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RESUMO

Esta pesquisa verificou a adesão e conhecimento de pessoas com transtornos
mentais com relação a sua terapêutica e teve como objetivo elaborar um instrumento
de adesão ao tratamento medicamentoso como ferramenta terapêutica para auxiliar
pessoas em tratamento. Tratou-se de um Projeto de Intervenção, em que a coleta de
dados foi realizada no Centro de Atenção Psicossocial -CAPS II no município de
Pinhais- PR, mediante análise de prontuário e entrevista individual semiestruturada.
Foram selecionados treze usuários que no momento apresentavam dificuldades
acerca do uso de psicofármacos na visão da equipe multidisciplinar do CAPS II, seja
pelo medo da dependência, resistência ao uso, efeitos colaterais causados pelos
psicofármacos, dificuldade na compreensão da medicação, desorganização em
ambiente familiar, abandono ou interrupção do tratamento no momento em que
percebe melhora, traduzindo uma baixa adesão ao tratamento medicamentoso. No
decorrer desta pesquisa emergiram 2 categorias como resultados: 1)
Potencialidades para a adesão ao uso de psicofármacos, sendo elas: Comunicação
efetiva, atendimento da equipe multiprofissional, fé e espiritualidade, medicação
supervisionada e o sentir-se melhor. 2) Fragilidades para a adesão ao uso de
psicofármacos, 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 psicofármacos durante o
tratamento é permeado continuamente por diversos fatores que fragilizam e
potencializam a manutenção regular do tratamento medicamentoso. Concluiu-se que
há necessidade da busca por conhecimento para efetivas ações educativas em
saúde e novas estratégias que fortaleçam a autonomia considerando suas reais
necessidades e incentivando a família como rede de apoio ao usuário com
transtornos mentais.

Palavras-chave: Adesão. Saúde Mental. Uso de psicofármaco. 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 II 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
II 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. INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS), tem alertado a população e os

governos de todos os países sobre o aumento expressivo da prevalência de

transtornos mentais. No Brasil, cerca de 18,6 milhões de pessoas são acometidas

por transtornos de ansiedade (WHO,2021).

O panorama da saúde mental é tão agravante, que os dados retratados em

estudos o consolidam como um problema de saúde global. Em Genebra, sede da

OMS, em outubro de 2021, foi divulgado o novo Atlas de Saúde Mental (Mental

Health Atlas), mostrando informações sobre a saúde mental em todo o mundo. O

Atlas é um apanhado de dados sobre financiamento, recursos humanos e políticas

de saúde mental que são fornecidas por 171 países, acompanhando progressos em

direção ao cumprimento das metas do Plano de Ação, coletando e disseminando

informações à nível mundial. O cenário é preocupante uma vez que os países não

alcançaram a maior parte das metas estabelecidas para 2020, fazendo com que

houvesse uma extensão do prazo para 2030, com desígnio de seu cumprimento

(WHO,2021).

A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), realizou uma publicação no

final de novembro de 2021 e outra em junho de 2022, em que sobreleva a

perspectiva da saúde mental e o efeito devastador da pandemia da COVID-19 no

bem estar das populações das Américas. Informando que de quatro a cada dez

brasileiros tiveram problemas decorrentes dos transtornos de ansiedade e

depressão, 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 incluída a saúde mental nos planos de preparação, resposta e recuperação para

emergências, haja visto que é urgente fortalecer os sistemas e serviços de saúde

mental (OPAS, 2021; OPAS/OMS, 2022).

Apesar de existirem caminhos e alternativas eficazes de tratamento, a maior

parte das pessoas com transtornos mentais não têm alcance a cuidados eficientes, e

aqueles que procuram assistência sofrem estigmas e discriminação por estarem em

um serviço de saúde mental, decorrendo a violação dos direitos humanos (OPAS,

2021; OPAS/OMS, 2022).



13

“Toda a pessoa tem direito a um nível de vida suficiente para lhe assegurar
e à sua família a saúde e o bem-estar, principalmente quanto à alimentação,
ao vestuário, ao alojamento, à assistência médica e ainda quanto aos
serviços sociais necessários, e tem direito à segurança no desemprego, na
doença, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de
meios de subsistência por circunstâncias independentes da sua vontade”
(ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 1948, art.25).

A Política Nacional de Saúde Mental, norteada pelas diretrizes da Reforma

Psiquiátrica, bem como a Lei Federal nº 10.216/2001 que garante os direitos das

pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial à saúde

mental, buscam fortalecer um modelo de atenção aberto e de base comunitária. Em

complemento à esta mesma lei, foi instituída a Rede de Atenção Psicossocial

(RAPS) pela Portaria nº 3.088/2021 que direciona o atendimento, ampliando e

articulando os pontos de atenção à saúde para pessoas com sofrimento ou

transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras

drogas, no âmbito do Sistema Único de Saúde, sendo republicada em 21 de maio de

2013 e revogada pela Portaria de Consolidação nº 3, de 28 de setembro de 2017

(BRASIL, 2001; BRASIL, 2011).

A RAPS é formada por sete componentes, sendo eles: Atenção Básica em

Saúde, Atenção Psicossocial, Atenção de Urgência e Emergência, Atenção

Residencial de Caráter Transitório, Atenção Hospitalar, Estratégias de

Desinstitucionalização e Reabilitação Psicossocial, tendo seus pontos de atenção

específicos dos diversos componentes (BRASIL, 2011).

Os transtornos psiquiátricos são determinados por distúrbios clinicamente

significativos na regulação emocional, na cognição ou no comportamento de um

indivíduo. Comumente é associado a sofrimentos ou danos a áreas funcionais

importantes, em vista, isso pode levar ao comprometimento funcional grave,

dificuldades de autocuidado e em suas relações interpessoais, com o declínio da

qualidade de vida e prejuízo ocupacional e comunitário. A este respeito, o tratamento

de pessoas com transtornos mentais requer múltiplas intervenções, inclusive

medicamentosas (OPAS/OMS, 2022).

O regime terapêutico adequado e o uso prudente de medicamentos

correlacionado a outras vias de tratamento, legitima restabelecer o alívio dos

sintomas e uma melhor qualidade de vida e saúde para o usuário. Neste entremeio,

uma das adversidades encontradas na prática é o uso irregular ou abandono do

regime terapêutico por pessoas com transtornos mentais. Há profusas questões que
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exacerbam a baixa adesão medicamentosa, algumas delas são: a complexidade do

tratamento, o impasse no acesso ao medicamento, o entendimento equivocado do

regime terapêutico, crenças de que a medicação é ineficaz, crenças religiosas, a

falta de suporte e desorganização familiar, falta de clareza sobre o transtorno, a

ilusão da percepção de cura frente a melhora dos sintomas iniciais e logo a

interrupção do tratamento, são algumas das predisposições à baixa adesão

(BORBA, 2018).

