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5 ADESAO AO TRATAMENTO NO TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR -
PERCEPCAO DO USUARIO E DO PROFISSIONAL DE SAUDE

| Maria Cristina Mazzaia'; Mariana Akemi de Souza? |

RESUMO

CONTEXTO: A adesio a tratamentos é fundamental para que agoes de reabilitagdo psicossocial sejam implementadas para reduzir a croni-
cidade. O transtorno afetivo bipolar caracteriza-se como uma patologia onde os portadores, muitas vezes, ndo se percebem adoecidos e
portanto, ndo aderem a tratamentos com facilidade. A organiza¢do da atengdo através do gerenciamento de caso pode contribuir para a
adesdo a tratamentos.

OBJETIVOS: Investigar a adesdo a tratamentos para Transtorno Afetivo Bipolar e as influencias do gerenciamento de caso para esta adeséo.
METODOS: Pesquisa qualitativa e descritiva em servigo ambulatorial de satide mental, realizada através da técnica de andlise de contetido
tematica das falas de usudrios e profissionais que dissertaram sobre adesdo a tratamentos e fatores influentes.

RESULTADOS: Os efeitos colaterais, a disponibilidade dos servigos e os compromissos dos usudrios foram citados como fatores que dificul-
tam a adesdo aos tratamentos, sendo o ltimo também compreendido como fator de motivag¢do na analise de contetido realizada. A confianga
nos profissionais, o relacionamento estabelecido com estes, a presenca e ajuda de familiares, foram citados como fatores facilitadores para
a adesdo a tratamentos. A estratégia de atendimento através do gerenciamento de caso nio foi citada, pela amostra, como influente para o
processo de adesao aos tratamentos.

CONCLUSOES: Evidencia-se atencdo do Enfermeiro e equipe de satide em relagdo & necessidade de flexibilidade para planejamento das
acoes de tratamentos, principalmente a respeitar atividades laborais, o que se fundamenta na relagdo de confianca estabelecida e escuta, a

privilegiar a individualiza¢do da assisténcia.
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RESUMEN

“Adherence to treatment in bipolar affective disorder - user and
health professional perceptions”

CONTEXTO: Adhesion al tratamiento es esencial para la ejecucion de
las acciones de rehabilitacion psicosocial para reducir la cronicidad. El
trastorno bipolar se caracteriza como patologia donde los pacientes no se
dan cuenta que estan enfermos y asi no se adhieren a los tratamientos. La
gestion de casos puede contribuir a la adherencia al tratamiento.
OBJETIVOS: Investigar la adherencia a los tratamientos para el trastorno
bipolar y la influencia del manejo de casos para la adhesion.

METODOS: Investigacién cualitativa y descriptivo adentro del servicio
ambulatorial de salud mental llevado a cabo a través de la técnica de andli-
sis de contenido tematica de los discursos de los usuarios y profesionales
que discurrieron sobre la adherencia al tratamiento y los factores influy-
entes.

RESULTADOS: Los efectos secundarios, la disponibilidad de servicios
y compromisos de los usuarios fueron citados como factores que dificul-
tan la adherencia al tratamiento, estando también este Gltimo entendido
como un factor de motivacion en el analisis de contenido. La confianza en
los profesionales, la relacion establecida con ellos, la presencia y la ayuda
de la familia, fueron citados como factores que facilitan la adherencia al
tratamiento. La estrategia de servicio a través de la gestion de casos no
fue citado por la muestra tan influyente en el proceso de adherencia al
tratamiento.

CONCLUSIONES: Este estudio pone de relieve la necesidad de flexibili-
dad para la planificacién de las medidas y tratamientos, el respeto de las
actividades laborales, que se basa en la confianza, la escucha y la individu-
alizacion de la atencion.

DESCRIPTORES: Cooperacion del paciente; Terapéutica;
Trastorno bipolar; Manejo de caso

ABSTRACT

“La adherencia al tratamiento en el trastorno afectivo bipolar
(TAB) - la percepcion del usuario y el profesional de la salud”

BACKGROUND: Adherence to treatment is essential for implementing
psychosocial rehabilitation actions to reduce chronicity. Bipolar disorder
is characterized as a disorder where patients in often do not realize sick-
ened and therefore do not adhere to treatments easily. The organization of
care through case management can contribute to adherence to treatment.
AIM: To investigate the adherence to treatments for bipolar affective dis-
order and influence case management for this adherence.

METHODS: Qualitative and descriptive research in outpatient mental
health conducted through thematic content analysis technique of the
speeches of users and professionals who spoke about adherence to treat-
ment and influential factors.

RESULTS: Side effects, the availability of services and commitments of
users were cited as factors that hinder adherence to treatment, the latter
being also understood as a motivating factor in the content analysis. Trust
in professionals, the relationship established with these, the presence and
help of family, were cited as factors that facilitate adherence to treatment.
The service strategy through case management was not cited by the sam-
ple as influential to the process of adherence to treatment.
CONCLUSIONS: This study highlights the attention of the nurse and
the health team regarding the need for flexibility in planning treatment
measures, especially to respect labor activities, which is based on the es-
tablished relationship of trust and listening to favor the individualization
of care.

