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RESUMO

Esta pesquisa verificou a adesdo e conhecimento de pessoas com transtornos
mentais com relagc&o a sua terapéutica e teve como objetivo elaborar um instrumento
de adesao ao tratamento medicamentoso como ferramenta terapéutica para auxiliar
pessoas em tratamento. Tratou-se de um Projeto de Intervengao, em que a coleta de
dados foi realizada no Centro de Atencao Psicossocial -CAPS Il no municipio de
Pinhais- PR, mediante analise de prontuario e entrevista individual semiestruturada.
Foram selecionados treze usuarios que no momento apresentavam dificuldades
acerca do uso de psicofarmacos na visdo da equipe multidisciplinar do CAPS I, seja
pelo medo da dependéncia, resisténcia ao uso, efeitos colaterais causados pelos
psicofarmacos, dificuldade na compreensdo da medicagdo, desorganizagdo em
ambiente familiar, abandono ou interrup¢do do tratamento no momento em que
percebe melhora, traduzindo uma baixa adesao ao tratamento medicamentoso. No
decorrer desta pesquisa emergiram 2 categorias como resultados: 1)
Potencialidades para a adesao ao uso de psicofarmacos, sendo elas: Comunicagao
efetiva, atendimento da equipe multiprofissional, fé e espiritualidade, medicagao
supervisionada e o sentir-se melhor. 2) Fragilidades para a ades&do ao uso de
psicofarmacos, onde foram identificadas cinco causas, sendo elas: Falta de apoio
familiar, efeitos colaterais, falta de comprometimento, fanatismo religioso e o
sentir-se melhor. Por fim, evidencia-se que o uso dos psicofarmacos durante o
tratamento € permeado continuamente por diversos fatores que fragilizam e
potencializam a manutencéao regular do tratamento medicamentoso. Concluiu-se que
ha necessidade da busca por conhecimento para efetivas ag¢des educativas em
saude e novas estratégias que fortalecam a autonomia considerando suas reais
necessidades e incentivando a familia como rede de apoio ao usuario com
transtornos mentais.

Palavras-chave: Adesdo. Saude Mental. Uso de psicofarmaco. Equipe
Multidisciplinar.



ABSTRACT

This research verified the adherence and knowledge of people with mental disorders
regarding their therapy and aimed to develop an instrument for adherence to drug
treatment as a therapeutic tool to help people undergoing treatment. This is an
Intervention Project, in which data collection was carried out at the Psychosocial
Care Center -CAPS Il in the city of Pinhais-PR, through analysis of medical records
and individual semi-structured interviews. Thirteen users were selected who at the
time had difficulties regarding the use of psychotropic drugs in the view of the CAPS
Il multidisciplinary team, either because of fear of dependence, resistance to use,
side effects caused by psychotropic drugs, difficulty in understanding the medication,
disorganization in the family environment, abandonment or discontinuation of
treatment when they perceive improvement, translating into low adherence to drug
treatment. In the course of this research, 2 categories emerged as results: 1)
Potentialities for adherence to the use of psychotropic drugs, namely: Effective
communication, multidisciplinary team care, faith and spirituality, supervised
medication and feeling better. 2) Weaknesses for adherence to the use of
psychotropic drugs, where five causes were identified, namely: Lack of family
support, side effects, lack of commitment, religious fanaticism and feeling better.
Finally, it is evident that the use of psychotropic drugs during treatment is
continuously permeated by several factors that weaken and enhance the regular
maintenance of drug treatment. It is concluded that there is a need to search for
knowledge for effective educational actions in health and new strategies that
strengthen autonomy, considering their real needs and encouraging the family as a
support network for users with mental disorders.

Keywords: Adhesion. Mental health. Use of psychopharmaceuticals.
Multidisciplinary Team.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tem alertado a populagdo e os
governos de todos os paises sobre o aumento expressivo da prevaléncia de
transtornos mentais. No Brasil, cerca de 18,6 milhdes de pessoas sdo acometidas
por transtornos de ansiedade (WHO,2021).

O panorama da saude mental é tdo agravante, que os dados retratados em
estudos o consolidam como um problema de saude global. Em Genebra, sede da
OMS, em outubro de 2021, foi divulgado o novo Atlas de Saude Mental (Mental
Health Atlas), mostrando informagdes sobre a saude mental em todo o mundo. O
Atlas € um apanhado de dados sobre financiamento, recursos humanos e politicas
de saude mental que sao fornecidas por 171 paises, acompanhando progressos em
direcdo ao cumprimento das metas do Plano de Ac¢ao, coletando e disseminando
informacdes a nivel mundial. O cenario € preocupante uma vez que os paises nao
alcancaram a maior parte das metas estabelecidas para 2020, fazendo com que
houvesse uma extensao do prazo para 2030, com designio de seu cumprimento
(WHO,2021).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), realizou uma publicagdo no
final de novembro de 2021 e outra em junho de 2022, em que sobreleva a
perspectiva da saude mental e o efeito devastador da pandemia da COVID-19 no
bem estar das populagbes das Ameéricas. Informando que de quatro a cada dez
brasileiros tiveram problemas decorrentes dos transtornos de ansiedade e
depressdo, no qual estimativas iniciais revelam um aumento de 26% e 28%,
respectivamente, para ansiedade e transtornos depressivos maiores, entre os anos
de 2019 a 2020. Para mitigar o impacto da pandemia, os autores referem que deve
ser incluida a saude mental nos planos de preparacao, resposta e recuperacao para
emergéncias, haja visto que é urgente fortalecer os sistemas e servigos de saude
mental (OPAS, 2021; OPAS/OMS, 2022).

Apesar de existirem caminhos e alternativas eficazes de tratamento, a maior
parte das pessoas com transtornos mentais ndo tém alcance a cuidados eficientes, e
aqueles que procuram assisténcia sofrem estigmas e discriminagdo por estarem em
um servigco de saude mental, decorrendo a violagdo dos direitos humanos (OPAS,
2021; OPAS/OMS, 2022).
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“Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar
e a sua familia a salde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentagéo,
ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos
servigos sociais necessarios, e tem direito a seguranga no desemprego, na
doenga, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de
meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade”
(ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS, 1948, art.25).

A Politica Nacional de Saude Mental, norteada pelas diretrizes da Reforma
Psiquiatrica, bem como a Lei Federal n° 10.216/2001 que garante os direitos das
pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial a saude
mental, buscam fortalecer um modelo de atencido aberto e de base comunitaria. Em
complemento a esta mesma lei, foi instituida a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) pela Portaria n° 3.088/2021 que direciona o atendimento, ampliando e
articulando os pontos de atengdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude, sendo republicada em 21 de maio de
2013 e revogada pela Portaria de Consolidagado n°® 3, de 28 de setembro de 2017
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2011).

A RAPS é formada por sete componentes, sendo eles: Atencdo Basica em
Saude, Atengdo Psicossocial, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atengao
Residencial de Carater Transitério, Atengdo Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacdo e Reabilitagdo Psicossocial, tendo seus pontos de atencao
especificos dos diversos componentes (BRASIL, 2011).

Os transtornos psiquiatricos sdo determinados por disturbios clinicamente
significativos na regulagcdo emocional, na cognicdo ou no comportamento de um
individuo. Comumente é associado a sofrimentos ou danos a areas funcionais
importantes, em vista, isso pode levar ao comprometimento funcional grave,
dificuldades de autocuidado e em suas relagdes interpessoais, com o declinio da
qualidade de vida e prejuizo ocupacional e comunitario. A este respeito, o tratamento
de pessoas com transtornos mentais requer multiplas intervencgdes, inclusive
medicamentosas (OPAS/OMS, 2022).

O regime terapéutico adequado e o uso prudente de medicamentos
correlacionado a outras vias de tratamento, legitima restabelecer o alivio dos
sintomas e uma melhor qualidade de vida e saude para o usuario. Neste entremeio,
uma das adversidades encontradas na pratica € o uso irregular ou abandono do

regime terapéutico por pessoas com transtornos mentais. Ha profusas questdes que
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exacerbam a baixa adesao medicamentosa, algumas delas sdo: a complexidade do
tratamento, o impasse no acesso ao medicamento, o entendimento equivocado do
regime terapéutico, crengas de que a medicagao é ineficaz, crengas religiosas, a
falta de suporte e desorganizagao familiar, falta de clareza sobre o transtorno, a
ilusdo da percepcdo de cura frente a melhora dos sintomas iniciais e logo a
interrupcdo do tratamento, sdo algumas das predisposi¢cdes a baixa adesao
(BORBA, 2018).

Este projeto estendeu-se ao trabalho de conclusdo de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental, da Escola de Saude Publica do Parana, a qual
dispde do municipio de Pinhais-PR como cenario de pratica para atuacdo dos
residentes. A estrutura da rede de saude de Pinhais € composta pelos seguintes
servicos, Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS II; Centro de Atendimento
Psicossocial - CAPS ad; Centro de Especialidades; Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24 horas); Servico de Remocgéo; Clinicas Odontoldgicas; o municipio conta
também com 12 Unidades de Saude distribuidas no territério, USF Ana Nery, USF
Esplanada, USF Jardim Karla, USF Maria Antonieta, USF Perdizes, USF Perneta,
USF Taruma, USF Tebas, USF Vargem Grande, USF Vila Amélia, USF Weissoépolis,
Unidade de Saude da Mulher e da Criancga.

A fim de contemplar a integralidade da pessoa com transtorno mental, este
trabalho descreveu o processo de elaboragdo de um instrumento de apoio para a
equipe de saude no CAPS Il do municipio de Pinhais-PR, na intencdo de instituir
estratégias de promogao a adesédo terapéutica de psicofarmacos e planificar agdes
de cuidado no decorrer do tratamento em saude mental. Visto que mudangas exigem
tomadas de decisdes, a aplicagcdo do autocuidado estabelece ao usuario uma
analise do curso da sua terapéutica, com a intengcdo de impulsionar sua autonomia,
importante pilar na adesdo aos psicofarmacos, respeitando sua individualidade,
porém, responsabilizando por suas agdoes tomadas e desenvolvendo sua confianca
para assim estabelecer novas praticas (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
CURITIBA, 2012).
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1.1 JUSTIFICATIVA

No meu periodo de atuagdo como residente na area de saude mental,
experienciei cotidianamente os usuarios do servico realizarem o uso de
psicofarmacos. O enfermeiro neste aspecto desempenha a supervisao de toda a
equipe de enfermagem tal qual a supervisdo da medicagdo, participando
semanalmente das reunides multidisciplinares sobre a evolugado do usuario que esta
fazendo o uso da medicacao. Pude observar durante todo o periodo com os mesmos
e com a equipe, as dificuldades acerca do medo da dependéncia, resisténcia ao uso,
efeitos colaterais causados pelos psicofarmacos e principalmente a dificuldade de
entender cada medicagao e sua desorganizagdo em ambiente familiar, o que traduz
a baixa adesao ao tratamento medicamentoso. Notei igualmente o curso da adeséao
medicamentosa realizada por cada usuario acompanhado, com a expectativa de
melhora e abandono do psicofarmaco ou interrupcéo do tratamento quando percebe
melhora e logo mais o desencanto e decepgdo quando acaba regredindo,
procurando no profissional amparo, orientagao e escuta em seus reinicios ao uso de
psicofarmacos.

Frente a este panorama, encaminhou-se o planejamento de uma pesquisa
para elaborar um instrumento de adesdao ao tratamento medicamentoso como
ferramenta terapéutica para auxiliar pessoas em tratamento no Centro de Atencéao

Psicossocial.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um instrumento de adesao ao tratamento medicamentoso como
ferramenta terapéutica para auxiliar pessoas em tratamento no Centro de Atencao

Psicossocial.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Descrever o processo de elaboragdo do instrumento de intervengdo em um
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS II);

2. ldentificar as limitagbes e os entendimentos do usuario em relagdo a
terapéutica proposta, a partir de sua realidade e contexto em que vive no
territério, compreendendo suas necessidades biopsicossociais e instruindo os
mesmos e seus familiares;

3. Estimular a adogédo de estratégias de promogao a adesao terapéutica, por
meio do autocuidado e/ou a responsabilidade do usuario, como forma de
incentivar a autonomia a adesao ao tratamento de Saude Mental, por meio da
técnica dos 5 “A's’- avaliacdo, aconselhamento, pactuacdo, assisténcia e
acompanhamento;

4. Discorrer sobre as potencialidades e fragilidades associadas a adeséo e nao

adesao dos psicofarmacos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

No Brasil a partir do inicio dos anos 2000, a autonomia tornou-se um dos
principais conceitos utilizados nas politicas de saude. Ganhou-se esse
direcionamento apds a promulgacao da Politica Nacional de Humanizagédo (PNH). “A
humanizagéo é a valorizagédo dos usuarios, trabalhadores e gestores no processo de
producdo de saude. Valorizar os sujeitos é oportunizar uma maior autonomia, a
ampliagdo da sua capacidade de transformar a realidade em que vivem, através da
responsabilidade compartilhada, da criacdo de vinculos solidarios, da participacao
coletiva nos processos de gestdo e de producdo de saude.” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003), e também pela publicacdo das portarias que regem a Politica
Nacional de Saude Mental. Tendo em vista este panorama, foi possivel o campo da
saude mental reconstruir o modelo de atencdo que se atinha unicamente nas
doencas por meio de praticas ambulatoriais, e passa a caminhar rumo a constru¢ao
da autonomia entre usuarios e trabalhadores em direcdo a agdes preventivas e de
promocdo da saude com centralidade no sujeito e sua singularidade (GASTAO
WAGNER CAMPOS, ROSANA ONOCKO-CAMPQOS, 2006).