Este projeto estendeu-se ao trabalho de conclusão de Residência

Multiprofissional em Saúde Mental, da Escola de Saúde Pública do Paraná, a qual

dispõe do município de Pinhais-PR como cenário de prática para atuação dos

residentes. A estrutura da rede de saúde de Pinhais é composta pelos seguintes

serviços, Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS II; Centro de Atendimento

Psicossocial - CAPS ad; Centro de Especialidades; Unidade de Pronto Atendimento

(UPA 24 horas); Serviço de Remoção; Clínicas Odontológicas; o município conta

também com 12 Unidades de Saúde distribuídas no território, USF Ana Nery, USF

Esplanada, USF Jardim Karla, USF Maria Antonieta, USF Perdizes, USF Perneta,

USF Tarumã, USF Tebas, USF Vargem Grande, USF Vila Amélia, USF Weissópolis,

Unidade de Saúde da Mulher e da Criança.

A fim de contemplar a integralidade da pessoa com transtorno mental, este

trabalho descreveu o processo de elaboração de um instrumento de apoio para a

equipe de saúde no CAPS II do município de Pinhais-PR, na intenção de instituir

estratégias de promoção a adesão terapêutica de psicofármacos e planificar ações

de cuidado no decorrer do tratamento em saúde mental. Visto que mudanças exigem

tomadas de decisões, a aplicação do autocuidado estabelece ao usuário uma

análise do curso da sua terapêutica, com a intenção de impulsionar sua autonomia,

importante pilar na adesão aos psicofármacos, respeitando sua individualidade,

porém, responsabilizando por suas ações tomadas e desenvolvendo sua confiança

para assim estabelecer novas práticas (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE

CURITIBA, 2012).
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1.1 JUSTIFICATIVA

No meu período de atuação como residente na área de saúde mental,

experienciei cotidianamente os usuários do serviço realizarem o uso de

psicofármacos. O enfermeiro neste aspecto desempenha a supervisão de toda a

equipe de enfermagem tal qual a supervisão da medicação, participando

semanalmente das reuniões multidisciplinares sobre a evolução do usuário que está

fazendo o uso da medicação. Pude observar durante todo o período com os mesmos

e com a equipe, as dificuldades acerca do medo da dependência, resistência ao uso,

efeitos colaterais causados pelos psicofármacos e principalmente a dificuldade de

entender cada medicação e sua desorganização em ambiente familiar, o que traduz

a baixa adesão ao tratamento medicamentoso. Notei igualmente o curso da adesão

medicamentosa realizada por cada usuário acompanhado, com a expectativa de

melhora e abandono do psicofármaco ou interrupção do tratamento quando percebe

melhora e logo mais o desencanto e decepção quando acaba regredindo,

procurando no profissional amparo, orientação e escuta em seus reinícios ao uso de

psicofármacos.

Frente a este panorama, encaminhou-se o planejamento de uma pesquisa

para elaborar um instrumento de adesão ao tratamento medicamentoso como

ferramenta terapêutica para auxiliar pessoas em tratamento no Centro de Atenção

Psicossocial.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um instrumento de adesão ao tratamento medicamentoso como

ferramenta terapêutica para auxiliar pessoas em tratamento no Centro de Atenção

Psicossocial.

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO

1. Descrever o processo de elaboração do instrumento de intervenção em um

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS II);

2. Identificar as limitações e os entendimentos do usuário em relação à

terapêutica proposta, a partir de sua realidade e contexto em que vive no

território, compreendendo suas necessidades biopsicossociais e instruindo os

mesmos e seus familiares;

3. Estimular a adoção de estratégias de promoção a adesão terapêutica, por

meio do autocuidado e/ou a responsabilidade do usuário, como forma de

incentivar a autonomia à adesão ao tratamento de Saúde Mental, por meio da

técnica dos 5 “A’s”- avaliação, aconselhamento, pactuação, assistência e

acompanhamento;

4. Discorrer sobre as potencialidades e fragilidades associadas à adesão e não

adesão dos psicofármacos.
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3. REFERENCIAL TEÓRICO

No Brasil a partir do início dos anos 2000, a autonomia tornou-se um dos

principais conceitos utilizados nas políticas de saúde. Ganhou-se esse

direcionamento após a promulgação da Política Nacional de Humanização (PNH). “A

humanização é a valorização dos usuários, trabalhadores e gestores no processo de

produção de saúde. Valorizar os sujeitos é oportunizar uma maior autonomia, a

ampliação da sua capacidade de transformar a realidade em que vivem, através da

responsabilidade compartilhada, da criação de vínculos solidários, da participação

coletiva nos processos de gestão e de produção de saúde.” (MINISTÉRIO DA

SAÚDE, 2003), e também pela publicação das portarias que regem a Política

Nacional de Saúde Mental. Tendo em vista este panorama, foi possível o campo da

saúde mental reconstruir o modelo de atenção que se atinha unicamente nas

doenças por meio de práticas ambulatoriais, e passa a caminhar rumo a construção

da autonomia entre usuários e trabalhadores em direção a ações preventivas e de

promoção da saúde com centralidade no sujeito e sua singularidade (GASTÃO

WAGNER CAMPOS, ROSANA ONOCKO-CAMPOS, 2006).

Qualquer mudança na gestão e atenção é mais concreta se construída com
a ampliação da autonomia e vontade das pessoas envolvidas, que
compartilham responsabilidades. Os usuários não são só pacientes, os
trabalhadores não só cumprem ordens: as mudanças acontecem com o
reconhecimento do papel de cada um. Um SUS humanizado reconhece
cada pessoa como legítima cidadã de direitos e valoriza e incentiva sua
atuação na produção de saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013, p.7).

Quanto à autonomia, no contexto da reforma psiquiátrica, resultou em

considerar os usuários capazes de partilhar as decisões sobre o próprio tratamento,

incluindo até mesmo sobre o uso de seus medicamentos. Deve-se pensar autonomia

não como uma independência de se viver sozinho ou um individualismo, a

autonomia para a reforma significa o compartilhamento com os outros, e não de

forma isolada. As decisões acerca de sua terapêutica não podem ser apenas

opinadas pelos profissionais de saúde, elas devem ser compartilhadas. De acordo

com os colaboradores da Gestão Autônoma da Medicação (GAM) na qual é uma

estratégia utilizada para aprendermos a cuidar do uso dos medicamentos, a

autonomia é sempre construída na relação com o outro, incluindo os usuários como

protagonistas e corresponsáveis em seu tratamento, em conjunto aos profissionais

de saúde (GESTÃO AUTÔNOMA DA MEDICAÇÃO, 2014).
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O movimento da reforma psiquiátrica não objetivou meramente a

desinstitucionalização da loucura através da extinção dos manicômios, e sim

direcionou mudanças na assistência dessa população, que passaram a ser mais

humanizadas, estimulando o desenvolvimento da autonomia, defendendo e

protegendo os direitos dos indivíduos em sofrimento psíquico (MELO, 2012).