KEYWORDS: Patient compliance; Therapeutics; Bipolar disor-
der; Case management
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INTRODUCAO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é um transtorno de
humor, considerado cronico, caracterizado por episd-
dios agudos e recorrentes de alteracao patologica de
humor, podendo persistir por semanas ou meses, fazen-
do assim com que os pacientes nao possam prever seu
proprio estado emocional, ja que a pessoa pode passar
de um estado depressivo de extrema apatia para um es-
tado de mania com extrema exaltag¢do, dai o transtorno
ser denominado de bipolar (Bin, Campos, Santos Janior
e Turato, 2014).

Na fase de depressao, por sentir-se indisposto, inqui-
eto, com presenca de pensamentos conflitantes como
culpa ou até com presenga de comportamento suicida,
o individuo percebe-se adoecido ja que ndo consegue
cumprir seus intentos. Ja na fase de mania, ao contrario,
a pessoa permanece em estado de euforia, onde além
do humor tem afetadas fun¢des que envolvem o sono,
a cognigdo, a psicomotricidade, ou seja, o paciente nao
consegue perceber a doenga, pois tem as fungdes cita-
das exacerbadas, assim, a critica fica prejudicada e ha
o distanciamento da realidade pois percebem-se mais
produtivos. Individuos portadores de TAB em fase de
mania ndo conseguem avaliar de forma fidedigna seu
estado afetivo (Bin et al., 2014), portanto, nesta fase, é
quando o paciente tem mais dificuldade em aceitar o
diagnostico e tratamentos.

Nao acreditar que pode ser patoldgico o que sente torna-
se um fator de ndo adesdo as propostas de tratamento.
A qualidade de vida destes pacientes fica comprometida
devido as préprias caracteristicas da doenga, pois, nas
fases de mania e hipomania, os sintomas de bem-estar e
alta qualidade de vida, estdo mascarados pela sensacdo
de poder e capacidade que proporcionam. Os quadros
de depressao, que aparecem de forma tardia, tornam-
se o primeiro sintoma a ser percebido como algo nao
bom e, como a alteragdo do humor ja estava instalada
desde a fase de euforia, disturbios funcionais sociais,
familiares e ocupacionais, também podem ser uma re-
alidade na vida do individuo portador deste tipo de so-
frimento (Costa, 2008). O tratamento para o TAB pode
ser oferecido de forma farmacoldgica ou nao, mas in-
dependente da forma escolhida, é importante oferecer
um bom suporte para o individuo em sofrimento, pois
o progndstico dele pode ser alterado significativamente
a partir da adesdo ou nio (Costa, 2008). O tipo de trata-
mento farmacoldgico, como o préprio nome diz, é base-
ado em medicamentos que visam restaurar o equilibrio
das fungdes psiquicas afetadas e por consequéncia do
comportamento da pessoa, controlar os sintomas agu-
dos e prevenir a ocorréncia de novos episodios.

Quanto aos tratamentos nido medicamentosos, en-
volvem intervencgdes psicossociais, que é um processo
onde o paciente poderd desenvolver estratégias para
ter uma melhor qualidade de vida, o que, muitas vezes,
ndo substitui a terapia medicamentosa. Seus principais
objetivos sao voltados para que o individuo: entenda a
doenga e formas de tratamento; reduza mitos como o
da crenca no vicio quando do uso de medicamentos;
identifique sinais iniciais da doenca; previna recaidas;
reduza sintomas; desenvolva estilo de vida saudavel e
também, intenciona ajudar o individuo a perceber-se no
processo de adoecimento e tratamento (Miasso, Monte-
schi e Giacchero, 2009).

Pacientes que aderem ao tratamento demonstram
grande satisfagdo ao ver que os medicamentos e de-
mais terapias estdo a fazer efeito, mesmo com a limi-
tagdo imposta pela presenca dos efeitos colaterais dos
medicamentos (Miasso, Cassiani e Pedrao, 2011); ja a
nao adesdo ao tratamento pode acarretar diversas con-
sequéncias como a recorréncia de episédios de mania
e depressivos, hospitalizagdes e comportamentos suici-
das, além de comprometer a qualidade de vida ja citada
anteriormente, tanto para o individuo adoecido quanto
para as pessoas que convivem com ele (Caycedo, Her-
rera e Jiménez, 2011).

Adesdo pode ser entendida como o nivel de compreen-
sdo e cumprimento de recomendagdes feitas por pro-
fissionais de saude, portanto implica em cooperagdo
por parte do individuo adoecido o que depende das
orientagdes recebidas e de sua motivagao. O compare-
cimento em consultas de retorno e manuten¢io do
tratamento como recomendado é comportamento ob-
servavel, portanto identificado como adesdo, ja a mo-
tivagdo é precursora deste comportamento, seria uma
predisposi¢do para adesdo (Bastable, 2010). Aderir ou
nio ao tratamento é decisio de cada individuo a res-
peitar o principio ético da autonomia. Varios fatores sao
influenciadores dessa decisao, como por exemplo, fa-
tores que estejam relacionados ao paciente (sexo, idade,
estado civil, escolaridade, nivel socioeconémico, cren-
cas, habitos de vida, cultura, fungdo cognitiva); a doen-
¢a propriamente dita (sinais e sintomas, cronicidade);
relacionados ao tratamento em si (custo, efeito colater-
al); relacionados ao servigo de saude (tempo de espera,
tipo de atendimento, relacionamento com a equipe de
saude) (Missao et al, 2008; Missao et al, 2009).

