mesmo, comprometendo a eficacia da
farmacoterapia‘®.

A outra metade dos pacientes que nao adere
referiu

ao tratamento nao intencionalmente

insatisfacdo quanto a eficacia do mesmo. Mencionam
ndo apresentar quadro de melhora e passar por
diversos reajustes na terapéutica medicamentosa o
que pode, em parte, ser explicado pela propria
utilizacdo inadequada do medicamento.

N&o... a gente nao deu certo com o tegretol, fluoxetina,

a gente teve algumas tentativas, sabe... (J).

N&o resolve o problema... se ndo tomar é pior (O).
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No relato acima o paciente expressa

insatisfacao em relacéo ao tratamento

medicamentoso, entretanto, julga que, se nao aderir

) revela

ao mesmo, sua situacdo piora. A literatura®
que a presenca de efeitos colaterais e a percepgao
da necessidade do medicamento, frente as crises e
reinternacdes, faz com que a ambivaléncia em relacdo
a adesdo a medicacao permeie toda a trajetoria das
pessoas com TAB.

A cronicidade do TAB impde, ainda, ao
paciente tratamento prolongado e, nesse contexto,
hé& aqueles que podem ter medo de se “viciarem” no
medicamento. Apesar de tal medo e de falhas na
adesdo, ha pacientes que percebem o medicamento
como realidade necessaria para a estabilidade do
transtorno.

S&8o0 muitos e muitos anos que eu tenho medo do
organismo ficar totalmente dependente porque eu sou um cara
novo, né... a gente tem expectativa de vida... e a minha realidade
é essa, eu tenho que tomar todos eles (J).

Entre os pacientes que ndo aderem ao
tratamento medicamentoso intencionalmente ha
aqueles que exprimem insatisfacdo com a medicacao
por ndo se considerarem doentes. O depoimento
abaixo mostra que o paciente “ia tomando” o
medicamento mesmo acreditando que “nao devia”
toma-lo, expressando sua crencga total na verdade
médica, tornando-se passivo, submisso a vontade do
meédico. Tal crenca pode ser justificada pelo poder
atribuido a esse, em virtude de sua carga cultural e
formacdo profissional.

Eu ndo tenho nada na cabeca... ele (médico) achava que
eu tinha problema na cabeca... dava o remédio eu ia tomando, mas
eu sempre achei que eu ndo devia tomar o remédio, entéo eu parei
m.

O depoimento acima e a literatura revelam
que pacientes com TAB, ao nao se perceberem
doentes, geralmente néo identificam motivos para
seguir a terapéutica medicamentosa, sendo frequente

@ Geralmente tal decisdo é

o0 abandono da mesma
considerada como falha pelos profissionais, pois, para
esses, a Unica opcao aceitavel, por parte do usuario,
€ seguir as orientacdes apresentadas pela equipe de
salde. Um dos pacientes que nédo adere ao
medicamento intencionalmente refere que o
tratamento causa muito sono e prefere a utilizacdo
de bebidas alcodlicas. Tal aspecto é relevante, pois
esta comprovado que o uso indevido do &alcool é a

comorbidade mais associada ao TAB, sendo capaz

de alterar a expressdo, 0 curso e o prognoéstico do
mesmo™®,

Eu ja bebia antes de comegar o tratamento, mas cheguei
a parar e fazer o tratamento s6 com medicamentos... Mas depois
que eu vi que estava entrando em complicacdo com a minha vida
particular, ai eu deixei de lado o remédio porque me dava sono,
comecei a tomar a bebida alcodlica que me deixava mais para cima
e ndo me dava sono (G).

Fica evidente, nos depoimentos dos
participantes do estudo, a hegemonia do modelo
biomédico de assisténcia a saude, que resulta em
uma relacdo de poder, tanto social quanto simbdlica,
entre meédico e paciente. Nesse modelo, os
profissionais que se consideram detentores da
verdade sdo responsaveis por instruir aqueles que
supostamente nada sabem a incorporar habitos e
atitudes considerados por eles como mais saudaveis,
desconsiderando, muitas vezes, 0Ss processos sociais,
histéricos e culturais, nos quais o paciente constroi
sua identidade e conhecimentos. Nesse contexto,
merece discussdo, tanto na préatica profissional quanto
na pesquisa, o papel do paciente no seu tratamento,
considerando-o como ser social, dotado de crengas,
valores, expectativas, conhecimentos e que atribui
sentidos e significacbes ao uso ou resisténcia ao uso

do medicamento em seu processo de adoecimento.