Dentre os diversos artigos, é notável que a adesão ao tratamento é de difícil

conceituação. No decorrer do tempo, para se denominar o quanto o usuário tem

seguido ao seu tratamento, vêm sendo utilizados diversos termos, entre eles a

“aderência\adesão”. A OMS traz a definição constituída na literatura médica por

Haynes e Rand tal qual diz “O grau em que o comportamento de uma pessoa,

relacionado não só com a administração de medicamentos, mas também com o

seguimento de uma dieta ou com as mudanças de estilo de vida e que corresponde

às recomendações do médico ou de outro profissional de saúde” (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2003).

A falta de adesão ao tratamento já está em alta escala, e tem sido

considerada por diversos autores como um problema de saúde pública, intitulada de

“epidemia invisível”. Em saúde mental, o foco do tratamento não se mantém em

torno da medicação, a adesão objetiva que o tratamento medicamentoso possibilite

um controle maior da doença, minimizando a necessidade de inúmeras internações

consecutivas e seja um auxílio no manejo dos sintomas psiquiátricos (SILVA et al.,

2022).

A adesão ao tratamento está relacionada com a experiência do usuário frente

aos medicamentos, de modo a tornar a adesão complexa pois é influenciada por

diversos fatores. Acerca dos fatores mais comuns que podem influenciar a adesão

ao tratamento encontram-se aqueles ligados ao usuário, como limitações cognitivas

e funcionais, seu próprio conhecimento de saúde, conhecimento sobre as

medicações, crenças, preocupações, baixa capacidade do indivíduo em

compreender informações, além de fatores sociais e econômicos relacionados à falta

de acesso aos serviços de saúde, ausência de suporte familiar e social, ligados ao

tratamento em si: reações adversas, complexidade do regime terapêutico que

engloba o número de doses e de comprimidos que necessitam ser ingeridos

diariamente, horários das doses que por vez geram conflito com suas rotinas,

duração e custo do tratamento e fatores relacionados ao sistema e a equipe de
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saúde: negligência no acompanhamento e orientação aos usuários e seus familiares,

problemas na aquisição e distribuição de medicamentos (BRASIL, 2016).

A não adesão estabelece uma dificuldade significativa para o tratamento,

uma vez que o usuário não adere ao tratamento medicamentoso, acaba por

desencadear um maior impacto na intensidade das crises, um aumento da

frequência nos serviços, internações e reinternações, sobrecarregando o sistema de

saúde como um todo, visto que, a baixa adesão está relacionada ao aumento na

procura pelos serviços de emergência com uma piora dos transtornos mentais e

comprometimento da qualidade de vida (BORBA, 2018).

É comum a pessoa com transtorno mental perpassar por momentos de recuo

dos sinais e sintomas e manejo dos mesmos, intercalados a algumas situações de

crise. Para minimizar este quadro, no final da década de 1940, iniciou-se um

desenvolvimento da psicofarmacologia na saúde mental, todavia, dispondo deste

mecanismo, qualquer sinal e sintoma de sofrimento psíquico passou a ser definido

como uma patologia. O fato desta classe de medicação exercer um efeito “mágico”

sobre o organismo, tornou-se “um meio de libertar-se das dores da própria essência

humana, como uma forma de camuflar o sofrimento” (ALMEIDA et al., 2021, p.109).

A terapêutica era unicamente a administração dos psicofármacos, promovendo o

modelo manicomial de atenção à saúde, marcada pela abundância do uso de

medicamentos, aumentando a medicalização (ALMEIDA et al., 2021).

Determina-se medicalização como sendo um processo no qual todos os

problemas caracterizados como não médicos, passam a ser estipulados e tratados

como problemas médicos, mantendo-se o arquétipo do paradigma biomédico, em

que a saúde era alcançada pelo absentismo da doença. Este segmento corresponde

à forma indiscriminada e exagerada da prescrição de psicofármacos, onde

constrói-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 dependência à patologização (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 Psiquiátrica no

final da década de 1970, desencadearam muitas mudanças, dentre elas, o processo

das práticas assistenciais, os conceitos, o próprio modelo de atenção à saúde e

também uma importante ressignificação da função dos psicotrópicos, 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

biológicos, psicológicos e sociais. A partir destas transformações, o uso dos

psicofármacos passou a ser apenas um dos mecanismos em sua terapêutica e não

o objeto central de seu tratamento, abrindo uma ampla visão do ser humano,

diversificando as formas de tratamento, visando a inclusão social, a promoção de

saúde e a reinserção social (CZARNOBAY, 2015).

A técnica dos 5 “A’s”, inserida no Manual do Profissional de Saúde-

Autocuidado Apoiado, do município de Curitiba, pode ser uma importante estratégia

para auxiliar na vinculação do usuário em seu processo de cuidado à saúde.

A sistematização deste processo pode favorecer a adesão das pessoas às
mudanças necessárias ao seu estilo de vida. Para isso, a equipe de saúde
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 está em relação a um comportamento-alvo como práticas
corporais/atividade física e alimentação saudável, por exemplo. A partir
deste reconhecimento, a equipe faz o aconselhamento, utilizando as
estratégias mais efetivas, e apoia o autocuidado e o processo de mudança
de comportamento centrado na pessoa, na sua disponibilidade e sua
necessidade (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE CURITIBA, 2012,
p.45).

Cotidianamente os profissionais de saúde orientam e instigam os usuários a

tomarem o cuidado de si, desenvolvendo uma maior autonomia durante os

atendimentos coletivos e individuais nos diferentes espaços do serviço, promovendo

a participação e corresponsabilização neste processo. Neste quesito, a equipe

multidisciplinar pode se guiar pela Técnica dos Cinco “A’s” ilustrada no quadro

abaixo (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE CURITIBA, 2012).

QUADRO 1 - TÉCNICA DOS 5 “A’S”

INTERVENÇÃO TÉCNICA

AVALIE Avalie o conhecimento e as ideias da pessoa sobre seu estilo
de vida e sua condição de saúde, assim como o grau de
motivação e confiança para assumir comportamentos mais
saudáveis.

ACONSELHE Aconselhe por meio de abordagem motivacional e educação
autodirigida. Forneça informação à medida que a pessoa relata
o que sabe sobre sua condição e quais dúvidas têm sobre a
mesma. Verifique o que ela entendeu das recomendações
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feitas, oriente e treine as habilidades necessárias para
situações específicas.