O Gerenciamento de Caso (GC) é um dos métodos
para oferecer cuidados de satde a usudrios e que tem
como caracteristica possuir o Gerente de Caso, um pro-
fissional da equipe técnica que coordena a assisténcia
oferecida por determinada equipe.
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O Gerente de Caso deve assegurar nao s6 a coordena-
¢d0, mas também o monitoramento do cuidado, além
de garantir a eficacia e individualizagao do atendimen-
to, o que implica na adesdo do individuo assistido (Sil-
veira, Siqueira, Oliveira, Nishio e Nobrega, 2013).

O Ambulatério de Especialidades da Vila Maria
(AMEPQ) na cidade de Sao Paulo (Brasil) é um servico
publico de satde especializado no atendimento de indi-
viduos em sofrimento psiquico, no nivel secundario de
atencdo, que conta com atendimento em equipe mul-
tiprofissional através de consultas individuais, terapias
de grupo, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, as-
sisténcia a familia, plantdo de davidas, atividades co-
munitdrias com vistas a insercdo familiar e social do
usudrio e, para tanto, utiliza o método de GC (Silveira
et al., 2013; Portaria 3088 de 23 de dezembro do Minis-
tério da Satde, 2011). Caracteriza-se por ser um servico
de elucidagdo diagnostica, de estabilizagdo do quadro
para reorganizagao psiquica e funcional, e, que, quando
atinge estes objetivos no atendimento, encaminha os
usuarios a unidade de saude de origem, ou, para out-
ras unidades quer de maior ou menor complexidade,
com expectativa de conexao e respeito ao atendimento
em rede preconizado em portaria ministerial (Portaria
3088 de 23 de dezembro do Ministério da Satude, 2011;
Silveira et al., 2013).

A equipe multiprofissional no AMEPQ ¢ constituida
por psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais, as-
sistentes sociais e enfermeiros especializados em satde
mental, vale ressaltar que cada usuario tem um profis-
sional de referéncia, independente de sua formagao,
que pode esclarecer dividas em relagdo ao tratamento
mesmo fora de seu agendamento (UNIAD, 2014). No
AMEPQ os Gerentes de Caso sido os enfermeiros do
servico, escolhidos como tal por apresentarem capa-
cidade de realizar varias acdes tanto assistenciais como
gerenciais, visualizar o usuario de forma integral, por
serem criteriosas nas avaliacdes, apresentar capacidade
para tomada de decisoes, lideranga e comunicagao (Sil-
veira et al., 2013).

Apds um ano da implantagdo da estratégia de GC no
AMEPQ, cada enfermeiro gerenciava em média 228
usudrios com diagndsticos diversos e taxa de abandono
de 11%, assim considerados por ndo comparecerem ao
servico mesmo apoés a busca ativa realizada pelos Ger-
entes de Caso por telefone ou carta registrada (Silveira
et al, 2013).
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Os resultados quanto a taxa de abandono de 11% no
AMEPQ mostram-se melhores que resultados apre-
sentados por Giacchero e Missao (2008) em estudo re-
alizado no interior de Sao Paulo, também em servico
ambulatorial de psiquiatria que realiza elucidagao diag-
nostica, porém localizado em hospital geral. No estudo
citado nao é mencionado o método de cuidado prati-
cado mas observou-se 30% dos usudrios a apresentar
faltas em 50% ou 100% dos agendamentos, e destes, so-
mente 1,2% tiveram consultas remarcadas (Giacchero e
Miasso, 2008).

A considerar dificuldades de manutencao de usuérios
em tratamento com diagnostico de TAB em atendimen-
tos ambulatoriais, surgiram as questdes: os usuarios do
AMEPQ entendem-se como aderentes ao tratamento
para TAB? O GC é compreendido como um fator de
facilitagao para a adesdo ao tratamento para TAB? Que
fatores sao citados como facilitadores / dificultadores
para a adesdo ao tratamento para TAB?

Assim, este estudo teve por objetivo investigar a pre-
senga ou nao de adesdo ao tratamento proposto a indi-
viduos portadores de TAB em servigo de saide mental
ambulatorial e conhecer a percepg¢do de usudrios e pro-
fissionais de saude sobre os fatores que interferem no
processo de adesao.