Satisfagdo com as orientagfes da equipe e dulvidas

quanto ao tratamento medicamentoso

Neste estudo, todos os pacientes aderentes
consideraram suficientes as orientagBes que
receberam da equipe de salde e ndo apresentaram
duvidas sobre os medicamentos utilizados. Vale
ressaltar que a informagédo acerca dos medicamentos
constitui condicdo basica para a adesdo ao
tratamento, além de ser direito do paciente o acesso
a mesma.

Com relacdo aos pacientes que ndo aderem
nédo intencionalmente ao medicamento, constatou-se
que a grande maioria (91,7%) esta satisfeita com as
orientacdes que recebeu da equipe de saude. Ha,
todavia, pacientes que apresentaram duavidas sobre
alguns dos medicamentos utilizados ou ndo estavam
realmente convencidos da necessidade dos mesmos.

To né (satisfeita com as orientagdes), porque € igual eu
t6 falando, se fosse por mim eu nédo tomaria, tinha dado alta pra
mim, néo tinha esse compromisso de ta tomando remédio, mas

eles falam que néo (V).
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O desejo de se livrar da medicagdo se da na
intencdo de superar o estigma de doente cronico, pois
o ato de tomar o medicamento regularmente
demonstra, o tempo todo, que se € um doente
cronico®. A mesma paciente, quando indagada a
respeito do nome dos medicamentos em uso,
respondeu:

... eu ndo lembro (U).

Como no exemplo acima, o paciente, por se
sentir bem, pode acreditar que o medicamento ndo é
necessario, ndo dando importancia as informacdes
recebidas no servico de saude. Portanto, mesmo
quando o paciente afirma satisfacdo em relacdo as
orientacdes que recebeu previamente é importante
motiva-lo a aderir ao medicamento, a expor suas
davidas e, principalmente, a assumir papel ativo no
seu tratamento.

(@) paciente nao aderente néao
intencionalmente que referiu insatisfacdo, em relacao
as orientagfes recebidas da equipe, mencionou
esquecer as informacdes. Seu depoimento revela,
ainda, ocasido anterior em que abandonou
intencionalmente o tratamento medicamentoso e
necessitou de internacgéo.

Entendo, mas depois vocé esquece tudo, eu ndo entendo
nada... As vezes eu deixo de tomar, eu ja parei de tomar remédio...
eu ja fiquei internado (O).

Destaca-se que todos 0s pacientes que nao
tratamento

aderem intencionalmente ao

medicamentoso afirmaram ter entendido as
orientacdes que receberam da equipe de salude e nao
ter duvidas sobre os medicamentos utilizados. No
entanto, mesmo satisfeitos quanto as informacoes,
esses pacientes, algumas vezes, interrompem o
tratamento intencionalmente, o que demonstra que
a falta de informacdo sobre o medicamento € um dos
fatores que propicia a ndo adesdo, mas néo a justifica
por si so.

Vale ressaltar que nenhum participante do
estudo mencionou o enfermeiro ao ser questionado
acerca da satisfagdo com as orienta¢des da equipe
de saude, evidenciando o ndo reconhecimento desse
profissional como responséavel por tal atividade. A
literatura corrobora esse achado ao revelar que, na
saude mental, o enfermeiro é o profissional que menos
realiza atendimentos diretos a clientela, ocupando a
maior parte de seu tempo com atividades de

organizacdo do trabalho das instituicdes onde atua®®.

Sugestdes para melhorar o atendimento oferecido

pela equipe de saude do NSM

Quando foi solicitado aos pacientes que
fornecessem sugestdes para melhorar o atendimento
oferecido pela equipe do NSM, apenas um ter¢co dos
mesmos se manifestou. Alguns pacientes atribuiram
ao fato de apresentar sugestdes, uma ingratiddo, uma
possivel ofensa ao servico de saude, ou critica
negativa. Tal aspecto sugere que, por vezes, 0S
pacientes podem assumir atitude passiva para néao
desagradar os profissionais que 0s assistem.

Se eu falasse alguma coisa seria uma afronta as pessoas
que trabalham aqui (J).