ACORDE
(PACTUE)

Estabeleça uma parceria com a pessoa para construir
colaborativamente um plano de ação com a pactuação de
metas específicas, mensuráveis e de curto prazo. Avalie o grau
de confiança em alcançar a meta, considerando o contexto.

ASSISTA Dê assistência ao processo de mudança – auxilie no
planejamento, na elaboração e adequação dos planos de
ação; treine habilidades como a resolução de problemas, o
automonitoramento e a prevenção de recaídas; avalie deslizes
e recaídas; forneça material de apoio

ACOMPANHE Acompanhe e monitore periodicamente o processo,
principalmente nas fases iniciais, em intervalos curtos,
elaborando com a pessoa as adequações do plano de ação e
pactuando novas metas.

Fonte: Metodologia dos 5 “A’s” (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE

CURITIBA, 2012).

Concomitantemente, durante a Técnica dos 5 “A’s” propõe-se a entrevista

motivacional (EM), que emerge a fim de instrumentalizar tecnicamente o profissional,

para que consiga sensibilizar e instigar um processo de transformação no usuário do

serviço e desta maneira reduzir a probabilidade de retomar o padrão anterior de

conduta (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE CURITIBA, 2012).

Os clínicos podem informar, aconselhar até advertir, mas, essencialmente, o
paciente é quem decide o que fazer. Reconhecer e respeitar essa
autonomia também é um elemento fundamental para facilitar a mudança do
comportamento relacionado com a saúde. Existe algo na natureza humana
que resiste a ser coagido e forçado a agir. Ironicamente, às vezes, o
reconhecimento do direito e da liberdade do outro de não mudar é o que
torna a mudança possível (ROLLNICK et al., 2009, p.23).

Induzir a mudança de comportamento das pessoas não é algo simples, é um

movimento complexo que exige o manejo da equipe multiprofissional. As

modificações nas práticas diárias são processos, e como tal, requerem um período

de maturação, neste entendimento, entendeu-se que todo o processo de mudança

e adoção de hábitos saudáveis, tais como, o autocuidado apoiado pelos usuários,

não se instaura e se encerra em curto prazo.

A entrevista motivacional não é uma técnica que induz os usuários rumo a

comportamentos que eles não desejam. Mudanças de comportamento não devem



22

ser impostas, elas necessitam ser refletidas e levam o tempo necessário de cada

sujeito analisar sua necessidade de mudança. Tem como princípio a negociação e

não o conflito, pretendendo fomentar a mudança de comportamento, auxiliando o

usuário a lidar com sua ambivalência (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE

CURITIBA, 2012).

A EM baseou-se em 4 objetivos e 5 princípios. O primeiro objetivo é trabalhar

a ambivalência, quando o usuário apresenta conflitos no “querer e não querer”

mudar, ao mesmo tempo em que o sujeito entende a necessidade de uma mudança

em seu comportamento, mas acaba não agindo como tal. Não necessariamente é

um mau sinal, deve ser compreendido pelo profissional e usado a favor de uma

possível mudança. O segundo objetivo é trabalhar a responsabilização do usuário,

fazendo com que o profissional não assuma a responsabilidade pelo seu tratamento,

evitando situações como: “resolva meu problema de forma mágica, permanente e

sem esforço pra mim” (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE CURITIBA, 2012),

reforçando comportamentos negativos. O terceiro objetivo visa prevenir recaídas,

apesar de fazer parte do processo de mudança, pode ser olhada de forma positiva, a

trazer novas oportunidades de fortalecimento na decisão de mudar. O quarto e

último objetivo é fortalecer o compromisso com a mudança, como exposto

anteriormente, o processo de mudança não é algo repentino, e deve ser trabalhado

continuamente pelos profissionais, criando um ambiente positivo que favoreça a

mudança.

Quanto aos princípios, o primeiro refere-se à expressar empatia, realizar uma

escuta qualificada, aceitando uma postura sem julgamento, por conseguinte seu

segundo princípio é desenvolver discrepância, é importante na EM realizar uma

avaliação sobre onde o usuário se encontra e aonde gostaria de chegar, este

princípio se faz necessário para a conscientização das consequências do

comportamento atual, e quais as mudanças necessárias para se alcançar esse

objetivo. Quando o profissional argumenta decisões para a mudança do usuário, ele

acaba decidindo por si e impondo novas condições, provocando atitudes de defesa,

aumentando sua resistência contra as mudanças. No manual do autocuidado

apoiado traz, que quando um usuário apresenta uma resistência muito forte frente ao

seu tratamento, a estratégia utilizada pelo profissional deve ser revista, este seria o

terceiro princípio da EM, evitar argumentação. O quarto princípio resulta em

acompanhar a resistência, “fluir com a resistência ao invés de enfrentá-la''
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(SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE CURITIBA, 2012), acompanhar o

usuário em seu processo, sempre acolhendo e oferecendo novas percepções e

perspectivas de seu tratamento, porém nunca impondo e confrontando. O seu último

princípio é apoiar a autoeficácia, transmitir ao usuário a crença na possibilidade de

mudança, acaba sendo um grande motivador no processo.
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4. ESTRATÉGIAS METODOLÓGICAS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um Projeto de Intervenção, onde visou uma estratégia

educacional que possui ênfase no aperfeiçoamento da qualidade da atenção à

saúde, representando uma oportunidade concreta com a intenção de elaborar um

instrumento na perspectiva da vivência nos campos de atuação durante a residência,

baseando-se nos problemas identificados durante o período de atividade, “ensinar

exige compreender que a educação é uma forma de intervenção no mundo”

(FREIRE, 1996, p.51), ressignificando o cuidado de saúde no contexto do município

apoiado no SUS (RAMOS; HOSPITAL SÍRIO-LIBANÊS; MINISTÉRIO DA SAÚDE,

2017).

Optou-se por um estudo de abordagem qualitativa, que buscou compreender

o “como”. “Preocupa-se em entender os fenômenos a partir dos símbolos ou

significados atribuídos a eles” (GUERRA, 2014, p.13), têm de serem compreendidos,

respeitando seus valores, crenças e opiniões. Esta abordagem abrangeu a coleta e

o uso de múltiplos materiais empíricos como: experiência pessoal, entrevista, história

de vida, textos e produções culturais, diário de campo e históricos pessoais. Logo,

permitiu-se uma vasta compreensão do assunto abordado (GUERRA, 2014).

O método aplicado se deu através da Pesquisa-Intervenção, que diz respeito

a um método que “define seu plano de atuação entre a produção de conhecimento e

a transformação da realidade” (ROSSI; PASSOS, 2014), na pesquisa-intervenção a

vinculação entre o pesquisador, usuário e o fenômeno pesquisado “transforma-se

em um aspecto crucial da produção de conhecimento, uma vez que determina os

próprios caminhos da pesquisa” (AGUIAR; ROCHA, 1997).