Qualquer mudanga na gestdo e atencao € mais concreta se construida com
a ampliacdo da autonomia e vontade das pessoas envolvidas, que
compartilham responsabilidades. Os usuarios ndo sao s6 pacientes, os
trabalhadores ndo s6 cumprem ordens: as mudangas acontecem com o
reconhecimento do papel de cada um. Um SUS humanizado reconhece

cada pessoa como legitima cidada de direitos e valoriza e incentiva sua
atuagéo na producgéao de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p.7).

Quanto a autonomia, no contexto da reforma psiquiatrica, resultou em
considerar os usuarios capazes de partilhar as decisdes sobre o proprio tratamento,
incluindo até mesmo sobre 0 uso de seus medicamentos. Deve-se pensar autonomia
ndo como uma independéncia de se viver sozinho ou um individualismo, a
autonomia para a reforma significa o compartiihamento com os outros, e ndo de
forma isolada. As decisdes acerca de sua terapéutica ndo podem ser apenas
opinadas pelos profissionais de saude, elas devem ser compartilhadas. De acordo
com os colaboradores da Gestdao Autbnoma da Medicacdo (GAM) na qual é uma
estratégia utilizada para aprendermos a cuidar do uso dos medicamentos, a
autonomia é sempre construida na relagdo com o outro, incluindo os usuarios como
protagonistas e corresponsaveis em seu tratamento, em conjunto aos profissionais
de saude (GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO, 2014).
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O movimento da reforma psiquiatrica ndo objetivou meramente a
desinstitucionalizagdo da loucura através da extincdo dos manicOmios, e sim
direcionou mudangas na assisténcia dessa populagdo, que passaram a ser mais
humanizadas, estimulando o desenvolvimento da autonomia, defendendo e
protegendo os direitos dos individuos em sofrimento psiquico (MELO, 2012).

Dentre os diversos artigos, € notavel que a adeséo ao tratamento é de dificil
conceituagcado. No decorrer do tempo, para se denominar o quanto o usuario tem
seguido ao seu tratamento, vém sendo utilizados diversos termos, entre eles a
“aderéncia\adesao”. A OMS traz a definigdo constituida na literatura médica por
Haynes e Rand tal qual diz “O grau em que o comportamento de uma pessoa,
relacionado ndo s6 com a administracdo de medicamentos, mas também com o
seguimento de uma dieta ou com as mudancas de estilo de vida e que corresponde
as recomendacgdes do médico ou de outro profissional de saude” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

A falta de adesdo ao tratamento ja estda em alta escala, e tem sido
considerada por diversos autores como um problema de saude publica, intitulada de
“‘epidemia invisivel’. Em saude mental, o foco do tratamento ndo se mantém em
torno da medicagao, a adesao objetiva que o tratamento medicamentoso possibilite
um controle maior da doenga, minimizando a necessidade de inumeras internagoes
consecutivas e seja um auxilio no manejo dos sintomas psiquiatricos (SILVA et al.,
2022).

A adesao ao tratamento esta relacionada com a experiéncia do usuario frente
aos medicamentos, de modo a tornar a adesdo complexa pois é influenciada por
diversos fatores. Acerca dos fatores mais comuns que podem influenciar a adesao
ao tratamento encontram-se aqueles ligados ao usuario, como limitagdes cognitivas
e funcionais, seu proprio conhecimento de saude, conhecimento sobre as
medicacbes, crencas, preocupagdes, baixa capacidade do individuo em
compreender informacdes, além de fatores sociais e econémicos relacionados a falta
de acesso aos servicos de saude, auséncia de suporte familiar e social, ligados ao
tratamento em si: reagbes adversas, complexidade do regime terapéutico que
engloba o numero de doses e de comprimidos que necessitam ser ingeridos
diariamente, horarios das doses que por vez geram conflito com suas rotinas,

duracdo e custo do tratamento e fatores relacionados ao sistema e a equipe de
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saude: negligéncia no acompanhamento e orientagdo aos usuarios e seus familiares,
problemas na aquisi¢ao e distribuicdo de medicamentos (BRASIL, 2016).

A ndo adesao estabelece uma dificuldade significativa para o tratamento,
uma vez que o usuario ndo adere ao tratamento medicamentoso, acaba por
desencadear um maior impacto na intensidade das crises, um aumento da
frequéncia nos servigos, internagdes e reinternagdes, sobrecarregando o sistema de
saude como um todo, visto que, a baixa adesao esta relacionada ao aumento na
procura pelos servigos de emergéncia com uma piora dos transtornos mentais e
comprometimento da qualidade de vida (BORBA, 2018).

E comum a pessoa com transtorno mental perpassar por momentos de recuo
dos sinais e sintomas e manejo dos mesmos, intercalados a algumas situagdes de
crise. Para minimizar este quadro, no final da década de 1940, iniciou-se um
desenvolvimento da psicofarmacologia na saude mental, todavia, dispondo deste
mecanismo, qualquer sinal e sintoma de sofrimento psiquico passou a ser definido
como uma patologia. O fato desta classe de medicagao exercer um efeito “magico”
sobre o organismo, tornou-se “um meio de libertar-se das dores da propria esséncia
humana, como uma forma de camuflar o sofrimento” (ALMEIDA et al., 2021, p.109).
A terapéutica era unicamente a administracdo dos psicofarmacos, promovendo o
modelo manicomial de atencdo a saude, marcada pela abundancia do uso de
medicamentos, aumentando a medicalizagdao (ALMEIDA et al., 2021).

Determina-se medicalizagdo como sendo um processo no qual todos os
problemas caracterizados como nao médicos, passam a ser estipulados e tratados
como problemas médicos, mantendo-se o arquétipo do paradigma biomédico, em
que a saude era alcangada pelo absentismo da doenca. Este segmento corresponde
a forma indiscriminada e exagerada da prescricdo de psicofarmacos, onde
constroi-se a ideia de: Por que se permitir ter sentimentos indesejados que antes
eram aspectos do cotidiano, se podemos nos medicar/automedicar? Com isso fica
evidente a dependéncia a patologizacdo (CAVALCANTE et al., 2021; SANTOS et al.,
2019; ALMEIDA et al., 2021; FILARDI et al., 2021).

Em contrapartida, no Brasil, a partir do Movimento da Reforma Psiquiatrica no
final da década de 1970, desencadearam muitas mudancas, dentre elas, o processo
das praticas assistenciais, os conceitos, o proprio modelo de atengcdo a saude e
também uma importante ressignificagcdo da funcdo dos psicotropicos, nas quais as

pessoas com transtornos mentais passaram a serem vistos por um modelo
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biopsicossocial, considerando a pessoa como um todo, sendo em seus aspectos
bioldgicos, psicolégicos e sociais. A partir destas transformagbdes, o uso dos
psicofarmacos passou a ser apenas um dos mecanismos em sua terapéutica e nao
0 objeto central de seu tratamento, abrindo uma ampla visdo do ser humano,
diversificando as formas de tratamento, visando a inclusao social, a promogao de
saude e a reinsercédo social (CZARNOBAY, 2015).

A técnica dos 5 “As”, inserida no Manual do Profissional de Saude-
Autocuidado Apoiado, do municipio de Curitiba, pode ser uma importante estratégia

para auxiliar na vinculagao do usuario em seu processo de cuidado a saude.

A sistematizagcado deste processo pode favorecer a adesdo das pessoas as
mudancas necessarias ao seu estilo de vida. Para isso, a equipe de saude
pode se orientar pela Técnica dos Cinco “A's” — avalie, aconselhe, acorde
(pactue), assista e acompanhe. Esta técnica facilita o reconhecimento de
como a pessoa esta em relagdo a um comportamento-alvo como praticas
corporais/atividade fisica e alimentacao saudavel, por exemplo. A partir
deste reconhecimento, a equipe faz o aconselhamento, utilizando as
estratégias mais efetivas, e apoia o autocuidado e o processo de mudanga
de comportamento centrado na pessoa, na sua disponibilidade e sua
necessidade (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA, 2012,
p.45).

Cotidianamente os profissionais de saude orientam e instigam os usuarios a
tomarem o cuidado de si, desenvolvendo uma maior autonomia durante os
atendimentos coletivos e individuais nos diferentes espagos do servigo, promovendo
a participacdo e corresponsabilizagdo neste processo. Neste quesito, a equipe

multidisciplinar pode se guiar pela Técnica dos Cinco “As” ilustrada no quadro
abaixo (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA, 2012).

QUADRO 1 - TECNICA DOS 5 “A'S”

INTERVENCAO TECNICA

AVALIE Avalie o conhecimento e as ideias da pessoa sobre seu estilo
de vida e sua condicdo de saude, assim como o grau de
motivacdo e confianga para assumir comportamentos mais
saudaveis.

ACONSELHE | Aconselhe por meio de abordagem motivacional e educagao
autodirigida. Fornecga informacao a medida que a pessoa relata
0 que sabe sobre sua condicdo e quais duvidas tém sobre a
mesma. Verifiqgue o que ela entendeu das recomendacgdes
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feitas, oriente e treine as habilidades necessarias para
situacdes especificas.

ACORDE Estabeleca uma parceria com a pessoa para construir
(PACTUE) colaborativamente um plano de acdo com a pactuacdo de
metas especificas, mensuraveis e de curto prazo. Avalie o grau
de confianga em alcangar a meta, considerando o contexto.

ASSISTA Dé assisténcia ao processo de mudangca — auxilie no
planejamento, na elaboracdo e adequagdo dos planos de
acao; treine habilidades como a resolugado de problemas, o
automonitoramento e a prevengao de recaidas; avalie deslizes
e recaidas; forneca material de apoio

ACOMPANHE | Acompanhe e monitore periodicamente 0 processo,
principalmente nas fases iniciais, em intervalos curtos,
elaborando com a pessoa as adequacgdes do plano de acao e
pactuando novas metas.

Fonte: Metodologia dos 5 “As” (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
CURITIBA, 2012).

Concomitantemente, durante a Técnica dos 5 “A’s” propde-se a entrevista
motivacional (EM), que emerge a fim de instrumentalizar tecnicamente o profissional,
para que consiga sensibilizar e instigar um processo de transformagao no usuario do
servico e desta maneira reduzir a probabilidade de retomar o padrao anterior de
conduta (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA, 2012).

Os clinicos podem informar, aconselhar até advertir, mas, essencialmente, o
paciente € quem decide o que fazer. Reconhecer e respeitar essa
autonomia também é um elemento fundamental para facilitar a mudanga do
comportamento relacionado com a saude. Existe algo na natureza humana
que resiste a ser coagido e forgado a agir. Ironicamente, as vezes, o
reconhecimento do direito e da liberdade do outro de ndo mudar é o que
torna a mudancga possivel (ROLLNICK et al., 2009, p.23).

Induzir a mudanga de comportamento das pessoas n&o € algo simples, é um
movimento complexo que exige o manejo da equipe multiprofissional. As
modificagdes nas praticas diarias sao processos, e como tal, requerem um periodo
de maturagao, neste entendimento, entendeu-se que todo o processo de mudanga
e adocao de habitos saudaveis, tais como, o autocuidado apoiado pelos usuarios,
nao se instaura e se encerra em curto prazo.

A entrevista motivacional ndo € uma técnica que induz os usuarios rumo a

comportamentos que eles ndo desejam. Mudangas de comportamento ndo devem
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ser impostas, elas necessitam ser refletidas e levam o tempo necessario de cada
sujeito analisar sua necessidade de mudanga. Tem como principio a negociagéo e
nao o conflito, pretendendo fomentar a mudanca de comportamento, auxiliando o
usudrio a lidar com sua ambivaléncia (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
CURITIBA, 2012).