METODO

Pesquisa qualitativa, descritiva realizada no AMEPQ da
Secretaria de Estado da Satde do Estado de Sao Paulo,
Brasil. Os sujeitos do estudo foram: individuos porta-
dores de TAB, usudrios do servigo, maiores de 18 anos,
sem comorbidades e também profissionais de referéncia
para o acompanhamento do tratamento dos usudrios
entrevistados, que aceitaram participar do estudo apos
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A pesquisa qualitativa foi escolhida por facilitar aproxi-
magao a subjetividade dos sujeitos de pesquisa, de suas
percepgoes quanto aos fatores que facilitam e dificultam
a manutengdo do tratamento para o TAB. Esta aproxi-
magdo citada ¢ facilitada, principalmente pela forma
como se da a coleta de dados, a partir de uma relagao
estabelecida entre sujeitos e pesquisadores. Busca-se
dar visibilidade ao individuo através do conhecimento
de seu ponto de vista (Lacerda e Costerano, 2015).

Para a coleta de dados com usuarios utilizou-se ent-
revistas semi-estruturadas com questdes fechadas para
definir o perfil da amostra e, questdo aberta sobre os
motivos de classificarem-se aderentes ou ndo ao trata-
mento e sobre os fatores que interferem para sua adesao.



Para a coleta de dados com os profissionais também
se utilizou entrevista semi-estruturada com questdes
fechadas para defini¢do do perfil da amostra e questdo
aberta sobre 0os motivos que levam os profissionais en-
trevistados a classificar os usudrios como aderentes ou
ndo ao tratamento e os fatores que acreditam influen-
ciar este processo.

A coleta de dados foi realizada de 1 a 30 de julho de
2015, 3 vezes por semana, pelos proprios pesquisa-
dores, nos periodos matutino e vespertino, com algu-
mas dificuldades como a disponibilidade de tempo dos
usudrios para a entrevista, o numero reduzido de casos
a apresentar TAB sem comorbidades, o nao compareci-
mento dos usudrios as consultas. Outra dificuldade foi
o tempo despendido na espera pela autorizagdo do local
do estudo para a realizac¢do da coleta de dados, o que
reduziu o tempo disponivel para a pesquisa.

Foi utilizada a técnica da analise de contetido, tematica
das falas, onde, ap0ds leitura criteriosa dos conteudos se-
guiu-se os passos da reducdo dos dados por codificagdo
e organizagdo tematica a resultar nos fatores de influén-
cia para adesdo ao tratamento do TAB (Bardin, 2011).
Os sujeitos foram abordados ap6s a aprovagao do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo - UNIFESP parecer 1.125.129, a realizagao
de contato com a coordenagio do referido ambulatério
e agendamento de dias e hordrios para o encontro do
pesquisador com os entrevistados.

Para a apresentacdo dos resultados e discussdo do es-
tudo os usuarios entrevistados foram identificados pela
letra P seguida de um numeral assim como os profis-
sionais que foram identificados pela letra M.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram 3 usuarias do servico que aceitaram participar
da pesquisa, mulheres de 24, 28 e 44 anos, com ensino
médio completo, com vinculo empregaticio, duas delas
casadas e com filhos. Quanto aos profissionais foram 2
médicos sendo 2 mulheres com faixa etaria de 39 e 44
anos.

As trés usudrias do servico compreenderam-se como
aderentes ao tratamento, sendo assim avaliadas pelos
profissionais médicos por quem foram atendidas. A
amostra em questdo ¢ assistida somente pelo profis-
sional médico, comparecendo as consultas regular-
mente para avaliacdo e retirada de medicamentos, isto,
devido a compromissos de trabalho ou presenca de fil-
hos ainda pequenos o que as impediam de participar
de todas as possibilidades de tratamento no servico em
questdo, ou seja, ndo participavam de atividades gru-
pais ou individuais com outros profissionais.

Este formato de atendimento nio apresenta confor-
midade a Politica de Saide Mental vigente no Brasil,
que preconiza assisténcia multiprofissional sob a logica
interdisciplinar. O atendimento observado no local de
coleta de dados nos remete a questdes historicas onde
a utilizagdo de medicamentos como uma unica possi-
bilidade de tratamento em saude mental, foi alvo de in-
tensas criticas no Movimento de Luta Antimanicomial
(Barbosa, Costa e Moreno, 2012), porém, destaca-se
que as modalidades de tratamento devem ser adequa-
das as necessidades dos usudrios, a realidade de cada
individuo a compor o Projeto Terapéutico Singular, as-
sim denominado por individualizar o cuidado as ne-
cessidades observadas em cada caso (Boccardo, Zane,
Rodrigues e Mangia, 2011).

Na anadlise dos contetidos das falas dos integrantes da
amostra, apds arguicdo sobre os motivos de se per-
ceberem aderentes aos tratamentos, ou quando con-
sideradas as justificativas dos profissionais quanto ao
fato de avaliarem as usudrias aderentes ao tratamento,
emergiram as categorias: relacio médico/usudrio e aju-
da familiar como facilitadores a adesao e, efeitos colat-
erais aos medicamentos, disponibilidade de servigos de
saude e compromissos dos usudrios classificados como
fatores que dificultam a adesio, fatores estes que pas-
sam a ser apresentados a seguir. Destaca-se que nas jus-
tificativas apresentadas o GC nao foi citado como um
fator a interferir no processo de adesdo ao tratamento,
conforme buscou-se neste estudo, isto provavelmente
se deve ao fato das usuarias da amostra permanecerem
em atendimento somente pelo profissional médico e,
no caso em questao, o Gerente de Caso ¢ representado
por profissional enfermeiro como ja citado.