4.2 LOCAL PESQUISADO

O local da pesquisa originou-se no Centro de Atenção Psicossocial -CAPS II

no município de Pinhais- PR, no qual é vinculada a prática educacional para

formação de especialistas pela Residência multiprofissional em Saúde Mental, da

Secretaria de Estado da Saúde do Paraná (SESA) - Escola de Saúde Pública do

Paraná (ESPP). Conforme o último relatório emitido pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatística (IBGE), o município de Pinhais tem sua totalidade de
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habitantes estimada em 134.788, com sua área territorial de 60.869 km² (IBGE,

2021).

A coleta de dados ocorreu no CAPS II que é direcionado para o atendimento

de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. O CAPS II é indicado

para municípios com população acima de setenta mil habitantes (BRASIL, 2011).

O serviço conta com uma equipe multiprofissional composta obrigatoriamente

por profissionais de Enfermagem, Terapia Ocupacional, Assistência Social,

Psicologia, Psiquiatria, Clínica médica, Administração e Artes. O equipamento de

saúde de que se tratou no momento do estudo contava com enfermeira, médico

clínico geral e psiquiatra, três psicólogos, assistente social, terapeuta ocupacional,

auxiliar de enfermagem, dois instrutores de cursos livres, dois auxiliares de serviços

gerais, coordenadora e psicóloga, assistente social e enfermeira residente em Saúde

Mental.

As atividades realizadas no equipamento são grupos e oficinas terapêuticas,

atendimentos individuais, Projeto Terapêutico Singular (PTS), busca ativa, visita

domiciliar, projetos de prevenção, reunião de família e encaminhamentos.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Usuários inseridos no CAPS II em tratamento, que apresentaram não adesão

e/ou dificuldades acerca do uso de psicofármacos, selecionados a partir de

demandas em reunião multiprofissional ou indicação pelo Terapeuta de Referência

(TR). No total, foram indicados 13 usuários, entretanto, um deles compareceu ao

atendimento e apenas no primeiro encontro.

4.4 PERÍODO DA COLETA DE DADOS

A pesquisa se desenvolveu nos meses de maio a dezembro de 2022, neste

período a pandemia de Covid-19 (Sars-CoV-2), estava novamente voltando a ter

uma maior atividade de casos confirmados pela mutação do vírus. Logo foram

empregados protocolos de segurança, especificamente: uso de máscaras cirúrgicas

disponibilizadas pelo serviço, distanciamento de dois metros entre as cadeiras,

higienização das mãos e disponibilização de dispensers de álcool e ambiente

arejado.

4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA
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O período da coleta se deu no serviço após a aprovação do comitê de ética,

através do parecer: 5.782.823 . No primeiro momento realizou-se o contato com a

equipe multidisciplinar, informando sobre o início da pesquisa- intervenção e a

solicitação de seleção de usuários, a partir de demandas em reunião

multiprofissional ou indicação pelo Terapeuta de Referência (TR).

Após a seleção dos usuários realizou-se o convite dando início aos três

encontros baseados na técnica dos 5 "a 's", sendo o primeiro encontro, a partir da

AVALIAÇÃO, na qual a estruturação e desenvolvimento do Plano de Autocuidado

Apoiado constitui-se pela avaliação do que é importante para o usuário, e é

fundamental o reconhecimento de onde o mesmo se encontra no processo de

mudança e o que ele almeja para o seu futuro. A partir daí fica mais claro para o

usuário quais os comportamentos necessários para tal mudança, apoiada pelos

profissionais.

O participante que aceitou participar da pesquisa, foi entrevistado, mediante

um roteiro semiestruturado realizado pela pesquisadora, (APÊNDICE 1), no qual as

perguntas referiam-se ao uso de medicamentos.

As respostas foram analisadas em conjunto com as informações referentes a

adesão aos psicofármacos, extraídas por meio das reuniões de equipe, avaliações

multiprofissionais registradas em prontuário e diário de campo.

A proposta do segundo atendimento, seria realizar o ACONSELHAMENTO,

pautado na Entrevista Motivacional, em que o profissional poderá abordar conversas

produtivas sobre as condições de saúde e seu estilo de vida, esclarecendo dúvidas,

fornecendo informações e materiais sobre sua terapêutica medicamentosa e

verificando o grau de entendimento do usuário frente às informações. Nesta etapa foi

elaborado um instrumento para auxiliar na adesão terapêutica, uma tabela de

medicação simplificada, objetiva e com uma linguagem acessível para transmitir ao

usuário as informações necessárias. Em conjunto com a tabela foi produzido uma

página de anotações, nela o usuário poderá descrever como tem se sentido no

período em que está fazendo o uso dos medicamentos, se houve algum dia que

deixou de tomar ou tomou a mais, em outra parte poderá relatar em que os

medicamentos têm ajudado ou se tem atrapalhado, logo na mesma página foi

questionado como o usuário poderia lidar com as dificuldades apresentadas e quem

ele poderia buscar para ajudá-lo, desta forma o usuário poderá trazer para a equipe



27

pontos positivos sobre o tratamento e pontos que devem ser ajustados e trabalhados

pela equipe multidisciplinar.

Após o aconselhamento, poderá ser realizado o plano de ação onde deve

haver uma PACTUAÇÃO (ACORDE), no qual o profissional e o usuário combinam

quais os comportamentos e atividades que ela passará a assumir nos próximos dias,

nesta fase o profissional não deve ser autoritário e impor atividades, e sim acordar

ações em conjunto auxiliando o mesmo.

O terceiro e último, se dará pela ASSISTÊNCIA, o profissional deve prestar

assistência a construção do plano de ação, neste contexto deve ser levado em

consideração o modo de vida do usuário, procurando ter metas realistas e

dialogando sobre os recursos necessários, rede de apoio, situações que possam vir

a atrapalhar e incentivando a autonomia e a resolução de problemas. Neste mesmo

atendimento, será necessário ACOMPANHAR seu processo desde o primeiro

encontro até o momento atual e se possível após a aplicação da intervenção,

elaborando junto ao usuário adequações ao plano de ação caso necessário e

pactuando novos objetivos.

4.6 ASPECTOS ÉTICOS

Esse projeto foi submetido à Plataforma Brasil e aguardou a aprovação pelo

Comitê de Ética em Pesquisa da instituição proponente. Após a aprovação, a

pesquisadora solicitou à equipe multiprofissional do CAPS II, indicação de usuários

que apresentaram não adesão e/ou dificuldades acerca do uso de psicofármacos e

estes foram convidados a participar dos atendimentos através de contato telefônico.