A EM baseou-se em 4 objetivos e 5 principios. O primeiro objetivo é trabalhar
a ambivaléncia, quando o usuario apresenta conflitos no “querer e nao querer”
mudar, ao mesmo tempo em que o sujeito entende a necessidade de uma mudancga
em seu comportamento, mas acaba nao agindo como tal. Ndo necessariamente é
um mau sinal, deve ser compreendido pelo profissional e usado a favor de uma
possivel mudanga. O segundo objetivo é trabalhar a responsabilizagdo do usuario,
fazendo com que o profissional ndo assuma a responsabilidade pelo seu tratamento,
evitando situagdes como: “resolva meu problema de forma magica, permanente e
sem esforco pra mim” (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA, 2012),
reforcando comportamentos negativos. O terceiro objetivo visa prevenir recaidas,
apesar de fazer parte do processo de mudancga, pode ser olhada de forma positiva, a
trazer novas oportunidades de fortalecimento na decisdo de mudar. O quarto e
ultimo objetivo é fortalecer o compromisso com a mudanga, como exposto
anteriormente, o processo de mudanga néo € algo repentino, e deve ser trabalhado
continuamente pelos profissionais, criando um ambiente positivo que favoregca a
mudanca.

Quanto aos principios, o primeiro refere-se a expressar empatia, realizar uma
escuta qualificada, aceitando uma postura sem julgamento, por conseguinte seu
segundo principio € desenvolver discrepancia, é importante na EM realizar uma
avaliagcdo sobre onde o usuario se encontra e aonde gostaria de chegar, este
principio se faz necessario para a conscientizagdo das consequéncias do
comportamento atual, e quais as mudangas necessarias para se alcancar esse
objetivo. Quando o profissional argumenta decisdes para a mudancga do usuario, ele
acaba decidindo por si e impondo novas condigdes, provocando atitudes de defesa,
aumentando sua resisténcia contra as mudangas. No manual do autocuidado
apoiado traz, que quando um usuario apresenta uma resisténcia muito forte frente ao
seu tratamento, a estratégia utilizada pelo profissional deve ser revista, este seria o
terceiro principio da EM, evitar argumentagdo. O quarto principio resulta em

acompanhar a resisténcia, “fluir com a resisténcia ao invés de enfrenta-la"
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(SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA, 2012), acompanhar o
usuario em seu processo, sempre acolhendo e oferecendo novas percepcgdes e
perspectivas de seu tratamento, porém nunca impondo e confrontando. O seu ultimo
principio é apoiar a autoeficacia, transmitir ao usuario a crenca na possibilidade de

mudanga, acaba sendo um grande motivador no processo.
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4. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um Projeto de Intervengdo, onde visou uma estratégia
educacional que possui énfase no aperfeicoamento da qualidade da atencédo a
saude, representando uma oportunidade concreta com a intencdo de elaborar um
instrumento na perspectiva da vivéncia nos campos de atuagéo durante a residéncia,
baseando-se nos problemas identificados durante o periodo de atividade, “ensinar
exige compreender que a educagdo é uma forma de intervengdo no mundo’
(FREIRE, 1996, p.51), ressignificando o cuidado de saude no contexto do municipio
apoiado no SUS (RAMOS; HOSPITAL SIRIO-LIBANES; MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

Optou-se por um estudo de abordagem qualitativa, que buscou compreender
o “como”. “Preocupa-se em entender os fendmenos a partir dos simbolos ou
significados atribuidos a eles” (GUERRA, 2014, p.13), tém de serem compreendidos,
respeitando seus valores, crencas e opinides. Esta abordagem abrangeu a coleta e
0 uso de multiplos materiais empiricos como: experiéncia pessoal, entrevista, histéria
de vida, textos e produgdes culturais, diario de campo e historicos pessoais. Logo,
permitiu-se uma vasta compreensao do assunto abordado (GUERRA, 2014).

O método aplicado se deu através da Pesquisa-Intervencao, que diz respeito
a um método que “define seu plano de atuacao entre a produg¢ao de conhecimento e
a transformacédo da realidade” (ROSSI; PASSOS, 2014), na pesquisa-intervengao a
vinculacdo entre o pesquisador, usuario e o fendmeno pesquisado “transforma-se
em um aspecto crucial da produgao de conhecimento, uma vez que determina os
préprios caminhos da pesquisa” (AGUIAR; ROCHA, 1997).

4.2 LOCAL PESQUISADO

O local da pesquisa originou-se no Centro de Atencéo Psicossocial -CAPS Il
no municipio de Pinhais- PR, no qual € vinculada a pratica educacional para
formacgédo de especialistas pela Residéncia multiprofissional em Saude Mental, da
Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA) - Escola de Saude Publica do
Parana (ESPP). Conforme o ultimo relatério emitido pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Pinhais tem sua totalidade de
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habitantes estimada em 134.788, com sua area territorial de 60.869 km? (IBGE,
2021).

A coleta de dados ocorreu no CAPS Il que é direcionado para o atendimento
de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. O CAPS |l é indicado
para municipios com populagao acima de setenta mil habitantes (BRASIL, 2011).

O servigo conta com uma equipe multiprofissional composta obrigatoriamente
por profissionais de Enfermagem, Terapia Ocupacional, Assisténcia Social,
Psicologia, Psiquiatria, Clinica médica, Administracdo e Artes. O equipamento de
saude de que se tratou no momento do estudo contava com enfermeira, médico
clinico geral e psiquiatra, trés psicologos, assistente social, terapeuta ocupacional,
auxiliar de enfermagem, dois instrutores de cursos livres, dois auxiliares de servigos
gerais, coordenadora e psicologa, assistente social e enfermeira residente em Saude
Mental.

As atividades realizadas no equipamento sdo grupos e oficinas terapéuticas,
atendimentos individuais, Projeto Terapéutico Singular (PTS), busca ativa, visita

domiciliar, projetos de prevencéo, reuniao de familia e encaminhamentos.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Usuarios inseridos no CAPS Il em tratamento, que apresentaram nao adesao
e/ou dificuldades acerca do uso de psicofarmacos, selecionados a partir de
demandas em reunido multiprofissional ou indicagdo pelo Terapeuta de Referéncia
(TR). No total, foram indicados 13 usuarios, entretanto, um deles compareceu ao

atendimento e apenas no primeiro encontro.

4.4 PERIODO DA COLETA DE DADOS

A pesquisa se desenvolveu nos meses de maio a dezembro de 2022, neste
periodo a pandemia de Covid-19 (Sars-CoV-2), estava novamente voltando a ter
uma maior atividade de casos confirmados pela mutagdo do virus. Logo foram
empregados protocolos de segurancga, especificamente: uso de mascaras cirurgicas
disponibilizadas pelo servigo, distanciamento de dois metros entre as cadeiras,
higienizacdo das maos e disponibilizacdo de dispensers de alcool e ambiente

arejado.

4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA
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O periodo da coleta se deu no servigo apos a aprovagao do comité de ética,
através do parecer: 5.782.823 . No primeiro momento realizou-se o contato com a
equipe multidisciplinar, informando sobre o inicio da pesquisa- intervengédo e a
solicitacdo de selecdo de usuarios, a partir de demandas em reunido
multiprofissional ou indicac&o pelo Terapeuta de Referéncia (TR).

AplOs a selegdo dos usuarios realizou-se o convite dando inicio aos trés
encontros baseados na técnica dos 5 "a 's", sendo o primeiro encontro, a partir da
AVALIACAO, na qual a estruturacdo e desenvolvimento do Plano de Autocuidado
Apoiado constitui-se pela avaliagdo do que é importante para o usuario, € é
fundamental o reconhecimento de onde o0 mesmo se encontra no processo de
mudanga e o que ele almeja para o seu futuro. A partir dai fica mais claro para o
usuario quais os comportamentos necessarios para tal mudanga, apoiada pelos
profissionais.

O participante que aceitou participar da pesquisa, foi entrevistado, mediante
um roteiro semiestruturado realizado pela pesquisadora, (APENDICE 1), no qual as
perguntas referiam-se ao uso de medicamentos.

As respostas foram analisadas em conjunto com as informagdes referentes a
adesao aos psicofarmacos, extraidas por meio das reunides de equipe, avaliacdes
multiprofissionais registradas em prontuario e diario de campo.

A proposta do segundo atendimento, seria realizar o ACONSELHAMENTO,
pautado na Entrevista Motivacional, em que o profissional podera abordar conversas
produtivas sobre as condigdes de saude e seu estilo de vida, esclarecendo duvidas,
fornecendo informacdes e materiais sobre sua terapéutica medicamentosa e
verificando o grau de entendimento do usuario frente as informagdes. Nesta etapa foi
elaborado um instrumento para auxiliar na adesao terapéutica, uma tabela de
medicagado simplificada, objetiva e com uma linguagem acessivel para transmitir ao
usuario as informagdes necessarias. Em conjunto com a tabela foi produzido uma
pagina de anotagdes, nela o usuario podera descrever como tem se sentido no
periodo em que esta fazendo o uso dos medicamentos, se houve algum dia que
deixou de tomar ou tomou a mais, em outra parte podera relatar em que os
medicamentos tém ajudado ou se tem atrapalhado, logo na mesma pagina foi
questionado como o usuario poderia lidar com as dificuldades apresentadas e quem

ele poderia buscar para ajuda-lo, desta forma o usuario podera trazer para a equipe
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pontos positivos sobre o tratamento e pontos que devem ser ajustados e trabalhados
pela equipe multidisciplinar.

Apo6s o aconselhamento, podera ser realizado o plano de agao onde deve
haver uma PACTUACAO (ACORDE), no qual o profissional e o usuario combinam
quais os comportamentos e atividades que ela passara a assumir nos proximos dias,
nesta fase o profissional ndo deve ser autoritario e impor atividades, e sim acordar
agdes em conjunto auxiliando o mesmo.

O terceiro e Ultimo, se dara pela ASSISTENCIA, o profissional deve prestar
assisténcia a construgcao do plano de acdo, neste contexto deve ser levado em
consideragdo o modo de vida do usuario, procurando ter metas realistas e
dialogando sobre os recursos necessarios, rede de apoio, situacdes que possam vir
a atrapalhar e incentivando a autonomia e a resolugcéo de problemas. Neste mesmo
atendimento, sera necessario ACOMPANHAR seu processo desde o primeiro
encontro até o momento atual e se possivel apds a aplicagdo da intervencéo,
elaborando junto ao usuario adequagdes ao plano de agdo caso necessario e

pactuando novos objetivos.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aguardou a aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente. Apés a aprovacdo, a
pesquisadora solicitou a equipe multiprofissional do CAPS Il, indicagao de usuarios
que apresentaram ndo adesao e/ou dificuldades acerca do uso de psicofarmacos e
estes foram convidados a participar dos atendimentos através de contato telefénico.
Ao usuario que aceitou participar da pesquisa realizou-se a leitura conjunta do
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), somente apds a assinatura deste
documento deu-se inicio aos procedimentos de coleta. Foi garantido o sigilo e a
privacidade quanto a identidade do participante, sendo identificado pelas iniciais de
seu nome, e 0 material coletado sera mantido em local seguro pela pesquisadora no

periodo de cinco anos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 13 usuarios selecionados e indicados, oito desses foram
elencados, no primeiro contato com a coordenadora local do servigo e da equipe.
Desses oito, foi possivel contato com apenas cinco usuarios, dos quais apenas
quatro puderam comparecer ao CAPS Il para o atendimento inicial. Dos quatro
usuarios que confirmaram presenga no primeiro encontro, trés foram, e apenas um
usuario aceitou participar dos atendimentos. Em contato novamente com a equipe,
foram solicitados novos usuarios para estarem participando da pesquisa, foram
indicados cinco novos usuarios, dos quais foi possivel contato com apenas quatro,
sendo que dois ndo puderam comparecer ao servico no dia, e os outros dois
participantes que confirmaram presenca, apenas um compareceu para atendimento,
sendo que no momento da entrevista ndo apresentou critérios para insergao.
Infelizmente, pelo breve periodo de pesquisa nao foi possivel dar continuidade a
busca por mais usuarios, tendo que proceder a pesquisa com apenas um Uunico

usuario.

