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USO DE PSICOFARMACOS PELO PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL:
PERCEPCOES DO ENFERMEIRO*
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Aparecida Nimtz®, Mariluci Alves Maftum®

RESUMO: Objetivo: apreender as percepgoes do enfermeiro sobre a adesao pelo portador de transtorno mental
ao uso de psicofarmacos. Método: pesquisa qualitativa exploratéria, desenvolvida em 2015 por entrevistas
semiestruturadas com 23 enfermeiros atuantes em quatro Centros de Atencao Psicossocial, localizados no
estado do Parand. Os resultados foram analisados com a técnica Andlise Tematica Categorial proposta por Bardin.
Resultados: os participantes trouxeram percepgoes referentes aos aspectos que contribuem para a adesao dos
portadores de transtorno mental ao uso de psicofarmaco, como o atendimento por equipe multiprofissional,
vinculo terapéutico com a equipe, fé e espiritualidade, familia, entre outros. Relataram os fatores que contribuem
para a nao adesao, como os efeitos colaterais e adversos, fanatismo religioso, auséncia familiar, entre outros.
Conclusao: o conhecimento pelo enfermeiro das efetivas agdes educativas em salde aos portadores de
transtorno mental e seus familiares deve considerar as necessidades, limitagdes e potencialidades de cada um.
DESCRITORES: Adesao a medicacao; Enfermagem; Satde mental; Transtorno Mental.

USE OF PSYCHOACTIVE DRUGS BY PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS: PERCEPTIONS OF NURSES

ABSTRACT: Objective: To know the perceptions of nurses on adherence to the use of psychoactive drugs by people with mental
disorders. Methods: Exploratory qualitative study developed in 2015, through the application of semi-structured interviews with 23
nurses who worked in four psychosocial care centers in the state of Parand. The results were analyzed using the categorical thematic
analysis technique, proposed by Bardin. Results: The participants reported perceptions referring to the aspects that contribute
to adherence of people with mental disorders to the use of psychopharmaceuticals, such as support from a multiprofessional
team, therapeutic bond to the healthcare team, faith and spirituality, and family. The interviewees also listed the factors that hinder
adherence, such as side and adverse effects, religious fanaticism and absent family. Conclusion: The knowledge of nurses on
effective educational health actions oriented to people with mental disorder and their relatives should take into consideration the
needs, limitations and potentialities of each individual.

DESCRIPTORS: Medication adherence; Nursing; Mental health; Mental disorders.

USO DE PSICOFARMACOS EN PORTADORES DE TRASTORNO MENTAL: PERCEPCIONES DEL ENFERMERO

RESUMEN: Obijetivo: Conocer las percepciones del enfermero sobre la adhesion del portador de trastorno mental al uso de
psicofarmacos. Método: Investigacion cualitativa exploratoria, desarrollada en 2015, mediante entrevistas semiestructuradas con
23 enfermeros actuantes en cuatro Centros de Atencion Psicosocial del Estado de Parand. Resultados analizados por técnica de
Andlisis Temdtico Categorial propuesta por Bardin. Resultados: Los participantes aportaron percepciones referentes a los aspectos
que contribuyen a la adhesion de los portadores de trastorno mental al uso de psicofarmacos, como la atencién por parte de equipo
multiprofesional, vinculo terapéutico con el equipo, fe y espiritualidad, familia, etcétera. Informaron los factores que contribuyen al
abandono de los tratamientos, como los efectos colaterales y adversos, fanatismo religioso, ausencia familiar, entre otros. Conclusién:
El conocimiento del enfermero de las efectivas acciones educativas en salud hacia los portadores de trastorno mental y sus familiares
debe considerar las necesidades, limitaciones y potencialidades de cada uno.

DESCRIPTORES: Cumplimiento de la Medicacién; Enfermeria; Salud Mental; Trastorno Mental.
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@ INTRODUCAO

Desde o surgimento dos psicofarmacos, em 1954, até por volta de 1978, quando o Movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira foi impulsionado, seu uso foi considerado objeto central no tratamento
ao portador de transtorno mental. Obteve o status de cura, acreditado por muitos pela capacidade de
trazer alegria e tranquilidade, que auxiliavam na retomada da capacidade produtiva do individuo®. No
entanto, atualmente ha uma mudanca no reconhecimento da funcao dos medicamentos e na visao
acerca da loucura e do cuidado com a saide mental, que torna o medicamento um componente no
processo terapéutico com foco principal na reabilitacao psicossocial®.