Ao usuário que aceitou participar da pesquisa realizou-se a leitura conjunta do

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), somente após a assinatura deste

documento deu-se início aos procedimentos de coleta. Foi garantido o sigilo e a

privacidade quanto à identidade do participante, sendo identificado pelas iniciais de

seu nome, e o material coletado será mantido em local seguro pela pesquisadora no

período de cinco anos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Do total de 13 usuários selecionados e indicados, oito desses foram

elencados, no primeiro contato com a coordenadora local do serviço e da equipe.

Desses oito, foi possível contato com apenas cinco usuários, dos quais apenas

quatro puderam comparecer ao CAPS II para o atendimento inicial. Dos quatro

usuários que confirmaram presença no primeiro encontro, três foram, e apenas um

usuário aceitou participar dos atendimentos. Em contato novamente com a equipe,

foram solicitados novos usuários para estarem participando da pesquisa, foram

indicados cinco novos usuários, dos quais foi possível contato com apenas quatro,

sendo que dois não puderam comparecer ao serviço no dia, e os outros dois

participantes que confirmaram presença, apenas um compareceu para atendimento,

sendo que no momento da entrevista não apresentou critérios para inserção.

Infelizmente, pelo breve período de pesquisa não foi possível dar continuidade a

busca por mais usuários, tendo que proceder a pesquisa com apenas um único

usuário.

GRÁFICO 1 - AMOSTRA DE USUÁRIOS

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023. Elaborado pela autora.
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Observou-se que dentre os treze usuários indicados a participar da pesquisa,

dez eram mulheres. Estudos na área têm demonstrado que os homens apresentam

menor risco de interromper o uso de medicamentos, e que as mulheres estão mais

associadas à não adesão (KOOIJ et al., 2023).

No primeiro encontro, LC se encontrava muito agitado, para uma maior

compreensão e coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada (ANEXO

1), porém mesmo assim o usuário pulava algumas questões ou não respondia.

Durante o atendimento, segurava um terço em sua mão, utilizava um boné com a

escritura: gênesis e uma blusa escrito fé, também cantarolava hinos sacros.

Dentre as características sociodemográficas do participante, são elas: sexo

masculino, sendo a idade 48 anos, solteiro. O entrevistado possuía ensino

fundamental incompleto, no momento da coleta de dados o usuário estava afastado

de suas funções laborais.

Quanto à percepção em relação à sua saúde, LC percebia seu estado de

saúde como bom, evidenciou-se que o entrevistado não sabia informar o seu

diagnóstico de transtorno mental, os nomes de seus medicamentos e para que são

indicados, apresentou confusão quanto aos horários e doses prescritas.

No que se refere às características clínicas, os dados sobre o diagnóstico de

transtorno mental foram coletados no prontuário do participante, sendo CID F20

(esquizofrenia paranóide), CID 10 F31.7 (Transtorno afetivo bipolar) e não

descartado F25 (transtornos esquizoafetivos). Em relação ao tempo de diagnóstico e

o período de uso dos psicofármacos variou entre 7 a 10 anos. Em relação a

quantidade de medicamentos prescritos eram 8 comprimidos, risperidona 2mg

(1-0-1), biperideno 2mg (1-1-0) , ácido valproico 500mg (1-1-1), diazepam 5mg

(0-0-1) se insônia ou agitação, além de tomar a cada 15 dias haloperidol decanoato

50mg/ml injetável.

Ao perguntar ao entrevistado se existiam benefícios no uso das medicações

na sua opinião, afirmou ter sentido alguma mudança positiva no seu estado geral,

pois se sentia mais calmo. Entretanto referiu que por diversas vezes quando se

sentia agitado, aumentava a dose dos psicotrópicos sozinho sem consultar um

profissional, e que desta forma ficava por diversas ocasiões sem a medicação

durante o restante dos dias, sobre os efeitos colaterais, ao seu ver, referiu sentir algo

desagradável como enjoo.
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LC necessitava de ajuda em relação aos horários e doses dos medicamentos,

é pouco auxiliado por familiares, desta forma todos os medicamentos eram

fracionados e dispensados no CAPS II semanalmente pela equipe de enfermagem, o

mesmo indicou que além da medicação, participava de outras atividades (oficina

terapêutica) 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 II, o participante segue dizendo: “quero sarar, melhorar, peço muita oração pra

Deus, rezo no celular e quero me curar com muita fé em Deus” (LC).

Com seu histórico previamente coletado, foi sugerido para o segundo

encontro o aconselhamento e o fornecimento de material sobre sua terapêutica

medicamentosa. Durante a pesquisa, foi desenvolvida uma tabela com as

medicações mais utilizadas do CAPS II, indicados pela enfermeira (APÊNDICE 2).

Nesta tabela estão distribuídos 27 fármacos, descritos em sua farmacologia,

indicações, reações adversas comuns, contraindicação, para posteriormente de

forma clara, objetiva e com uma linguagem acessível transmitir ao usuário.

A partir desta tabela realizada para os profissionais de saúde, foi elaborado

com base no primeiro atendimento, um instrumento para auxiliar na adesão

terapêutica, contendo a tabela de medicações do usuário e espaço para anotações

(APÊNDICE 3), em que poderia ser utilizada como base para o plano de cuidados e

discussão para elaboração de novas metas. Não foi possível realizar o segundo

encontro pois o usuário não compareceu.

Foi realizado contato com o usuário e um familiar, a fim de convidá-los para

continuar os atendimentos, ambos afirmaram que viriam, porém não compareceram.

Havia sido planejado para a terceira semana realizar a assistência e o

acompanhamento necessário neste processo.

Identificou-se com esta pesquisa, duas categorias que emergiram da análise

de prontuários, contato prévio e entrevistas realizadas. A primeira categoria seria

“Potencialidades para a adesão ao uso de psicofármacos”, na qual foram

identificadas cinco causas que podem favorecer a adesão ao uso dos psicofármacos

pelo usuário com transtorno mental, sendo elas: Comunicação efetiva, atendimento

da equipe multiprofissional, fé e espiritualidade, medicação supervisionada e o

sentir-se melhor.
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A segunda categoria identificada foi “Fragilidades para a adesão ao uso de

psicofármacos”, onde foram identificadas cinco causas atribuídas como atenuantes

para a não adesão 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 adesão e não adesão ao uso de

psicofármacos

Potencialidades para a adesão ao
uso de psicofármacos

Fragilidades para adesão ao uso de
psicofármacos

Comunicação efetiva Falta de apoio familiar

Atendimento da equipe multiprofissional Efeitos colaterais

Fé e espiritualidade Falta de comprometimento

Medicação supervisionada Fanatismo religioso

Sentir-se melhor Sentir-se melhor

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

Na categoria destacada como “Potencialidades para a adesão ao uso de

psicofármacos”, a medicação supervisionada já havia sido relatada pela equipe

como facilitador para a adesão ao tratamento medicamentoso, com entrega

semanal, sendo realizada uma breve avaliação pela equipe de enfermagem, a

supervisão e o controle da dosagem, fazendo com que facilitasse ao usuário o uso

regular do psicofármaco.