GRAFICO 1 - AMOSTRA DE USUARIOS

AMOSTRA

SEM CRITERIO
7.7%

ACEITOU
7.7%
TRABALHO

7.7%

SEM CONTATO
30,8%

NAO ACEITARAM
15 4%

FALTAS
15,4%

OUTROS COMPROMISSOS
15,4%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023. Elaborado pela autora.
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Observou-se que dentre os treze usuarios indicados a participar da pesquisa,
dez eram mulheres. Estudos na area tém demonstrado que os homens apresentam
menor risco de interromper o uso de medicamentos, e que as mulheres estdo mais
associadas a ndo adeséo (KOOIJ et al., 2023).

No primeiro encontro, LC se encontrava muito agitado, para uma maior
compreensao e coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada (ANEXO
1), porém mesmo assim o usuario pulava algumas questdes ou ndo respondia.
Durante o atendimento, segurava um terco em sua mao, utilizava um boné com a
escritura: génesis e uma blusa escrito fé, também cantarolava hinos sacros.

Dentre as caracteristicas sociodemograficas do participante, sdo elas: sexo
masculino, sendo a idade 48 anos, solteiro. O entrevistado possuia ensino
fundamental incompleto, no momento da coleta de dados o usuario estava afastado
de suas funcgdes laborais.

Quanto a percepc¢ao em relagdo a sua saude, LC percebia seu estado de
saude como bom, evidenciou-se que o entrevistado n&o sabia informar o seu
diagnodstico de transtorno mental, os nomes de seus medicamentos e para que séo
indicados, apresentou confusdo quanto aos horarios e doses prescritas.

No que se refere as caracteristicas clinicas, os dados sobre o diagnostico de
transtorno mental foram coletados no prontuario do participante, sendo CID F20
(esquizofrenia parandide), CID 10 F31.7 (Transtorno afetivo bipolar) e néao
descartado F25 (transtornos esquizoafetivos). Em relagdo ao tempo de diagndstico e
o periodo de uso dos psicofarmacos variou entre 7 a 10 anos. Em relacédo a
quantidade de medicamentos prescritos eram 8 comprimidos, risperidona 2mg
(1-0-1), biperideno 2mg (1-1-0) , acido valproico 500mg (1-1-1), diazepam 5mg
(0-0-1) se insbnia ou agitagao, além de tomar a cada 15 dias haloperidol decanoato
50mg/ml injetavel.

Ao perguntar ao entrevistado se existiam beneficios no uso das medicagdes
na sua opiniao, afirmou ter sentido alguma mudanca positiva no seu estado geral,
pois se sentia mais calmo. Entretanto referiu que por diversas vezes quando se
sentia agitado, aumentava a dose dos psicotropicos sozinho sem consultar um
profissional, e que desta forma ficava por diversas ocasides sem a medicagao
durante o restante dos dias, sobre os efeitos colaterais, ao seu ver, referiu sentir algo

desagradavel como enjoo.
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LC necessitava de ajuda em relagdo aos horarios e doses dos medicamentos,
€ pouco auxiliado por familiares, desta forma todos os medicamentos eram
fracionados e dispensados no CAPS Il semanalmente pela equipe de enfermagem, o
mesmo indicou que além da medicacao, participava de outras atividades (oficina
terapéutica) para o tratamento do transtorno mental, uma vez na semana, contudo
apresentava muitas faltas.

Quando questionado sobre quais eram seus objetivos fazendo tratamento no
CAPS I, o participante segue dizendo: “quero sarar, melhorar, peco muita oracao pra
Deus, rezo no celular e quero me curar com muita fé em Deus” (LC).

Com seu histérico previamente coletado, foi sugerido para o segundo
encontro o aconselhamento e o fornecimento de material sobre sua terapéutica
medicamentosa. Durante a pesquisa, foi desenvolvida uma tabela com as
medicacdes mais utilizadas do CAPS Il, indicados pela enfermeira (APENDICE 2).
Nesta tabela estdo distribuidos 27 farmacos, descritos em sua farmacologia,
indicacdes, reagdes adversas comuns, contraindicagcdo, para posteriormente de
forma clara, objetiva e com uma linguagem acessivel transmitir ao usuario.

A partir desta tabela realizada para os profissionais de saude, foi elaborado
com base no primeiro atendimento, um instrumento para auxiliar na adesao
terapéutica, contendo a tabela de medicagcdes do usuario e espacgo para anotagoes
(APENDICE 3), em que poderia ser utilizada como base para o plano de cuidados e
discussdo para elaboragdo de novas metas. Nao foi possivel realizar o segundo
encontro pois o usuario nado compareceu.

Foi realizado contato com o usuario e um familiar, a fim de convida-los para
continuar os atendimentos, ambos afirmaram que viriam, porém nao compareceram.
Havia sido planejado para a terceira semana realizar a assisténcia e o
acompanhamento necessario neste processo.

Identificou-se com esta pesquisa, duas categorias que emergiram da analise
de prontuarios, contato prévio e entrevistas realizadas. A primeira categoria seria
“Potencialidades para a adesdao ao uso de psicofarmacos”, na qual foram
identificadas cinco causas que podem favorecer a adesao ao uso dos psicofarmacos
pelo usuario com transtorno mental, sendo elas: Comunicacao efetiva, atendimento
da equipe multiprofissional, fé e espiritualidade, medicagdo supervisionada e o

sentir-se melhor.
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A segunda categoria identificada foi “Fragilidades para a ades&o ao uso de
psicofarmacos”, onde foram identificadas cinco causas atribuidas como atenuantes
para a nao adesao sendo elas: Falta de apoio familiar, efeitos colaterais, falta de
comprometimento, fanatismo religioso e o sentir-se melhor.

QUADRO 2 - Potencialidades e Fragilidades para a adesdo e ndo ades&o ao uso de

psicofarmacos

Potencialidades para a adesdo ao | Fragilidades para adesdao ao uso de

uso de psicofarmacos psicofarmacos

Comunicagéo efetiva Falta de apoio familiar

Atendimento da equipe multiprofissional | Efeitos colaterais

Fé e espiritualidade Falta de comprometimento
Medicagao supervisionada Fanatismo religioso
Sentir-se melhor Sentir-se melhor

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023. Elaborado pela autora.

Na categoria destacada como “Potencialidades para a adesdao ao uso de
psicofarmacos”, a medicacdo supervisionada ja havia sido relatada pela equipe
como facilitador para a adesdo ao tratamento medicamentoso, com entrega
semanal, sendo realizada uma breve avaliacdo pela equipe de enfermagem, a
supervisdo e o controle da dosagem, fazendo com que facilitasse ao usuario o uso
regular do psicofarmaco.

A comunicagao efetiva com uma linguagem acessivel € de grande valia, visto
que a utilizagcdo de uma comunicagcdo pautada apenas em saberes técnicos e
cientificos, se torna muito restrita e contribui para uma assisténcia fragmentada com
a valorizacao da técnica sobre a humanizagdo. A comunicacao de forma acessivel
possibilita ao usuario ressignificar a terapia medicamentosa, pois ao entender um
pouco mais sobre os farmacos prescritos, sua adesdo ao tratamento se torna
significativamente melhor, além de incentivar a corresponsabilidade e a participagéo

nas decisdes acerca de seu tratamento (LIMA et al., 2021).
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Emergiu durante a entrevista, o valor da equipe multiprofissional pelo usuario,
no qual possibilitou um ambiente de fala para o mesmo. Estudos realizados na area,
tem apresentado que o trabalho da equipe multiprofissional é a jungao de saberes e
praticas das areas disciplinares que compdem a equipe, trazendo profissionais mais
abertos com perspectivas de diferentes posi¢cées conforme sua area de atuacao, que
garante uma visao mais ampla sobre o sujeito. Os dados comprovam que o valor
atribuido a pratica da equipe multiprofissional, pensando no espago de fala, na
interacdo e no vinculo que se cria com o usuario, refletem positivamente sobre a
adeséo do uso dos psicofarmacos (JAFELICE et al., 2022).

Outro cuidado mencionado pelo participante se relacionou a realizacdo da
dispensacao de medicagéo, na qual verbalizou que os profissionais de enfermagem
fazem a dispensacdo semanal dos medicamentos, onde ja expressou que ele
proprio alterava a dose quando se sente nervoso, neste caso o0 usuario nao possui
apoio familiar para a supervisdo e a manutengao do uso regular em casa. Conforme
Fortes et al. (2014), a realizagdo da administragdo da medicagao supervisionada, é
destinada ao wusuario que possui dificuldade na auto administracdo dos
psicofarmacos. A estratégia da medicagdo supervisionada ndo abrange somente a
saude mental, esta pratica € comum em outras areas, especialmente no tratamento
da tuberculose, denominada Dots (Directly Observed Treatment Short-course), que
tem por finalidade incentivar a adeséo.

Na segunda categoria denominada “Fragilidades para adesdo ao uso de
psicofarmacos”. O participante relatou que o efeito colateral proveniente do uso dos
psicofarmacos, € um fator que contribuiu para a ndo adesao, uma vez que interfere
em atividades rotineiras do dia a dia.

As reagdes adversas dos psicofarmacos influenciam diretamente na adeséao
terapéutica, apesar das causas de rejeicdo do uso serem distintas de acordo com
cada individuo, os medicamentos sao recursos dos quais o0 usuario de transtorno
mental ndo deseja necessitar, em consequéncia de que nao anulam de modo
permanente os sofrimentos ocasionados, suscitam efeitos colaterais e estampam a
reafirmacé&o do transtorno (FERREIRA, 2015).

Quando o usuario nao observa melhora significativa em seu estado de saude,
o leva a crer na ineficacia do psicofarmaco, inclinando o usuario a interromper o uso

do mesmo. De outro modo, quando o usuario observa uma melhora em sua
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qualidade de vida juntamente com a diminuigdo dos sintomas, acaba por fortalecer a
adesao a terapéutica, visto que o desejo pelo bem estar se sobressai.

Por outro lado, a literatura descreve que o “sentir-se bem”, decorrente do uso
regular dos psicofarmacos é também um coeficiente de abandono ao tratamento,
dado que para alguns usuarios os efeitos benéficos causados pelo uso correto, faz
com que presumem que estdo “curados”, uma vez que notem a auséncia de
sintomas, acabam por nao perceberam a necessidade de prosseguir com a
terapéutica, contribuindo para ndo adesao (NICOLINO et al., 2011).

A questdo espiritual e religiosa esteve presente em boa parte da fala do
usuario, denotando a importancia dela sobre seu estado de saude atual, cabe
considerar o impacto que a espiritualidade, religido, religiosidade e fé refletem na
saude individual e coletiva. Associado com esta perspectiva, a literatura enfatiza
que nos ultimos anos, houve uma valorizagdo da espiritualidade e religiosidade na
atengdo psicossocial, haja visto que auxilia o usuario a manejar situagdes de
ansiedade, frustracdes, tristeza, irritabilidade e isolamento, minimizando o sofrimento
que engloba o corpo, mente e espirito (MURAMAKI; CAMPOS, 2012).

Destaca-se em estudos, que as crengas religiosas e a espiritualidade sao
utilizadas pelos usuarios para lidar com o estresse que a doenca mental lhe causa,
obtendo uma maior compreensao sobre seu estado de saude atual, resultando em
uma maior aderéncia ao uso dos psicofarmacos.

E importante valorizar a crenca dos usudrios em tratamento, mas cabe
enfatizar como uma fragilidade que contribui para ndo adesdo a terapéutica
medicamentosa, o fanatismo religioso. As promessas e discursos de cura em nome
de Deus, podem refletir significativamente no percurso do tratamento, podendo o
usuario construir e depositar uma confianca extrema em lideres religiosos, que
impdéem valores e crengas fazendo da religido um instrumento de manipulagéao,
sendo por muitas vezes o usuario um codependente, incapaz de impor limites, de
forma a desfigurar a realidade com um discurso religioso autoritario, em que nao ha
trocas, sendo a voz do lider soberana e indiscutivel, ndo podendo ser questionada, e
quando isso acontece, o usuario por vezes deixa de seguir sua prescricao
medicamentosa e até mesmo de frequentar servigos de saude (SIMOES, 2017).

Foram mencionados pelos profissionais do CAPS Il em diversas evolugdes
de: reunides técnicas, visitas domiciliares, projetos terapéuticos singulares e em

atendimentos individuais, a falta de apoio familiar de LC. Na conjungdo da saude
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mental, a familia exerce um papel importante, por esta razdo os projetos
terapéuticos incluem a familia ou a rede de suporte do usuario.