Entre as sugestdes oferecidas identificou-se,
ainda: a contratacdo de maior nimero de profissionais
no servigo, consultas marcadas em escala de horério,
suporte terapéutico multidisciplinar e a introducéo de
cursos como atividade ocupacional, revelando o
desejo do paciente em participar de modalidades
terapéuticas alternativas a farmacoldgica.

. .falta contratacdo de profissionais psiquiatras,
pessoal da equipe de enfermagem, isso € uma coisa urgente pela
quantidade de pacientes (S).

Acho incorreto marcar todos os pacientes por ordem de
chegada, até porque eu trabalho... Entdo se ele marcar uma hora,
uma hora eu vou estar aqui... Eu ndo venho aqui pra tirar folga,
tirar atestado do dia ndo (H).

Acho que tinha que ter mais psicélogo, s6 tem uma pra
esse bando de gente, muita gente né (V).

A Unica coisa que acho... deveria ter como antes os
cursos, curso de bijuterias, de pedraria, acho interessante ter de
novo para quem nao esté trabalhando... (E).

Embora o tratamento medicamentoso seja
essencial, a literatura aponta que intervencgdes
psicossociais, associadas ao mesmo, podem ajudar
a aumentar o intervalo entre as crises, diminuir a
severidade dos episddios, melhorando o ajustamento
social do paciente entre uma e outra crise e ajudando-
0 na adesdo ao tratamento. Nesse contexto, deve-se
oferecer ao paciente e familia ampla gama de opc¢oes
terapéuticas. Sobretudo, a presenca de equipe
multidisciplinar no tratamento e o facil acesso aos
medicamentos, de forma sisteméatica e continuada,

podem melhorar o prognéstico dessa doenga(”’.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo verificou, em 21 pacientes com
TAB, a ades&o ao tratamento medicamentoso e
constatou que a maioria desses pacientes nao adere
ao medicamento por comportamento nao intencional.
Identificou-se alto grau de satisfagdo em relagao a
equipe de saulde, sendo essa maior entre os
aderentes, apontando para o fato de que a satisfacdo
com a equipe pode ser fator que esteja influenciando,
nesses pacientes, a adesdo ao tratamento
medicamentoso. A maioria dos pacientes afirmou
satisfacdo com a efetividade do medicamento e com
as informacgodes recebidas sobre o mesmo, mas foram
frequentes, mesmo entre aqueles satisfeitos, relatos
de efeitos colaterais, auséncia de melhora do quadro,
necessidade de reajustes na terapéutica e o fato de
ndo se considerarem doentes. Foram, ainda,
mencionadas duvidas sobre os medicamentos,
esquecimento das informac¢fes e crenca de que o
tratamento é desnecessario.

Os relatos dos pacientes refletem, assim, a
falta de escuta pelos profissionais de saude e que os
mesmos ndo compreendem como 0Os pacientes
pensam, como dao sentidos ao mundo e que séo
capazes de produzir e sistematizar conhecimentos. E
ainda, claramente, nos

possivel, perceber

depoimentos dos pacientes, tanto a crenc¢a total na

verdade médica quanto a discordancia com aquilo
que é preconizado pelo discurso biomédico,
dependendo do momento da histéria do transtorno,
0 que provavelmente pode fornecer fundamento para
a ndo submissdo desses pacientes ao tratamento,
caracterizando, assim, a nao adesao.

Este estudo traz, dessa forma, importantes
contribuicdes para a pratica e pesquisa na area da
saude mental, pois conhecer a origem do
comportamento de nao adeséo (intencional ou nao
intencional) é fundamental para direcionar a
implementacao de estratégias, nos servi¢cos de saude,
voltadas a seguranca dessa clientela na terapéutica
medicamentosa.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia de
estudos que avaliem as estratégias utilizadas pelos
profissionais de salde para a educagdo dos pacientes,
bem como para a necessidade de capacitacao
profissional para tal atividade. E preciso, ainda,
endossar a relevancia da implementacdo de
estratégias, nos servigcos de saude, que permitam aos
pacientes expor suas duvidas, seus anseios,
dificuldades, opinides e experiéncias relacionadas ao
tratamento. Para tanto, tais estratégias, incluindo as
educacionais, devem enfocar a adesdo enquanto
tudo, de

relacdo colaborativa e, acima de

corresponsabilidade, voltada para a humanizagdo dos

pacientes e atrelada a sua realidade.
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