A comunicação efetiva com uma linguagem acessível é de grande valia, visto

que a utilização de uma comunicação pautada apenas em saberes técnicos e

científicos, se torna muito restrita e contribui para uma assistência fragmentada com

a valorização da técnica sobre a humanização. A comunicação de forma acessível

possibilita ao usuário ressignificar a terapia medicamentosa, pois ao entender um

pouco mais sobre os fármacos prescritos, sua adesão ao tratamento se torna

significativamente melhor, além de incentivar a corresponsabilidade e a participação

nas decisões acerca de seu tratamento (LIMA et al., 2021).
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Emergiu durante a entrevista, o valor da equipe multiprofissional pelo usuário,

no qual possibilitou um ambiente de fala para o mesmo. Estudos realizados na área,

tem apresentado que o trabalho da equipe multiprofissional é a junção de saberes e

práticas das áreas disciplinares que compõem a equipe, trazendo profissionais mais

abertos com perspectivas de diferentes posições conforme sua área de atuação, que

garante uma visão mais ampla sobre o sujeito. Os dados comprovam que o valor

atribuído à prática da equipe multiprofissional, pensando no espaço de fala, na

interação e no vínculo que se cria com o usuário, refletem positivamente sobre a

adesão do uso dos psicofármacos (JAFELICE et al., 2022).

Outro cuidado mencionado pelo participante se relacionou à realização da

dispensação de medicação, na qual verbalizou que os profissionais de enfermagem

fazem a dispensação semanal dos medicamentos, onde já expressou que ele

próprio alterava a dose quando se sente nervoso, neste caso o usuário não possui

apoio familiar para a supervisão e a manutenção do uso regular em casa. Conforme

Fortes et al. (2014), a realização da administração da medicação supervisionada, é

destinada ao usuário que possui dificuldade na auto administração dos

psicofármacos. A estratégia da medicação supervisionada não abrange somente a

saúde mental, esta prática é comum em outras áreas, especialmente no tratamento

da tuberculose, denominada Dots (Directly Observed Treatment Short-course), que

tem por finalidade incentivar a adesão.

Na segunda categoria denominada “Fragilidades para adesão ao uso de

psicofármacos”. O participante relatou que o efeito colateral proveniente do uso dos

psicofármacos, é um fator que contribuiu para a não adesão, uma vez que interfere

em atividades rotineiras do dia a dia.

As reações adversas dos psicofármacos influenciam diretamente na adesão

terapêutica, apesar das causas de rejeição do uso serem distintas de acordo com

cada indivíduo, os medicamentos são recursos dos quais o usuário de transtorno

mental não deseja necessitar, em consequência de que não anulam de modo

permanente os sofrimentos ocasionados, suscitam efeitos colaterais e estampam a

reafirmação do transtorno (FERREIRA, 2015).

Quando o usuário não observa melhora significativa em seu estado de saúde,

o leva a crer na ineficácia do psicofármaco, inclinando o usuário a interromper o uso

do mesmo. De outro modo, quando o usuário observa uma melhora em sua
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qualidade de vida juntamente com a diminuição dos sintomas, acaba por fortalecer a

adesão à terapêutica, 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 psicofármacos é também um coeficiente de abandono ao tratamento,

dado que para alguns usuários os efeitos benéficos causados pelo uso correto, faz

com que presumem que estão “curados”, uma vez que notem a ausência de

sintomas, acabam por não perceberam a necessidade de prosseguir com a

terapêutica, contribuindo para não adesão (NICOLINO et al., 2011).

A questão espiritual e religiosa esteve presente em boa parte da fala do

usuário, denotando a importância dela sobre seu estado de saúde atual, cabe

considerar o impacto que a espiritualidade, religião, religiosidade e fé refletem na

saúde individual e coletiva. Associado com esta perspectiva, a literatura enfatiza

que nos últimos anos, houve uma valorização da espiritualidade e religiosidade na

atenção psicossocial, haja visto que auxilia o usuário a manejar situações de

ansiedade, frustrações, tristeza, irritabilidade e isolamento, minimizando o sofrimento

que engloba o corpo, mente e espírito (MURAMAKI; CAMPOS, 2012).

Destaca-se em estudos, que as crenças religiosas e a espiritualidade são

utilizadas pelos usuários para lidar com o estresse que a doença mental lhe causa,

obtendo uma maior compreensão sobre seu estado de saúde atual, resultando em

uma maior aderência ao uso dos psicofármacos.

É importante valorizar a crença dos usuários em tratamento, mas cabe

enfatizar como uma fragilidade que contribui para não adesão à terapêutica

medicamentosa, o fanatismo religioso. As promessas e discursos de cura em nome

de Deus, podem refletir significativamente no percurso do tratamento, podendo o

usuário construir e depositar uma confiança extrema em líderes religiosos, que

impõem valores e crenças fazendo da religião um instrumento de manipulação,

sendo por muitas vezes o usuário um codependente, incapaz de impor limites, de

forma a desfigurar a realidade com um discurso religioso autoritário, em que não há

trocas, sendo a voz do líder soberana e indiscutível, não podendo ser questionada, e

quando isso acontece, o usuário por vezes deixa de seguir sua prescrição

medicamentosa e até mesmo de frequentar serviços de saúde (SIMÕES, 2017).

Foram mencionados pelos profissionais do CAPS II em diversas evoluções

de: reuniões técnicas, visitas domiciliares, projetos terapêuticos singulares e em

atendimentos individuais, a falta de apoio familiar de LC. Na conjunção da saúde
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mental, a família exerce um papel importante, por esta razão os projetos

terapêuticos incluem a família ou a rede de suporte do usuário.

No caso descrito, LC possuía muita dificuldade no entendimento sobre suas

medicações, dosagens e horários, necessitando do auxílio de um familiar para a

manutenção do uso regular. Para tanto é imprescindível que o familiar ofereça apoio

e que tenha o mínimo de conhecimento e entendimento sobre a terapêutica de seu

ente para que este auxílio seja eficiente. Nas circunstâncias, LC não possuía apoio

familiar no processo de adesão. Consequentemente, a falta de apoio familiar,

contribuiu para a baixa adesão ao uso dos psicofármacos, há pouca motivação e

incentivo na continuidade de seu tratamento e não eram capazes de auxiliar e

supervisionar a administração dos medicamentos, sendo o CAPS responsável pela

sua dispensação e supervisionamento indireto.