No caso descrito, LC possuia muita dificuldade no entendimento sobre suas
medicacdes, dosagens e horarios, necessitando do auxilio de um familiar para a
manutengao do uso regular. Para tanto é imprescindivel que o familiar oferega apoio
e que tenha o minimo de conhecimento e entendimento sobre a terapéutica de seu
ente para que este auxilio seja eficiente. Nas circunstancias, LC nao possuia apoio
familiar no processo de adesdo. Consequentemente, a falta de apoio familiar,
contribuiu para a baixa adesao ao uso dos psicofarmacos, ha pouca motivagao e
incentivo na continuidade de seu tratamento e ndo eram capazes de auxiliar e
supervisionar a administracdo dos medicamentos, sendo o CAPS responsavel pela
sua dispensacgao e supervisionamento indireto.

E preocupante observar que 93,3% dos usuérios selecionados e indicados
para a realizacido desta pesquisa- intervencao, ndo aderiram a ela. A falta de adesao
ao tratamento e a terapéutica medicamentosa, pode provocar a intensificacdo dos
sintomas, além do mais quando nao identificada pela equipe multiprofissional, a néo
adesdo pode comprometer a saude e seguranga do usuario em tratamento, visto
que, repercute em ajustes indevidos da medicagao, tal como o aumento da dosagem
e até mesmo a substituicdo do psicofarmaco frente a imaginavel nao efetividade da
medicacao prescrita anteriormente, que de fato, ndo foi utilizada de forma correta
(VEDANA et al., 2013).

Foi identificado como limitacbes para este estudo, o fato de néo ter sido
possivel concluir todas as etapas planejadas, para atingir o objetivo da elaboragéo

do instrumento.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo investigou a adesdo ao uso dos psicofarmacos, identificando
potencialidades e fragilidades em fungdo do uso dos mesmos, visto que o usuario
em sua terapéutica depara com incontaveis circunstancias que podem vir a contribuir
tanto para a adesao quando para a ndo adesao ao uso dos psicofarmacos.

As dificuldades vivenciadas pelos usuarios com transtorno mental expdem a
importancia da equipe multiprofissional, neste contexto, a equipe deve estar
apropriada, motivada e conscientizada, a fim de planejar o cuidado de acordo com a
individualidade e especificidade de cada usuario e exercer a educagao em saude,
ampliando as perspectivas de adesido ao tratamento. Para além disso a equipe,
pode também levantar novos questionamentos e debater sobre o modo de
tratamento que é ofertado, refletindo nesta baixa adeséao.

O estudo suscitou relevantes contribuicbes para a pratica clinica e pesquisa
em saude mental ao mostrar fatores que fragilizam e potencializam o seguimento da
terapéutica medicamentosa. A comunicagdo efetiva, o atendimento da equipe
multiprofissional, a fé e espiritualidade, medicacdo supervisionada e o sentir-se
melhor se destacaram como potencialidades a adesdo, em contrapartida a falta de
apoio familiar, os efeitos colaterais, a falta de comprometimento, o fanatismo
religioso € novamente o sentir-se melhor foram identificados como fragilidades a
adeséo.

Diante da dificuldade da adesao ao uso dos psicofarmacos por usuarios com
transtorno mental, o presente estudo pode propor um instrumento que visou apoiar
os profissionais que atuam na saude mental e aos usuarios no seguimento de seu
tratamento. Evidenciou-se a importancia de estudos voltados a adeséo que auxiliem
o profissional, avaliando novas estratégias para a educag¢do, monitoramento e
motivagdo para o uso regular. Além disso, os profissionais devem estruturar agoes
estratégicas como a educagdo em saude aos usuarios, tal qual a integragao dos
familiares neste processo a fim de diminuir as adversidades apresentadas e a equipe
conseguir manter um vinculo maior com o usuario, promovendo uma maior adesao
ao tratamento.

A complexidade da tematica, a caréncia de estudos e a baixa disponibilidade

de instrumentos que venham a auxiliar a atuagado da equipe multidisciplinar sobre a
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adesao aos psicofarmacos, sdo um problema que merecem novos estudos na area

que resultem em novas concepgoes e olhares.
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APENDICE

APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

N —

OO RsW

N

10.

1.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

Ha quanto tempo vocé usa medicamentos psicotropicos?

Vocé é responsavel pelo uso e armazenamento de seus remédios ou outra
pessoa fica responsavel?

Vocé sabe os nomes de seus medicamentos?

Vocé sabe para que sao indicados os medicamentos que toma?

Existem beneficios, na sua opinido, que o medicamento te traz? Quais?

Existem efeitos indesejados, na sua opinido, que o medicamento te traz? Se sim
quais?

Quando sente-se bem, vocé as vezes para de tomar seus medicamentos
psicotrépicos?

Vocé ja parou de tomar seus medicamentos ou diminuiu a dose sem avisar seu
meédico porque se sentia pior quando os tomava?

Durante a ultima semana, vocé se esqueceu ou deixou de tomar os
medicamentos?

Vocé conversa com o (a) médico(a) que |lhe prescreveu, sobre os efeitos de sua
medicacao?

Vocé tem dificuldades em cumprir os horarios das medicacdes?

Vocé interrompe o uso dos medicamentos em algum momento? Por quais
motivos?

Vocé ja ingeriu medicamentos em uma quantidade acima do recomendado pelo
(a) médico (a)?

Foi oferecido no CAPS Il outra forma de tratamento, além da medicagao? Se
sim, qual?

Existem espacos para que vocé possa falar como se sente sobre seu tratamento
e os objetivos que quer alcancar dentro dele?

Quais sao seus objetivos fazendo tratamento no CAPS 11?

Tem alguma preocupacgao em tomar os medicamentos?
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PN

APENDICE 2 - TABELA DE MEDICACOES PARA OS PROFISSIONAIS

MEDICAMENTO

ACIDO VALPROICO
(depakene) Estabilizador

de Humor
Anticonvulsionante

AMITRIPTILINA
antidepressivo

. REACOES ADVERSAS
FARMACOLOGIA INDICACAO COMUNS
Apos a ingestao, é
B.e.aw_.:.m..sm absorvido e Diarreia
alinge pico de ——
concentragaoem 1a 4 Transtorno de humor bipolar Dot
e n lagao
horas, costuma-se Episodios de mania
Perda de cabelo
observar melhora em e
torno de 21 dias peso
Meia vida de 21 horas, Depressao Boca seca
sendo assim pode ser Enurese noturna Constipagao intestinal
administrada em dose Dor crénica (incluindo Sedagao
Unica a noite, por ser enxaqueca) Tontura
sedativa. Sua agao Ganho de peso

antidepressiva pode
demorar de 4 a 6
semanas

CONTRAINDICACAO

Insuficiéncia hepatica
Doengas do ciclo da ureia

Depressao bipolar sem o
uso de estabilizador do

Infarto agudo do miocardio

PRECAUCAO TABELA - FUNCAO

1-Administrar a medicagao junto com um

alimento, para diminuigao dos efeitos

colaterais (nauseas, irritagao,

2-Os efeitos colaterais mais comuns

(gastrointestinais) desaparecem depois das

primeiras semanas de uso;

3-Suspender o farmaco caso suspeita de

gravidez

4-Evitar uso de alcool, ha potencializagao do

efeito depressor do SNC Melhorar a capacidade de pensar,
5-Risco de hepatoxicidade: fadiga, anorexia, sentir e se comportar com clareza e
nauseas, vOmitos e ictericia regular o humor durante o dia.
6-Risco de pancreatite: dor abdominal,

nauseas, vomitos e diminuigao do apetite

T7-Ficar atento ao ciclo menstrual, pois o uso

pode lavar a desenvolver a SOP (sindrome

do ovario policistico), obesidade

8-No caso de mulher em idade fértil,

assegurar o uso de um método

anticoncepcional confidvel durante todo o

tratamento
1-Alertar que a amitriptilina pode causar Regular o humor, diminuir a tristeza
hipotensao, que & mais grave pela manha. e proporcionar &nimo para agir.

Orientar para que se levante devagar e em
etapas: primeiro sentando-se durante 1 a 2
minutos, s6 assim levantar com calma;
2-Lembrar que pode reduzir os reflexos e a
atengao. Tomar cuidado com atividades que
exijam reflexos rapidos (manejo de maquinas
perigosas, condugao de carro em alta
velocidade);

3-Esclarecer que em geral os efeitos
colaterais tendem a desaparecer depois de 2
a 4 semanas de inicio do uso;

4-A amitriptilina pode conduzir um
agravamento dos sintomas psicoticos e
esquizofrénicos;
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Antipsicético, atinge seu

picomaximode 3a 5
5 mz_”._oa_ u”n_.._hon ) 1-Informar que pode causar hipotenséo, deve
i g i ser utilizado com cautela em pacientes com
interfere em sua Esquizofrenia Agitagéo Sariamantidar
absorgdo, embora possa  Transtorno esquizofrénico Ansiedade Hipersensibilidade ao doance !
: 2-Deve ser administrado com cuidado em ;
ARIPIPRAZOL retardar em 3 horas a Transtomo de humor Constipagao farmaco e Js50, pois Melhorar a capacidade de pensar,
Antipsicético concentragdo maxima. bipolar:quadros maniacos e Sonoléncia Gravidez poc f g sentir e se comportar com clareza.
: pode reduzir o limiar convulsivo;
Sua concentragao mistos no tratamento agudoe  Ganho de peso Insénia :
7 s 3-O aripiprazol néo é apropriado para
estavel é atingida apos de manutengdo acatisia :
T dias e adiacle pacientes idosos com deméncia, tém um
¢ maior risco de morte por AVC;
1-Nao usar o biperideno como forma de
prevengao para os efeitos parkinsonianos
induzidos por antipsicoticos;
2-Particularmente em pacientes idoso e
debilitados ha um risco maior de intoxicagéo
e efeitos colaterais mais graves;
L instie iilaso Depreasio Obstrugéo intestinal u..mc_.B_. usar alcool durante o tratamento com  Combater m_mE.:mu reagbes de
g Boca seca Glaucoma biperideno; outros medicamentos, regular o
BIPERIDENO para combater alguns Enurese noturna = . , % i " T :
< F S Constipagéo intestinal Hipersensibilidade ao ~ 4-Cuidar ao operar maquinas perigosas e ao humor, diminuir a tristeza,
antiparkinsoniano efeitos colaterais dos Dor crénica (incluindo . 2 5 5 2
aibticiicon enxaqueca) Visao borrada farmaco conduzir veiculos (sedagao); proporcionar animo para agir e
P il 5-Usar bala e chicletes dietéticos para diminuir dores crénicas.
estimular a salivagao e prevenir a carie;
6-Evitar o uso de antidiarreicos ateé 2 horas
apés a ingestéo do biperideno;
7-Exisle sempre o risco de abuso com esses
farmacos, pois causam euforia e alucinagdes
quando ingeridos em altas doses.
CARBAMAZEPINA Episédio de mania aguda Ataxia Insuficiéncia Hepética  1-O medicamento deve ser guardado em um  Contribuir nos episédios de mania,
Crises convulsivas Diplopia Primeiro trimestre de  local protegido do calor ou da umidade. Sob  melhorar a capacidade de pensar,
Sua absorgéo é lenta, o Manutengéo do transtorno Nauseas gravidez a umidade pode perder % de sua atividade;  senlir e se comportar com clareza,
pico demora em torno de bipolar Sonoléncia 2-Orientar o paciente a nao masligar as diminuir crises convulsivas (para
4 a 8 horas apés a Episddio misto no transtorno Boca seca Vémitos pilulas de liberagéo lenta, pois o pico quem tem) e controlar a dor.
ingestédo e 2 horas apos bipolar Tonturas plasmatico pode apresentar-se muito alto;
ingestéo oral. No Dor secundaria & neuropatia 3-Estimular e assegurar o uso de métodos

tratamento de diabética anticoncepcionais nas pacientes em idade
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CITALOPRAM

CLOMIPRAMINA
antidepressivo

CLONAZEPAM (rivotril)
ansiolitico

bipolaridade &
recomenda adm em
dosagem Gnica a noite,
na epilepsia deve ser
fracionada

E rapidamente absorvido
por via oral, alcangando
a concentragdo maxima
em 3 horas. A ingestao
de alimentos ndo
interfere em sua
absorgao. Meia vida de
33 horas o que permite
uma Unica dose ao dia

Depressao maior
Transtorno de panico TOC

E rapidamente absorvido
por via oral, alcangando
a concentragdo maxima

de 2 a6 horas. A
ingestao de alimentos Dapressiomalir
nao interfere em sua s T0C

absorgao. Meia vida de
24 horas o que permite
uma Unica dose ao dia.
Os efeitos colaterais
fazem muitos pacientes
abandonarem o
tratamento.