Rela¢ao Médico/Usuario

Ao serem abordadas sobre fatores que interferem no
processo de adesdo ao tratamento proposto, duas das
usudrias entrevistadas enfatizaram o vinculo e a con-
fianga nos médicos como facilitadores o que pode ser
observado no depoimento de P1 que diz que o profis-
sional médico a escuta e se sensibiliza com suas queix-
as, fazendo entdo alteragdes em seu tratamento que
possibilitam a melhora dos sintomas e a aderéncia ao
tratamento sugerido:

[...] eu tive uma medicagdo que ndo me adaptei, ai ela
trocou, ela foi mudando as medicagdes ate eu me adap-
tar. [...] o vinculo com a equipe de saide é bom, é o que
ajuda, o que motiva, né. (P1)

Ah, eu confio, eu gosto muito dos médicos daqui [...]
(P2)
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Rocha, Gazim, Pasetto e Simdes (2011) mostram que a
relagdo entre médico e usudrio é fundamental para que
haja adesao ao tratamento, a referir que a participagao
intensa do usudrio em seu tratamento é fruto do rela-
cionamento praticado com o seu médico e, o sucesso
das intervencdes depende dos vinculos e relagoes esta-
belecidas entre estes.

Os profissionais médicos sdo os mais citados pela
amostra devido ao fato de serem os tinicos profissionais
que acompanham as usudrias entrevistadas em atendi-
mento ambulatorial, mas mesmo assim fica em evidén-
cia, através das falas, que eles sao atenciosos o suficiente
para proporcionar o estabelecimento de vinculo através
do desenvolvimento do sentimento de confian¢a e tam-
bém, tratamento, o que ajuda as usudrias a perceber que
estdo a melhorar de sua condigdo e assim culminar na
aderéncia ao tratamento proposto.

No passado a relagao médico/usudrio era muito valori-
zada, pois era principalmente através dela que o médico
obtinha as informagdes necessarias para sua avaliagao.
No entanto com o desenvolvimento da tecnologia e
exames diagndsticos, o relacionamento perde sua im-
portancia, pois os recursos diagnosticos sao mais valo-
rizados. Ocorre que, na atualidade, os relacionamentos
voltam a ser valorizados e, as doengas cronico-degen-
erativas suplantam as doencas infecciosas. As doencas
cronicas apresentam como caracteristica controle e nao
cura, desta forma, tratamentos longos, com intensa
participacdo dos usudrios e empenho do profissional
médico na busca de informagdes e estratégias de trata-
mento, que estimulem ou preservem a qualidade de
vida dos pacientes, se fazem necessarios. Esta é a reali-
dade dos transtornos mentais (Rocha et al., 2011).

As usudrias ndo citam o GC, como ja destacado, quan-
do se referem aos motivos que as fazem aderir ao trata-
mento, a sugerir que talvez atividades conjuntas devam
ser discutidas e possivelmente providenciadas como
sugere o atendimento em equipe e a abordagem do at-
endimento através do GC ja que, ao Gerente de Caso
cabe obter visao completa e complexa sobre seu paci-
ente e, para isto, o contato entre ambos deve ocorrer em
alguma medida (Silveira et al., 2013).

Ajuda Familiar

Outra questdo que foi levantada pelas entrevistadas,
usudrias e profissionais, quanto aos motivos para ad-
esdo ao tratamento ¢ o fato dos familiares estarem por
perto, tanto aqueles que dependiam das usudrias quan-
to os que estdo para apoia-las:

Tanto que como as vezes ela esquecia, ela sempre com-
binou da mée lembrar]...] (M2)
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Ah, meus filhos né, assim para cuidar...Tenho medo de
deixar eles... (P3)

A partir da fala de M2, pode-se notar que esta profis-
sional, além de contar com a vontade propria de sua
usudria também conta com o incentivo que esta recebe
de sua mae. Entende a mée de sua paciente como refer-
éncia e colaboradora para o tratamento, sempre a aju-
dar com as medicagdes.

Na fala de P3, podemos notar o medo evidente com re-
lagdo a ndo realizagao do tratamento e as alteracdes que
podem trazer para o convivio familiar principalmente
no cuidado dos filhos, ou seja, tem isso como estimulo
para manter o tratamento.

Em um estudo foram entrevistados 1005 individuos
com transtornos mentais severos e observou-se que o
fato de ser portador de TAB se configurava em risco
para reincidéncia de surtos e que a presenca de cuida-
dores seria necessdria com objetivo de continuidade
do tratamento, sendo este o papel da familia (Caycedo,
Herrera e Jiménez, 2011).

A importancia da familia no tratamento de um indi-
viduo, independente da sua condigdo patolégica, torna-
se fundamental para que este individuo consiga eficacia
no tratamento e uma possivel condi¢ao de estabilidade.
Quando a familia consegue fornecer ao paciente aten-
¢do, cuidado, didlogo, autonomia, afetividade, aceitacao
e liberdade, ela estd a demonstrar ao paciente que ele
tem uma fonte de suporte, suporte este indispensavel
(Costa, Pessoa, Soares e Rocha, 2014).