É preocupante observar que 93,3% dos usuários selecionados e indicados

para a realização desta pesquisa- intervenção, não aderiram a ela. A falta de adesão

ao tratamento e à terapêutica medicamentosa, pode provocar a intensificação dos

sintomas, além do mais quando não identificada pela equipe multiprofissional, a não

adesão pode comprometer a saúde e segurança do usuário em tratamento, visto

que, repercute em ajustes indevidos da medicação, tal como o aumento da dosagem

e até mesmo a substituição do psicofármaco frente a imaginável não efetividade da

medicação prescrita anteriormente, que de fato, não foi utilizada de forma correta

(VEDANA et al., 2013).

Foi identificado como limitações para este estudo, o fato de não ter sido

possível concluir todas as etapas planejadas, para atingir o objetivo da elaboração

do instrumento.
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo investigou a adesão ao uso dos psicofármacos, identificando

potencialidades e fragilidades em função do uso dos mesmos, visto que o usuário

em sua terapêutica depara com incontáveis circunstâncias que podem vir a contribuir

tanto para a adesão quando para a não adesão ao uso dos psicofármacos.

As dificuldades vivenciadas pelos usuários com transtorno mental expõem a

importância 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 usuário e exercer a educação em saúde,

ampliando as perspectivas de adesão 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 adesão.

O estudo suscitou relevantes contribuições para a prática clínica e pesquisa

em saúde mental ao mostrar fatores que fragilizam e potencializam o seguimento da

terapêutica medicamentosa. A comunicação efetiva, o atendimento da equipe

multiprofissional, a fé e espiritualidade, medicação supervisionada e o sentir-se

melhor se destacaram como potencialidades a adesão, em contrapartida a falta de

apoio familiar, os efeitos colaterais, a falta de comprometimento, o fanatismo

religioso e novamente o sentir-se melhor foram identificados como fragilidades à

adesão.

Diante da dificuldade da adesão ao uso dos psicofármacos por usuários com

transtorno mental, o presente estudo pode propor um instrumento que visou apoiar

os profissionais que atuam na saúde mental e aos usuários no seguimento de seu

tratamento. Evidenciou-se a importância de estudos voltados à adesão que auxiliem

o profissional, avaliando novas estratégias para a educação, monitoramento e

motivação para o uso regular. Além disso, os profissionais devem estruturar ações

estratégicas como a educação em saúde aos usuários, tal qual a integração dos

familiares neste processo a fim de diminuir as adversidades apresentadas e a equipe

conseguir manter um vínculo maior com o usuário, promovendo uma maior adesão

ao tratamento.

A complexidade da temática, a carência de estudos e a baixa disponibilidade

de instrumentos que venham a auxiliar a atuação da equipe multidisciplinar sobre a
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adesão aos psicofármacos, são um problema que merecem novos estudos na área

que resultem em novas concepções e olhares.
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APÊNDICE

APÊNDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. Há quanto tempo você usa medicamentos psicotrópicos?
2. Você é responsável pelo uso e armazenamento de seus remédios ou outra

pessoa fica responsável?
3. Você sabe os nomes de seus medicamentos?
4. Você sabe para que são indicados os medicamentos que toma?
5. Existem benefícios, na sua opinião, que o medicamento te traz? Quais?
6. Existem efeitos indesejados, na sua opinião, que o medicamento te traz? Se sim

quais?
7. Quando sente-se bem, você às vezes para de tomar seus medicamentos

psicotrópicos?
8. Você já parou de tomar seus medicamentos ou diminuiu a dose sem avisar seu

médico porque se sentia pior quando os tomava?
9. Durante a última semana, você se esqueceu ou deixou de tomar os

medicamentos?
10. Você conversa com o (a) médico(a) que lhe prescreveu, sobre os efeitos de sua

medicação?
11. Você tem dificuldades em cumprir os horários das medicações?
12. Você interrompe o uso dos medicamentos em algum momento? Por quais

motivos?
13. Você já ingeriu medicamentos em uma quantidade acima do recomendado pelo

(a) médico (a)?
14. Foi oferecido no CAPS II outra forma de tratamento, além da medicação? Se

sim, qual?
15. Existem espaços para que você possa falar como se sente sobre seu tratamento

e os objetivos que quer alcançar dentro dele?
16. Quais são seus objetivos fazendo tratamento no CAPS II?
17. Tem alguma preocupação em tomar os medicamentos?
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APÊNDICE 2 - TABELA DE MEDICAÇÕES PARA OS PROFISSIONAIS
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Fonte: Criação própria da autora, 2023.
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APÊNDICE 3 - INSTRUMENTO DE ADESÃO AO TRATAMENTO

MEDICAMENTOSO

Nome do remédio Para que serve? Quantos? Horário
(se tiver)

RISPERIDONA
2MG

Melhora a capacidade de pensar,
sentir e se comportar com clareza,
ajuda na memória, e nas emoções,
tais como: confusão, alucinações,

(por exemplo, ouvir vozes de
alguém que não está

presente), desconfiança incomum,
isolamento da sociedade.

1 comp

BIPERIDENO
2MG

Combate algumas reações de
outros medicamentos, regula o

humor, diminui a tristeza,
proporciona ânimo para agir e

diminui dores crônicas.

1 comp

ACIDO
VALPROICO

500mg

Melhorar a capacidade de pensar,
sentir e se comportar com clareza
e regular o humor durante o dia.

1 comp

Nome do remédio Para que serve? Quantos? Horário
(se tiver)

BIPERIDENO 2
MG

Combate algumas reações de
outros medicamentos, regula o

humor, diminui a tristeza,
proporciona ânimo para agir e

diminui dores crônicas.

1 comp
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ACIDO
VALPROICO

500mg

Melhorar a capacidade de pensar,
sentir e se comportar com clareza
e regular o humor durante o dia.

1 comp

RISPERIDONA
2MG

Melhora a capacidade de pensar,
sentir e se comportar com clareza,
ajuda na memória, e nas emoções,
tais como: confusão, alucinações,

(por exemplo, ouvir vozes de
alguém que não está

presente), desconfiança incomum,
isolamento da sociedade.

1 comp

ACIDO
VALPROICO

500mg

Melhorar a capacidade de pensar,
sentir e se comportar com clareza
e regular o humor durante o dia.

1 comp

DIAZEPAM 5MG Regular os sintomas e crises de
ansiedade, reduzir a insônia e

ataques de pânico (se houverem)

1 comp

SE PERDER
O SONO OU

TIVER
AGITADO

Fonte: Criação própria da autora, 2023.

ANOTAÇÕES

1. COMO VOCÊ 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
VOCÊ A….

NOME DO MEDICAMENTO:

NOME DO MEDICAMENTO:

3.  ESTE MEDICAMENTO
ATRAPALHA VOCÊ PARA…
NOME DO MEDICAMENTO:

NOME DO MEDICAMENTO:

4. COMO LIDAR COM ESSAS DIFICULDADES? QUEM PODERIA
AJUDAR?

Fonte: Criação própria da autora, 2023.