Transtorno de panico

Fobia social

Fobia Social
Transtorno de panico
Mania aguda

A eficacia do clonazepam
em reduzir os sintomas
de pénico fol
comprovada. E utilizado
no tratamento de
transtorno, tanto na fase
aguda como na sua
manutengdo. Agao

Ejaculagao precoce Enurese

Sudorese
Sanoléncia
Retardo na ejaculagao
Cefaléia Tremor

Aumento do apetite
Ganho de peso
Ejaculagao retardada
Fadiga
Boca seca
Constipagéo Xerostomia

Dificuldades em
concentragao
Sonoléncia
Déficit de atengao Fadiga
Tontura

Infarto agudo do miocardio
(recente 3 a 4 semanas)
lleo paralitico
Hipersensibilidade ao
farmaco

Doenga de Alzheimer
Esclerose multipla

fértil (pelo risco de efeitos teratogénicos no
feto e pela interagao medicamentosa).

1-Ficar atento para sintomas de hiponatremia
(confusao, letargia, mal-estar e até
convulsdes) , particularmente em idosos;
2-Apds a administragao prolongada, a
interrupgao abrupta pode produzir em, em
alguns pacientes sintomas de retirada, como,
tontura, parestesia, tremor, ansiedade,
nauseas e palpitagéo;

Regular o humor, diminuir a
tristeza, proporcionar animo para
agir, diminuir os comportamentos
repetitivos e atagues de panico (se

houver).

1-Avisar que o medicamento pode causar
hipotensao, que & mais grave ao levantar-se
pela manha, Tomar cuidado com atividades
que exijam reflexos rapidos;

2-Esclarecer que os efeitos colaterais
diminuem apds 2 a 4 semanas;

3-A clomipramina pode reduzir o
agravamento dos sinfomas psicoticos e
esquizofrénicos;

4-Alertar ao paciente que os efeitos
terapéuticos podem demorar até 6 semanas
no tratamento da depressioc e até 3 meses
no tratamento de sintomas cbsessivos
compulsivos;

5-Evitar a utilizagao de doses elevadas em
pacientes com histéria prévia de convulsdes,

Regular o humor, diminuir a
tristeza, proporcionar &nimo para
agir, diminuir os comportamentos

repetitivos e ataques de panico (se
houver), ajudar a sair de casa e se
comunicar com outras pessoas.

Regular os sintemas e crises de
1-A retirada abrupta pode desencadear um ansiedade.
estado de mal epilético;
2-Deve-se evitar atividades que exijam
reflexos rapidos, como dirigir carros, operar
maquinas perigosas ou executd-las com mais
cuidado, pois este farmaco pode causar
lentificagdo motora;
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CLORPROMAZINA
(lengactil)

CLOZAPINA antipsicotico

DIAZEPAM ansiolitico

rapida, atua sobre a
ansiedade antecipatoria,
A retirada abrupta esta
associada a piora dos
sintomas.

Os picos ocorrem de 1 a
4 horas apos a
administragao por VO.
Alimentos como café,
cigarro e antiacidos
interferem na absorgao
gastrointestinal. O
equilibrio dos niveis de
clorpromazina sio
alcangados em 2 a 5 dias
de tratamento.

O pico plasmatico &
atingido de 1 a 3 horas, e
sua absorgao nao &
afetada pela ingestao de
alimentos, pode levar
mais de 10 dias para
alcangar a sua
estabilizagao

Absorvida de forma
rapida, em torno de 30 a
90 minutos, sua meia é
em torno de 20 a 90
horas, Com o uso a

Esquizofrenia Mania aguda
grave com sintomas psicoticos
i e Boca seca
Depressao psicotica
5 : Ganho de peso
Transtorno esquizoafetivo .
i Retencao urinaria
Transtorno delirante Constipagdo
Psicoses breves ._.M_._Eau
Agitagao em pacientes com Sanolbncla
retardo mental
Psicoses na infancia
Pacientes esquizofrenicos que
néo respondem aos
antipisicoticos tradicionais
Para a reducdo do risco de
suicidio em pacientes Taquicardia
esquizofrenicos e Sonoléncia

esquizoafetivos Amenorreia Ganho de peso Constipagao

devido o aumento de Tontura
prolactina pelo uso de
antipsicoticos Em pacientes
com sintomas psicoticos e
neoplasias Discenesia tardia
Ansiedade aguda situacional Abstinéncia
Insdnia ataxia
Transtomo de panico Déficit de atengao
Tratamento das complicagdes Fadiga
da abstinéncia de alcool Sedagao Sonoléncia

Depressao acentuada do
SNC

Transtornes convulsives
Hipersensibilidade ao

farmaco

Epilepsia nao controlada
Depressao do SNC
lleo paralitico
Doengas hepaticas

Drogadigao Insuficiéncia
respiratdria

3-Evitar o uso concomitante de bebidas
alcodlicas, pois pede ocorrer hipotenséo,
diminuigéo do nivel de consciéncia e redugdo
da frequéncia respiratoria;

4-Alertar para o risco de dependéncia
quimica com o uso prolongado;

5-Evitar o uso no primeiro e terceiro
timestres da gestagao.

1-Pode produzir resultados falso-positivo
para testes de gravidez;

2-Em pacientes epilépticos, pode haver a
piora das crises convulsivas, pois interage
com o anticonvulsivante;

3-Cuidar com o risco de protensao postural,
principalmente em idosos;

4-Evitar o uso concomitante de depressores

Methorar a capacidade de pensar,
sentir e se comportar com clareza,

do SNC, com alcool; diminuir alucinagdes (se houver,
5-A clorpromazina liquida ndo deve ser ajudar nos sintomas de tristeza e
misturada com café, cha, suco de maga, desanimo.

refrigerantes, cervejas sem alcool;

6-As injegoes devem ser aplicadas
profundamente no gliteo;

1-Ficar atento a sinais de infecgio, como
fragueza, febre, cefaléia, dor de garganta,
ulceragdes na mucosa oral, deve ser
notificado ao médico;

2-Suspender a medicacao caso sinta dor no
peito, dispneia, taquicardia;

3-Pacientes com diabetes ou com fatores de
risco para esta doenga devem ser
monitorados;

4-Alertar para os riscos de convulsoes;

Melhorar a capacidade de pensar,
sentir e se comportar com clareza,
reduzir o risco de suicidio.

Regular os sintomas e crises de
ansiedade, reduzir a insonia e
ataques de panico (se houverem).

1-Alertar o paciente para ter cuidado ao
dirigir veiculos ou operar maguinas
perigosas, pois o diazepam compromete
tanto a atengdo como a velocidade dos
reflexos;
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ESCITALOPRAM (lexapro)
antidepressivo

FLUOXETINA
antidepressivo

GABAPENTINA
anticonvulsivante

longo prazo pode ocerrer
folerdncia e dependéncia
medicamenlosa.

E rapidamente

absorvido, alcanga uma Transtorno de ansiedade
concentragio méxima malor

em 4 horas apos a TOC

ingestéo, e sua meia vida Transtorno de pénico
éde 27 a 32 horas, o que  Transtorno de ansiedade
permite a administragéo social

uma Unica vez ao dia

A concenlrag@o maxima
do medicamento varia Dpresalio malor
enire 6 a 8 horas apds a Epiaddio deprassivo do
administragfo, os
alimentos podem retardar frepmocno biprise
Transtomo de panico
a absorgdo. O Inicio da
agdo antidepressiva 8
Bulimla nervosa
Soncre gorimenie snite Translorno disforico menstrual

1" e 3" semana

Sua absorgdo demora
em torno de 2 a 3 horas,
suamelavidaéde5a7
horas. Pode ser ingerida
com ou sem alimentos e
até 3 vezes ao dia.
Desenvolvido para o
tratamento da epilepsia e
acabou também por
passar a ser utilizado
para o fratamento de dor
ocaslonadas pelos

Epllepsia com convulsdes
Nevralgia

Néusea
Sonolénciafinsdnia
Diminuig&o ou aumento do
apetite
redugéo do libido
disfungdes ejaculatdriasm
ou erétil

Néusea
Cefaléia
Nervosismo
Dor abdominal
Sudorese excessiva
Diminuigdo do apelite

Hipersensibilidade ao
farmaco

Néusea
Sonoléncia
Edema periférico Ataxia
Fadiga

Hipersensibilidade &
gabapentina

2-Nao usar associado ao dlcool;

3-Uso deve ser breve em quadros agudos de
ansiedade,;

4-Em horas ou dias apds a relirada, pode
ocorrer o rebole dos sintomas, e em
semanas ou meses a recaida do quadro de
ansiedade;

5-Apds o uso crdnico, retirar lentamente para
evitar sintomas de abstinéncia,

1-A0 interromper o tratamento com
escitalopram, deve-se reduzir a dose
gradualmente durante 1 a 2 semanas para
evitar sintomas de descontinuacéo (
ansledade, agilago, irritabilidade. . );

2-Em jovens deve-se monitorar
culdadosamente o risco de comportamento
suicida, sobretudo no inicio do tratamento.

Regular os sintomas e crises de
ansiedade e o humor, reduzir
movimentos repelitivos e ataques
de pénico (se houverem).

1-Ficar atenlo aos sinais aparecimento de
erupgéo cutinea ou de outra reagdo alérgica,
o medicamento deve ser suspenso;

2.A medicagio deve ser administrada com
cuidado em pacientes com histérico de
convulsdes;

3-Em portadores de diabetes foram
detectados hipoglicemia durante o tratamento
e hiperglicemla apos a suspenso do
medicamento, portanio a dose de insulina
deve ser ajuslada nesles periodos.

1-Efeitos como sonoléncia, ataxia e fadiga
sdo geralmente de intensidade leve a
moderada e resolvem-se em cerca de 2
semanas. Raramente levam a suspensio do
tratamento;

2-Se o paclenle esquecer de lomar a
gabapentina, ingerir logo que perceber tal
situagio. Se estiver proximo a outra dose,
pular a dose esquecida. Ndo tomar dose
dupla.

Regular o humor, diminuir a
tristeza, proporcionar &nimo para
agir, diminuir os comportamentos

repetitivos e alaques de pénico (se
houver).

Evitar crises convulsivas e diminuir
dores decorrentes.
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nervos periféricos.

Esquizofrenia 1 - Orientar o paciente e os familiares quanto
s E_Mﬁkn“nhu._w_mﬁono Transtorno esquizoafetivo as reagoes alérgicas e aos efeitos colaterais.
e 16.24 Episodios maniacos agudos 2 - Desaconselhar o uso de slcool e outros
y e Agitagao em quadros e depressores pelo aumento da sedacgdo. 3 - Melhorar a capacidade de pensar,
fiore . 5..1%52..%. w_uzw deméncias e outras = e 7e? po—— Nas mulheres em idade fértil, avaliar a sentir e se comportar com clareza,
HALOPERIDOL (haldol) ¥ ds ) ' transtornos mentais organicos H Emm 9 8o SNC possibilidade de gravidez antes de diminuir as crises e agitagao
antipsicotico o Ao em3an Transtomo de Tourette ! Ao i nwu ; prescrever esse medicamento. 4 - Orientar decorrentes da doenca e os
dias ap6s a aplicacio e Depressao psicotica : aT | pacientes que dirigem ou operam maquinas movimentos repetitivos (se
e g R Quadros psicdticos induzidos quanto aos possiveis efeitos sedativos. 5 - houverem).
3 por substancias psicoativas Nao aplicar mais de 3 ml no mesmo local na
¥ Agitagao em pacientes com forma IM.
semanas
delirium
1 - Em caso de gravidez, recomenda- se
evitar seu uso no primeiro trimestre e
interromper o usc 2 a 3 semanas antes do
parto. 2 - Risco de hipotensao postural,
; retencdo urinaria devido & hipertrofia da
LGS vids & 0% 12 préstata, delirium por agao anticolinérgica em
horas (+/- 5 horas). E :
iniciada com 25 mgidia idosos, assim, ndo é usualmente o farmaco
aumentando 25mg a IAMrecents (3a4 00 98colna para idosos. 3 - Devido 4 agdo
? : ; sedativa, recomenda-se a ingestio da
cada 2 ou 3 dias, ou mais Depressao maior semanas) = 5 , - ;
: R Boca seca 5 imipramina a noite. 4 - Alertar o paciente Regular o humor, diminuir a
rapidamente, se houver Distimia : ; Bloqueio de ramo S, ; : L
B Mar e AL Tranalonio da pnics Constipagao intestinal Hipersensibilidade 30 sobre a possibilidade de hipotensao que é tristeza, proporcionar &nimo para
IMIPRAMINA d . Hipotensao P mais séria pela manha ao levantar e orientar  agir, diminuir os ataques de panico
entre 100 e 200mg/dia.  Enurese notuma em criangas farmaco 2 !
3 : Tonturas . para que ele levante devagar e em etapas. 5 (se houver), reduzir os sintomas e
Sao necessarias até 3 maiores de 6 anos Prostatismo ou retencio : 3 7 : z
Visao borrada i = Avisar que a imipramina pode reduzir os crises de ansiedade.
semanas para observar TAG urindria : ;
algun efsho. Dosss fleo paralitico reflexos e a atengao. 6 - Evitar a exposicao
N m. {20830 Glau demasiada ao sol, sob risco de reagoes de
posas “5 o fotossensibilidade. 7 - Se houver reagdes
gecm naa maniacas ou hipomaniacas, suspender o
CHER RIS e o medicamento e iniciar um estabilizador de
de 2,5g.
humor.
8 - Alertar o paciente de que o inicio dos
efeitos terapéuticos pode demorar até 6
mmmmmm
LAMOTRIGINA Bem absorvida quando Crises convulsivas parciais Ataxia Hipersensibilidade a 1 - A suspensdo abrupta pode causar crises  Evitar crises convulsivas e reguilar
feniltriazina ingerida por VO e nio Crises convulsivas tonico- Cefaleia lamotrigina de rebote, sendo necessario suspender © humor, diminuir a tristeza e