Assim, destaca-se a importéncia do cuidado em relagao
aos familiares dos pacientes, deve-se cuidar para nio
os sobrecarregar para que nio se percebam em situa-
¢ao de estresse, é necessario considerar o contexto em
que estao inseridos, escolher as intervenc¢oes de forma
conjunta — profissionais, usuarios e familiares e, mu-
nir estes familiares de informagdes e orientagdes afim
de instrumentaliza-los e fortalecé-los para o cuidado
de seu ente querido em sofrimento (Cardoso, Galera e
Vieira, 2012; Jasnievski, Paes, Guimaraes, Brusamarello
e Maftum, 2011).

Além disso, enquanto profissionais é necessario manter-
se sensivel aos sentimentos e dificuldades manifestados
por estes familiares que, muitas vezes estao em tensio
pelo simples fato de vivenciarem o sofrimento psiquico
de seu familiar. Sdo observados sentimentos de tristeza,
vergonha e medo em familiares de individuos em sofri-
mento psiquico decorrentes, principalmente, da vivén-
cia de comportamentos agressivos, da necessidade de
manejo de situagdes de crise, além de problemas finan-
ceiros e desentendimentos familiares.



A familia tem papel importantissimo na reinser¢do so-
cial do individuo em sofrimento psiquico devendo, as-
sim, ser inserida como objeto de cuidado da equipe de
profissionais de satide (Costa et al., 2014).

Efeito Colateral dos Medicamentos

Os efeitos colaterais estdo quase sempre presentes para
a maioria dos individuos que fazem uso das medica-
¢des. A ocorréncia dos efeitos colaterais pode ser mar-
cada na vida dos usuarios de forma tao negativa que ao
ser interrogado pelo pesquisador sobre qual o medica-
mento que teria causado tais efeitos, P1 se expressou da
seguinte maneira:

[...] eu ndo lembro o nome agora... vou ser sincera, fago
questdo de esquecer algumas coisas (risos). (P1)

Com a medicagéao eu tive problema sim, porque eu es-
tava tomando trés, duas medicagdes e eu tive um mo-
mento ruim aqui, e eu tive uma medicagdo que eu nao
me adaptei [...] (P2)

A partir dos discursos, nota-se quao importantes sdo
os efeitos colaterais e podem tornar-se um impeditivo
para a adesao e continuidade do tratamento.

A eficacia do tratamento medicamentoso esta dire-
tamente relacionada com a aderéncia do paciente, e,
quando o tratamento nao ¢ realizado da forma como
prescrito, aumenta-se a recorréncia das crises a gerar
frustragdes tanto para o usudrio e sua familia quanto
para a equipe de profissionais que ndo conseguem al-
cancar os resultados esperados (Missao, Monteschi e
Giacchero, 2009).

Preparar o usudrio e alertd-lo quanto aos possiveis efei-
tos colaterais é uma parte importante do processo do
tratamento, pois serd quando o usudrio estara ciente so-
bre a droga que utiliza e o que pode acontecer a partir
dos mecanismos de a¢do da mesma. Orientar quanto
a dosagem, horarios, medicamentos corretos para o
seu caso, possiveis efeitos colaterais é fundamental no
momento da consulta, para sanar todas as duvidas e
tranqiiiliza-lo quanto ao uso dos mesmos (Missao et
al, 2009). Comportamentos ndo intencionais, como
ndo conseguir lembrar de ingerir o medicamento por
alteragdes de memoria devido ao uso do préprio medi-
camento, e comportamentos intencionais, como refer-
ir que se sente bem e ndo necessita do medicamento,
podem suscitar na ndo adesdo ao tratamento a partir
de uma atitude que o prejudica. Esta situacdo pode au-
mentar a preocupagdo do usudrio, além de desafiar os
profissionais da satde que terdo de langar mao de out-
ras intervencdes para que este usudrio saia da crise, a
reduzir o comprometimento da qualidade de vida do
usudrio e de seus familiares.

O profissional deve ampliar sua visdo para outras
questdes que envolvem esse usudrio, procurando meios
alternativos para que ocorra adesdo (Missao et al, 2009).
Existe a necessidade de mudanga de atitude, por parte
de profissionais de saude, quanto a tendéncia de culpar
o individuo em sofrimento pela interrup¢ao do trata-
mento para uma atitude que valorize a escuta ativa e
também as significagdes e afetos dos usuarios em re-
lagdo aos tratamentos e, principalmente, de estabeleci-
mento de uma parceria com o usudrio para a realizacao
de seu tratamento (Missao, Cassiani e Pedrdo, 2011).
Do ponto de vista de um dos profissionais médicos en-
trevistados, os efeitos colaterais citados acima por P1
surgiram em decorréncia dos medicamentos terem sido
prescritos em situacao de surto, prescritos durante a in-
ternagdo e, as necessidades da paciente foram modifica-
das pelo tempo de tratamento, a necessitar de ajustes
conforme relato do profissional:

Ah é porque quando ela chegou a ter duas internagoes,
¢ um caso de transtorno bipolar com sintomas psicoti-
cos bem grave, ela ndo tinha critica, entao ela nao aceit-
ava a medicagdo, ela ndo aceitava nem a doenca nem a
medicacao, entdo ela foi piorando e acabou sendo inter-
nada, nao por aqui, acabou sendo internada porque ela
piorou e o marido achou levando ela para ser internada
e la eles deram medicagdo acho que em alta dosagem,
ela impregnou, e a gente quis fazer um trabalho de ir
retirando a medicagdo até deixar em uma dose de ma-
nutencao, que é a que ela esta hoje. (M1)

Quando é perceptivel o risco de ndo adesao, como no
caso acima, o profissional deve buscar por intervengdes
combinadas a visar esta adesdao e melhora do suporte
assistencial para os tratamentos, além da necessidade
de reflexdo ética, onde ird reconhecer e respeitar a indi-
vidualidade e o livre-arbitrio, estabelecidos e seguidos,
na orientagdo e manutenc¢ao do tratamento (Missao et
al, 2009). No caso citado, embora tenha sido percebido
melhora dos comportamentos caracteristicos do surto,
a usuaria nao se sentia bem e em condi¢des de cumprir
com suas atividades, entdo, sua situagdo foi considera-
da e avaliada a resultar em modificagdes na prescri¢do
medicamentosa.

Disponibilidade de Servigo de Saude

Em um dos casos, o motivo que uma das usuarias refer-
iu para a interrupg¢ao do tratamento em situagdo ante-
rior foi a perda do plano de satude e, provavelmente, a
falta de reforco da equipe de atendimento do servico
conveniado quanto a necessidade de continuidade do
tratamento e nao interrupgao.
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Ao ser questionada, pelo pesquisador, sobre se havia
interrompido tratamento anteriormente P2 respondeu:
[...] ja, mas ndo porque eu quis. Foi porque ¢, ... minha
mae trabalhava no hospital do Servidor e eu tinha tipo
um ‘convénio’ 1, s6 que eu fiz 24 anos, ai cortou, ai eu
fiquei sem e fiquei sem remédio. (P2)

A causa da interrupgdo do tratamento, a partir da fala
acima, nao foi consequéncia da vontade da usuaria,
mas sim do provavel descuido de profissionais em rela-
¢d0 a orientacdo quanto a necessidade de continuidade
do tratamento e também quanto a necessidade de ref-
erenciar o usuario para um servigo especifico que as-
sim propiciasse. E exatamente a estas posturas que se
refere estudo quando cita a necessidade de mudanca de
atitude de profissionais em relacdo ao que ocorre com
0 usudrio, ou seja, a situagdo vivenciada pelo usudrio
deve ser considerada no planejamento de a¢des de in-
terven¢do (Missao, Cassiani e Pedrao, 2011).

No GC, método de cuidado praticado no local deste es-
tudo, existe a preocupac¢ao da equipe multiprofissional,
e em especial do Gerente de Caso, quanto a continui-
dade do tratamento, com o encaminhamento de seus
usudrios para outros servicos quando necessario ou
mesmo de Busca Ativa no caso da falta do usudrio em
seu atendimento, para que seja possivel conhecer sobre
o que houve e sobre as necessidades do usudrio. Estas
inciativas intencionam preservar o tratamento, renovar
os planos terapéuticos se aplicado e, dar continuidade
ao atendimento com o objetivo do plano de alta. Es-
tas condutas podem interferir sobremaneira na taxa
de adesdo e abandono de tratamento como ja apresen-
tado. Para tanto a equipe se organiza para proporcio-
nar condi¢des aos profissionais de maior vinculo com
o usudrio para a efetivacdo do atendimento necessario
(Silveira et al., 2013).

Compromissos dos Usuarios

As vezes os tratamentos propostos nao sao apenas 0s
medicamentosos, mas sim consultas e acompanhamen-
to com Terapeuta Ocupacional, Enfermeiro, Psicdlogo,
porém as usudrias deste estudo apresentam responsab-
ilidades na vida pessoal e de trabalho, além do trata-
mento e controle da prépria doenga, a dificultar e até
mesmo impossibilitar a participagdo em outros atendi-
mentos que o ambulatdrio proporciona. Esta situagao é
identificada e reconhecida também pelos profissionais
como relatado na fala a seguir:

Ela nao é aderente a psicoterapia por questdes de
horério e trabalho [...] (M2)
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Mesmo a paciente tendo esta dificuldade com os
horérios, a médica a considera aderente ao tratamento
e demonstra sua preocupagio e reforca o vinculo com
a paciente, a partir da compreensdo sobre a rotina da
usudria:

Como ela ainda precisa do ajuste medicamentoso, eu
ndo estou insistindo [...] Medicagdo ela toma, o exame
que ela tinha que colher, nao colheu, mas sempre muito
com a idéia do trabalho atrapalhar, entao como tam-
bém o trabalho ajuda a proteger, a gente tenta adminis-
trar de outras formas [...] (M2)

A partir do diagnoéstico de um transtorno classificado
como mental, conseguir um vinculo empregaticio ou
manter um ja existente, torna-se cada vez mais dificil,
ainda mais ap6s a manifestagdo dos efeitos colaterais
do tratamento medicamentoso e as limita¢des pos-
siveis como sonoléncia, dificuldades de memoria, baixa
produtividade (Missao et al, 2011).