possui alteragdo na clénicas generalizadas Diplopia Comprometimento gradualmente em 2 semanas. 2 - proporcionar animo para agir.
absorgao pela ingestao Depressao bipolar Tonturas hepatico significativo ~ Recomenda-se monitoramento hepatico
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LEVOMEPROMAZINA

de alimentos. Meia vida
entre 24 e 35 horas,
meia-vida média de 29
horas. Dose deve ser
aumentada
gradualmente, com dose
média usual de 200 a
500mg/dia.

Bem absorvida tanto por
via oral (90%) quanto
parenteral, O efeito
terapéutico pode
demorar varias semanas
ou até meses para ser
obtido (6 semanas a 6
meses), O efeilo sedativo
e analgésico maximo é
atingido apos 20 a 40
minutos (IM).

Medicamento de primeira
escolha no tratamento de
todas as fases do
transtorno bipolar.
Completamente e
rapidamente absorvido
por VO
{biodisponibilidade entre
80 e 100%). Meia vida de
18 a 24 horas. Para
retirada é necessario que
ocorra de forma gradual
(nd@o mais do que 25% da
dose em uso por més ou,
de forma menos
conservadora, em 15 a

Esquizofrenia
Mania aguda com sintomas
psicoticos
Depresséo psicotica, com
antidepressivos
Transtorno esquizoafetivo
Transtorno delirante
Psicoses breves
Agitagdo em pacientes com
retardo mental
Psicoses na infancia

Episédio de mania aguda

Episddio de depressdo maior

no transtorno bipolar
Profilaxia de episddios
maniacos no transtorno
bipolar
Profilaxia de episodios
depressivos no transtorno
bipolar
Profilaxia de episodios

depressivos no transtorno do

humor unipolar
Profilaxia de episodios
maniacos, hipomaniacos e
depressivos no transtorno
bipolar tipos | e Il

sonoléncia
Rash cutaneo

(maculopapular)
Disturbio gastrintestinal

Aumento do apetite
Boca seca
Hipotensio postural
Fotossensibilidade cutanea
Boca seca
Constipagao Salivacéo
Sedagao Taquicardia
Tonturas

Acne
Aumento do apetite
Diminuigao da memdria
Edema
Fezes amolecidas
Ganho de peso
Gosto metalico
Nauseas
Polidipsia
Polidria
Tremores finos

Gravidez e amamentagao
Hipersensibilidade ao
farmaco
Antecedentes de
discrasias sanguineas
Estados comatosos ou
depressdo acentuada do
SNC
Epilepsia
Doenca cardiovascular
grave

Insufici&ncia renal grave
Bradicardia sinusal
Amitmias ventriculares

graves ICC

durante o tratamento com a medicagdo. 3 -
Atentar para o aumento de ideacéo e
comportamento suicida relacionados a
lamotrigina, especialmente no inicio do
tratamento.

1 - Recomenda-se a realizacao de
hemograma completo, testes de fungao
hepatica e ECG em homens acima de 30 e
em mulheres com mais de 40 anos. 2 -
Pacientes com cancer de mama devem evitar
seu uso, pois pode promover um aumento
nos niveis de prolactina. 3 - Atentar para o
risco de hipotensdo postural, principalmente
em idosos. 4 - Evitar o uso concomitante de
depressores do SNC, como o alcool. 5 -
Atentar para os efeitos sedativos e a
diminuicéo de reflexos, portanto administrar o
medicamento preferencialmente a noite. 6 -
Atentar para a exposigao ao sol devido ao
risco de fotossensibilidade. T - Ingerir o
medicamento apds as refeigbes para evitar
picos séricos elevados (hipotenséo).

Auxilia no sono, melhora as crises
de ansiedade e outros quadros,
diminuigao de delirio, agitagéo,

inquietagéo, confuséo

1 - Pode ser tomado em dose Unica diaria,
preferencialmente a noite, apos o jantar. 2-
Antes de iniciar o tratamento com litio, &
necessario um exame clinico, com especial
atengao para doengas de tireoide, coragao,
rim e uso de outras medicamentos, além de
hemograma, TSH, creatinina, eletrélitos tratamento da depresséo grave se
(calcio, fésforo, sédio e potassio), glicemia, utilizado junto de um

ECG e teste de gravidez. 3 - Recomendar ao  antidepressivo, proparciona animo
paciente que ingira agua em abundancia (no para agir. 1 a 3 semanas- e 3 horas
minimo 1 L ao dia), evitando café, chas, erva- apos a ingestao de comprimidos
mate e bebidas alcodlicas, pois elas convencionais, capsulas, ou
aumentam a diurese. 4 - Orientar os liquidos, com as
pacientes com terdéncia a engordar a formulagbes de liberagao
fazerem alguma restrigao dietética e a modificada as concentragdes de
praticarem exercicios fisicos desde o inicio pico podem ocorrer entre 2 e 12

Regular o humor, ajuda no controle
de episddios de mania no
transtorno bipolar, na prevengao da
mania ou da fase depressiva e no
tratamento de hiperatividade
psicomotora, Além disso ajuda no
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30 dias). Variagao usual
das doses é de 900 a

MNa redugao do risco de do tratamento, pois o litic pode causar
aumento de peso. 5 - Os pacientes devem
ser informados gue o uso concomitante de
dieta hipossodica, anti-inflamatorios,
diuréticos, inibidores da ECA, antagonistas
da angiotensina Il pode aumentar os niveis
sanguineos de litio e o risco de intoxicagdo. 6
- Efeitos colaterais mais comuns (tremores,
polidipsia, polidria) n3o exigem a interrupgao
do tratamento, j& os efeitos colaterais mais
graves (sonoléncia, diarreia intensa, vomitos,
tremores grosseiros, tontura e disariria) sdo
sinais de uma possivel intoxicagdo e o
paciente deve interromper imediatamente o
medicamento & procurar um servigo de
emergéncia. 7 - Alertar para intensificar os
cuidados com a higiene bucal e dentaria, pois
o litio eleva o risco de aparecimento de

Potencializador de
antidepressivos em episodio
depressivo unipolar
todas as causas em pacientes
com transtorno do humor
Transtormno ciclotimico
Transtormo esquizoafetivo

1 - A retirada do medicamento deve ser
gradual, podendo ser feita apés 6 a 12
meses da remiss@o completa dos sintomas
em um primeiro episodio depressivo, ou apos
2 a 5 anos em episddios recorrentes.

2 - No tratamento da cessagao do habito de
fumar, 2 a 5 semanas antes de parar, a
nortriptilina deve ser iniciada com 25 mg/dia
a noite até ser atingida a dose de TSmg/dia
ou a maxima guantidade tolerada. 3 - Nao
deve ser usado em doses acima de 150 mg,
pois pode ulirapassar a janela terapéutica e,
portanto, perder seu efeito. 4 - Usar com
cautela em pacientes: cardiacos, diabéticos,
com hiperirofia prostatica, glaucoma,
propensao a constipacac intestinal, prejuizo
hepatico e renal. 5 - Alerlar para evitar
exposicdo demasiada ao sol, devido a
reagoes de fotossensibilidade. 6 - Atentar
para realizar ECG sempre que houver
necessidade de usar altas doses em idosos,
pessoas com suspeita de doenga cardiaca e
criangas. 7 - Suspender o medicamento e

NORTRIPTILINA
antidepressivo

Meia vida de 12 a 56
horas em jovens e

Depressac maier em adultos
Depressdo maior em idosos Constipagao intestinal
adultos, podendo chegar  Cessacao dos tabagismos
a 90 horas em idosos.

Doses variam entre 50 a

Hipersensibilidade ao
farmaco |AM recente
Ganho de peso Visao Bloqueio de ramo
Depressao pos-AVC
Tontura ortostatica
Tremores Sudorese

absorcao a partir do
estomago, lenta (de4a 9
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OLANZAPINA tiene
benzodiazepinicos

PREGABALINA

Bem absorvida apds

ico %.ﬁwﬁm%%o Esquizofrenia e transtorno
u_nﬂsnzom em5a8 esquizoafetivo, nas fases
h aguda e de manulengao

horas. A ingestao de
alimentos néo interfere
em sua absorgio. Meia

Transtomo bipolar, nas fases
maniaca e de manutengao

vida modiade 33 horas,  ~'9te¥a0 psicomotora em
pacientes maniacos e

podendo variar de 21 a esquizofrénicos

54 horas, dependendo de

falores como labagismo,

sexo e idade.

Em jejum, é rapidamente  Adjuvante no tratamento da

absorvida, atinginde o epilepsia com crises

pico de concentragio convulsivas parciais, com ou
plasmatica em 1,5 hora, sem generalizagéo, em
mas pode ser maiores de 12 anos
administrada com Fibromialgia NDP crénica
alimento. Meia vida de NPH

eliminagéo é de 6,3

horas.

Aumento de peso
Aumento transitorio
assintomaticas das
transaminases
Sedagéo
Sonoléncia

Tontura
Sonoléncia
Viséo borrada
Aumento de peso
Edema periférico
Desatengéo Ataxia
Xerostomia
Sudorese em maos e pés

Hipersensibilidade a
olanzapina ou a quaisquer
dos componentes da
férmula

Hipersensibilidade &
pregabalina

iniciar um estabilizador de humor em caso de
reagdes maniacas ou hipomaniacas. 8 - O
uso pode agravar os sintomas psicétices e
esquizofrénicos.

9 - Alertar o paciente de que o inicio dos
efeitos terapéuticos pode demorar alé 6
semanas.

1 - Dosar a glicemia de jejum, a hemoglobina
glicada & o perfil lipidico antes e durante o
tratamento. 2 - Ficar atento para a
possibilidade de elevagao dos niveis de
colesterol e triglicerideos e o surgimento de
diabete. 3 - Observar cuidadosamente a
possibilidade de ganho de peso. O peso deve
ser obtido antes do inicio do ratamento, apds
4, B e 12 semanas e, entdo, trimestralmente.
Considerar a troca para outro antipsicético se
houver um ganho maior gue 5% em relagao
ao peso inicial. 4 - Ter cuidado no uso desse
medicamento em pacientes com doenga
hepética ou sob tratamento concomitante
com agente hepatotdxico. 5 - Evitar o uso em
criangas e adolescentes, pois os riscos
parecem exceder 0s beneficlos nessa faixa
etdria. 6 - Evitar o uso em gestantes e em
mulheres em aleitamento. 7 - Nao usar em
pacientes com deméncia (aumento de
mortalidade em individuos com psicose
associada & deméncia). 8 - Prescrever com
cautela a pacientes com hipertrofia prostatica
ou lleo paralitico.

1 - Os efeitos colaterais costumam ser de
intensidade leve a moderada, dose-
dependentes e, em geral, transitérios
(primeiras semanas). Se houver persisténcia
de sonoléncia/sedagio, evitar realizar
atividades que exijam reflexos rapidos. 2 -
Em caso de sintomas de angioedema
(inchago na face, lingua, labios efou
garganta), suspender imediatamente o
medicamento. 3 - A retirada do medicamento
deve ser gradual: em 1 semana, no minime.

Melhora sintomas de como delirios,
delirios, alucinagdes, alleragbes de

pensamento, hostilidade e

desconfianga, diminui a vontade de

ficar isolado

Alivia outros sintomas

Indicado para tratamento de dor
neuropatica, melhoras as crises
epiléticas, auxilia na diminuigéo das

crises de ansiedade
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(Se for abrupta, podem ocorrer insénia,
cefaléia, nausea, diarreia e convulsdes). 4 -
Se o paciente esquecer de ingerir o
medicamento no horario estabelecido, ingerir
logo que perceber tal situagdo. Se estiver
perto do horario da préxima administragéo,
pular a dose esquecida. N&o tomar dose
dupla. 5 - Em pacientes com nefropatia, a
dose deve ser ajustada e realizada em 3
tomadas diarias. Se estiver sob hemodialise,
apos o procedimento, recomenda-se uma
dose adicional a cada 4 horas de dialise. 6 -
Em diabéticos, se houver aumento de peso,
podera realizar ajustes na dose dos
hipoglicemiantes. 7 - Atentar para o potencial
de abuso de nivel modesto da medicagao,
uma vez que pode causar euforia.

1 - Por ser um medicamento sedativo, alertar

0s pacientes para evitarem temporariamente
Absorvida rapidamente dirigir veiculos ou operar maquinas pesadas
por VO. Efeito sedativo Hil nsibilidade a0 9® exijam reflexos rapidos. 2 - O uso

inicia depois de 20 Sonoléncia concomitante de alcool deve ser evitado, pois
Insdnia fadrmaco ou a outros
minutos, o maximo & Boca seca a associagao aumenta os efeitos sedativos. 3
Potencializagio de efeitos derivados fenotiazinicos : *
PROMETAZINA sedative SINNRG0/S 1 o 8 sedativos dos anti psicoticos Rior opg Portadores de discrasias i SRR EORENERI A, A g 8 e a0
mantém-se por 4 a 6 Retengdo urinaria evitar a exposigao a luz solar ou & luz sono, reduz e controla alergias.
na agitagao psicomotora sanguineas Historico de
horas. b Al Tonturas agranulocitose com outras 2rificial durante o tratamento. 4 - E
i Visao borrada gra tarshiasites necessaria cautela no uso em individuos com
constipagao cronica, devido ao risco de lleo
paralitico e individuos com afecgbes
cardiovasculares, devide aos possiveis
efeitos taguicardizantes & hipotensores.
QUETIAPINA antipsicético Absorvida rapida e Esquizofrenia Tontura Hipersensibilidade ao 1 - Recomenda- se o ajuste das doses de Melhorar a capacidade de pensar,
atipico completamente, com Mania aguda Senoléncia medicamento quetiapina em caso de administragao sentir e se comportar com clareza,
meia vida de eliminagao Monoterapia da depressao Boca seca concomitante com fenitoina, carbamazepina,  diminuir alucinagbes (se houver,
de aproximadamente 7 a bipolar Elevagao dos niveis de barbituricos, rifampicina. 2 - Pode causar leve ajudar nos sintomas de tristeza e
12 horas. O tratamento triglicerideos séricos aumento nos niveis do litie. 3 - Recomenda- desanimo.
deve ser iniciado com 50 Elevagao do colesterol total se exame oftalmoldgico a cada 6 meses nos

a 100mg/dia com Aumento de peso pacientes sob terapia com quetiapina. 4 -
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RISPERIDONA
antipsicotico

SERTRALINA
antidepressivo

aumentos de 100 mg/dia
objetivando atingir uma
dose de 400 a 800mg/dia
ao final da segunda
semana de tratamento.

Rapidamente

absorvida por VO,
atingindo pico plasmatico
em 0,8 a 1,4 horas apos
a ingestéo. Meia vida de
eliminagao de 3 a 24
horas. A risperidona
injetavel tem liberagao
prolongada, via IM no
gliteo ou deltdide. A
risperidona oral pode ser
utilizada 1 ou 2 vezes ao
dia, na dose inicial de
2mg/dia e pode ser
aumentada a cada 2
dias, tornando-se eficaz
em média entre 4 e 6 mg
ao dia.

Bem absorvida por VO,
atingindo o pico de
concentragdo plasmatica
em 4 a 8 horas. Meia
vida esta ao redor de 26
horas. O equilibrio
plasmatico é atingido
apos 7 dias de uso
constante. Iniciar com 25
ou 50 mg em dose Unica
diaria, sendo a dose

Esquizofrenia e transtorno
esquizoafetivo
Deméncias
Transtorno Bipolar
Autismo

Depressao maior Distimia
TOC
Estresse pos-traumatico
Transtorno de panico
Fobia social
TAG
Transtorno disforico pré-
menstrual

Constipagéo Hipotensao

Sonoléncia
Aumento do apetite
Fadiga
Infecgao do trato
respiratdrio
Sialorréia
Constipagao
Xerostomia
Tremor
Distonia
Vertigem
Cefaleia
Tontura
Acatisia

Boca seca
Cefaleia
Retardo ejaculatdrio
Néuseas
Sonoléncia
Tonturas

Hipersensibilidade ao
farmaco
Gravidez e lactagéo
Insuficiéncia renal ou
hepatica grave

Uso concomitante com
IMAOs

Uso concomitante com
pimozida

Hipersensibilidade ao
farmaco

Monitorar os niveis de glicemia, triglicerideos
e colesterol.

1 - Alertar o paciente para proteger os
comprimidos e a solugéo oral de luz, calor ou
umidade. A verséo injetavel de longa agao
deve ser mantida sob refrigeragéo entre 2 e
8°C e protegida da luz. Ndo usar apds a data
de validade. 2 - A risperidona pode causar
hipotenséo postural, recomendar o cuidado
ao levantar e acordar para que nao ocorram
quedas. 3 - Pacientes com comprometimento
da fungdo renal e hepatica e idosos devem
usar doses menores e deve-se manitorar
portadores de cardiopatias. 4 - Orientar o
paciente a ndo dirigir ou operar maquinas
perigosas até que a dose e os efeitos
individuais estejam estabilizados. 5 - Alertar
para o uso associado a alcool, BZDs e
antipsicoticos, pois aumentam a sedagéo,
diminuindo a atengéo e reflexos. 6 - Alertar o
paciente quanto & possibilidade de ganho de
peso devido ao aumento do apetite. 7 - Nas
primeiras semanas de uso, o paciente pade
ficar agitado, com quadro semelhante ao de
um episodio maniaco. 8 - Antes de iniciar a
risperidona injetavel de agéo prolongada,
testar tolerdncia com a risperidona oral.

1 - Usar com cautela ou néo usar em
pacientes com doenga hepética

Melhorar a capacidade de pensar,
sentir e se comportar com clareza,
ajudar na memdria, e nas
emogdes, tais como: confuséo,
alucinagodes, distirbios da
percepgao (por exemplo, ouvir
vozes de alguém que néo esta
presente), desconfianga incomum,
isolamento da sociedade, ser
excessivamente introvertido

Regular o humor, diminuir a
tristeza, proporcionar animo para
concomitante. 2 - Usar com cautela em agir, diminuir os comportamentos
pacientes com epilepsia. 3 - Nao deve ser repetitivos e ataques de panico (se
usada em combinagdo com um IMAO ou até  houver), ajudar a sair de casa e se
14 dias apds a descontinuagéo do tratamento  comunicar com outras pessoas.
com essa classe de medicamentos. 4 -

Monitorar piora em relagao a pensamentos e
comportamentos suicidas, principalmente em
pacientes com menos de 25 anos. 5 - Usar
com cautela em pacientes sob tratamento
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TOPIRAMATO

terapéutica usual de 50 a
100 mg/dia. Dose
maxima de 200mg/dia.

Rapidamente absorvido
quando ingerido por VO,
atingindo o pico de
concentragao plasmatica
em 2 a 3 horas. Meia
vida de eliminagao de 19 Epilepsia
a 23 horas. Sao Profilaxia de
permitidas 2 doses ao dia i .m_._xmi.ﬁnm
cronica
ou até mesmo dose R
il AR Bulimia nervosa
unica. Deve-se iniciar
Transtomo de compulsao
com a menor dose
sivel e depois Ll
L2 Em associagéo a
aumentos lentos e :
estabilizadores do humor para
graduais até a dose raduco do e
efetiva. Doses L sen R
normalmente iniciam-se
com 25mg/dia e se

situam entre 100 e
200mg/dia. Dose maxima
de 400mg/dia.

Anorexia
Ataxia
Cefaléia
Deéficit cognitivo
Diarreia
Dispepsia Hipersensibilidade ao
Fadiga medicamento
Insénia Gravidez
Nauseas
Parestesias
Tonturas
Tremor
Sonoléncia

com farmacos conhecidos por afetarem a
fungao plaquetaria e em pacientes com
histdrico de distirbios hemorragicos. 6 -
Recomendar o uso a noite no jantar, uma vez
que a maioria dos pacientes sente
sonoléncia.

1 - Deve ser administrado a noite para

inimizar os efeitos c is. 2 - Orientar
quanto ao perigo de dirigir e operar maguinas
perigosas, uma vez que pode causar
sonoléncia, fadiga e tontura. 3 - Atentar para
com insuficiéncia renal, pois pode
haver necessidade de reajuste da dose. 4 -
Em pacientes em hemodialise, o topiramato é
removido do pl sendo necessaria uma
dose adicional do medicamento igual a

p

Estabiliza o humor durante o dia,
diminui a ansiedade e a vontade de
comer a todo instante e auxilia na
redugdo do peso.

metade da dose diaria, metade antes e
metade depois da sessao. 5 - Risco
aumentado para formagao de calculos renais,
orientar o paciente para aumentar a ingestao
de agua.

Fonte: Criagao propria da autora, 2023.
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APENDICE 3 - |INSTRUMENTO DE ADESAO AO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO
Medicamentos Nowme:
Manhd |
Nome do remédio Para que serve? Quantos? Horario
(se tiver)
RISPERIDONA Melhora a capacidade de pensar, 1 comp
2MG sentir e se comportar com clareza,
ajuda na memodria, e nas emogdes,
tais como: confusao, alucinacoes,
(por exemplo, ouvir vozes de
alguém que néo esta
presente), desconfianga incomum,
isolamento da sociedade.
BIPERIDENO Combate algumas reagdes de 1 comp
2MG outros medicamentos, regula o
humor, diminui a tristeza,
proporciona animo para agir e
diminui dores crénicas.
ACIDO Melhorar a capacidade de pensar, 1 comp
VALPROICO sentir e se comportar com clareza
500mg e regular o humor durante o dia.
Tarde %
Nome do remédio Para que serve? Quantos? Horario
(se tiver)
BIPERIDENO 2 Combate algumas reagdes de 1 comp
MG outros medicamentos, regula o

humor, diminui a tristeza,
proporciona animo para agir e
diminui dores cronicas.
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ACIDO Melhorar a capacidade de pensar, 1 comp
VALPROICO sentir e se comportar com clareza
500mg e regular o humor durante o dia.
Nmm,j)
RISPERIDONA Melhora a capacidade de pensar, 1 comp
2MG sentir e se comportar com clareza,
ajuda na memdria, e nas emocgdes,
tais como: confusao, alucinacoes,
(por exemplo, ouvir vozes de
alguém que nao esta
presente), desconfiangca incomum,
isolamento da sociedade.
ACIDO Melhorar a capacidade de pensar, 1 comp
VALPROICO sentir e se comportar com clareza
500mg e regular o humor durante o dia.
DIAZEPAM 5MG Regular os sintomas e crises de 1 comp
ansiedade, reduzir a insbnia e
ataques de pénico (se houverem) | SE PERDER
O SONO OU
TIVER
AGITADO

Fonte: Criacao prépria da autora, 2023.

ANOTAGOES

1. COMO VOCE TEM SE SENTIDO AO FAZER O USO DOS
MEDICAMENTOS?
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2. TEVE ALGUM DIA QUE DEIXOU DE TOMAR OU TOMOU A MAIS?

NOME DO MEDICAMENTO:

QUANDO?

PORQUE?

NOME DO MEDICAMENTO:

QUANDO?

PORQUE?

3. ESTE MEDICAMENTO AJUDA

VOCEA....
NOME DO MEDICAMENTO:

NOME DO MEDICAMENTO:

3. ESTE MEDICAMENTO

ATRAPALHA VOCE PARA...
NOME DO MEDICAMENTO:

NOME DO MEDICAMENTO:

AJUDAR?

4. COMO LIDAR COM ESSAS DIFICULDADES? QUEM PODERIA

Fonte: Criacao propria da autora, 2023.