A falta de recursos financeiros ¢ citada por Severo, Di-
menstein, Brito, Cabral e Alverga (2007) como dificul-
dade ndo s6 para a manuten¢do de tratamento, mas
também a causar sofrimento e privagdes para fami-
lia e cuidadores; acrescentam que a precariza¢do das
condigdes de vida é um fator de intensificagdo de sofri-
mento psiquico e deve ser considerada para a busca de
outras possibilidades de intervencao. Esta observagdo
corrobora com o tema flexibilidade, da equipe e do ser-
vigo de saude, isto para que o tratamento seja possivel.
Quando o profissional torna claro ao usudrio fatores de
protecdo relacionados as atividades laborais e adapta
o atendimento a esta realidade, é possivel ao usuario
perceber a preocupagido e compreensao do profissional
quanto sua rotina e afazeres, o que contribui com o en-
volvimento e preocupagdo do proprio usuario a pos-
sibilitar continuidade do tratamento. A flexibilidade ¢é
possivel a partir do conhecimento da realidade e neces-
sidades do usudrio. O vinculo ¢é fortificado pelo inter-
esse demonstrado por ambos, profissional e usuario.

CONCLUSOES

Este estudo apresentou limitagbes a considerar o
pequeno nimero de usudrios entrevistados, isto mo-
tivado pelo reduzido nimero de individuos portado-
res de TAB sem comorbidades, indisponibilidade dos
usudrios para participa¢do no estudo e também pela
redugdo do periodo de coleta de dados em consequén-
cia ao tempo despendido na espera pela autorizagdo do
servico de satde para a realizagdo da pesquisa.



Apesar de se tratar de um estudo qualitativo sdo ne-
cessarios cuidados com relagdo a utiliza¢do do conheci-
mento produzido pois este estd circunscrito a uma situ-
acao especifica, a um servigo ambulatorial que adota o
GC como modo de organizagao da assisténcia, embora
traga como resultado usudrios e profissionais concor-
dantes com o fato de existir adesdo ao tratamento pro-
posto.

O GC como estratégia ndo foi citado como fator de in-
terferéncia para o comportamento de adesio aos trata-
mentos na amostra estudada e, embora contemple co-
ordenagdo e monitoramento do cuidado a garantir a
eficicia e individualizacdo do atendimento realizado
por uma equipe profissional, os casos estudados nesta
pesquisa foram atendidos somente pelo profissional
médico, assim este deve ter o cuidado para identificar
quando a colaboragao de outros profissionais deve ser
providenciada adaptando-se as necessidades apresenta-
das.

Em acordo com a literatura visitada, o estudo mostrou
que a confianga nos profissionais, no servico e a par-
ticipacdo da familia sdo essenciais a adesdo. Cuidados
voltados aos familiares devem ser considerados pela
equipe de profissionais pois 0os mesmos estdo submeti-
dos a sofrimentos em decorréncia das alteragoes de
humor e comportamentos vivenciadas por seu ente
querido.

Efeitos colaterais de medicamentos e compromissos as-
sumidos por usudrios foram citados como fatores que
dificultam o processo de adesao ao tratamento e, neste
aspecto destaca-se o respeito de profissionais as neces-
sidades especificas de usudrios, em particular os cui-
dados quanto a manutengdo de vinculos empregaticios
fator de protecao e de grande importéncia para ma-
nutengdo de tratamento e inser¢ao social. O tratamento
deve ser estabelecido a partir das necessidades individ-
uais de usudrios e entao adaptados as possibilidades dos
servicos de saude. Evidencia-se também a importancia
da escuta ativa na considera¢ao das queixas.

Por fim, citada como um fator que dificulta o processo
de adesdo, a disponibilidade dos servicos de saude que,
com certeza transcende a questdo da existéncia mate-
rial do servigo, mas principalmente constitui-se da
disponibilidade dos profissionais que devem atentar-
se as suas atitudes e inten¢des na busca de estabelecer
vinculos e relagdes de confianga, a favorecer condutas
flexiveis que valorizem e promovam a adesao aos trata-
mentos.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

O estudo traz contribui¢des pois evidencia percepgdes
dos usuarios e profissionais sobre fatores que facilitam
ou dificultam a adesdo a tratamentos para o TAB. Aler-
ta para o fato de, independente do modelo de cuidados
adotado, relacionamentos desenvolvidos, estabeleci-
mento de vinculos, atencido a familiares e necessidades
de usudrios, flexibilidade na entrega de cuidados car-
acterizado pela disponibilidade do servigo, sdo fatores
que facilitam a adesdo aos tratamentos e devem ser ob-
servados por profissionais de saude.
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