A terapéutica medicamentosa envolve a pessoa que a recebe, havendo perspectiva de melhora;
afeta a familia, que vivencia ciclos durante a adesdo ao uso de medicagao por parte de seu familiar que
podem ser benéficos ou de reacoes adversas, sendo que o apoio e participacao dos familiares podem
contribuir para a sua adesao; e envolve o enfermeiro, que possui conhecimento e técnicas abundantes
que compdem o cuidado. Nesse elenco, incluem-se os demais profissionais que atuam na area da
saude mental, nos diferentes Servicos de Satde®.

Atualmente, procura-se oferecer umaatencao integral e articulada ao portador de transtorno mental,
seguindo a politica da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) composta pela atengao basica, atencao de
urgéncia e emergéncia, atencao residencial de carater transitorio, atencao hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizacao, e estratégias de reabilitacao psicossocial e os Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), cuja proposta é oferecer e articular o tratamento contando com os servicos da rede como
apoio®.

A equipe do CAPS é multiprofissional, composta por enfermeiro, técnico de enfermagem, psicélogo,
terapeuta ocupacional, assistente social, médico clinico, psiquiatra, entre outros. Assim, o enfermeiro
necessita usar a percepgao e a observagao, envolver-se e atuar com a equipe multiprofissional de
forma interdisciplinar, promover a educacao em satde ao portador de transtorno mental e a familia,
ser responsavel pela manutencdo e gerenciamento do ambiente terapéutico e dos cuidados®.

Sendo o tratamento medicamentoso um componente do tratamento do portador de transtorno
mental,aadesaoao usode psicofarmacosobrepde somente o seguimentodaprescricdo medicamentosa,
e deve ser vista como uma atividade conjunta, na qual a pessoa ndao somente obedece as orientagoes
médicas, mas compreende, participa, concorda e adota o tratamento terapéutico prescrito®”.

Contudo, a nao adesao ao uso de psicofarmacos tem tomado importancia e sido incluida no rol de
preocupacoes dos profissionais de satde. Essa situacao pode ser compreensivel quando avaliadas as
repercussoes pessoais, sociais e financeiras que podem causar essa postura do portador de transtorno
mental®.

Este trabalho tem como objeto de estudo a percepcao do enfermeiro sobre a adesdao ao uso de
psicofarmacos pelo portador de transtorno mental. O enfermeiro deve envolver os recursos e
estratégias adotados pelo portador de transtorno mental no enfrentamento de desafios propostos
pelo transtorno, especialmente na adesdo ao uso de psicofarmaco.

A importancia de estudar essa tematica se justifica em que, na pratica profissional na area da saude
mental, o enfermeiro deve reforcar comportamentos saudaveis do paciente em busca de estratégias
de enfrentamento durante o uso de psicofarmacos. O enfermeiro precisa compreender a perspectiva
dos pacientes sobre o uso de psicofarmaco, bem como suas necessidades, metas, conflitos, recursos e
mecanismos de enfrentamento.

® METODO

Pesquisa qualitativa, exploratoria realizada em quatro CAPS localizados em Curitiba- PR, destinados
ao tratamento de portadores de transtorno mental maiores de 18 anos.

Ocritériodeinclusdofoienfermeiros trabalhadores dos CAPS e exclusao foi estarafastado do trabalho
no periodo da coleta de dados. Contudo, nenhum enfermeiro esteve afastado no referido periodo e
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todos os 23 enfermeiros aceitaram participar mediante a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido.

As entrevistas foram realizadas nos CAPS, tendo sido previamente combinado dia e horario mediante
disponibilidade do enfermeiro, sem que interferisse no processo de trabalho da instituicao.

A pesquisa aconteceu de marco de 2014 a novembro de 2015, e o periodo da coleta de dados foi de
janeiro a abril de 2015, por meio de entrevista aberta a partir da seguinte frase: “Fale sobre como vocé
percebe a adesao pelo portador de transtorno mental ao uso de psicofarmacos no tratamento”.

Os dados foram organizados e tratados mediante a Andlise de Contetdido com técnica de Analise
Tematica Categorial proposta por Bardin® e resultaram em duas categorias tematicas. Este artigo se
originou do projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Sadde da UFPR, sob o parecer 406.158.

@ RESULTADOS

Participaram 23 enfermeiros sendo esses a totalidade dos quatro CAPS, dois do sexo masculino e
21 do feminino. Cinco enfermeiros trabalhavam no periodo matutino, seis enfermeiros no periodo
vespertino e doze enfermeiros no periodo noturno.

Os resultados estao apresentados no Quadro 1, de acordo com as categorias tematicas que
emergiram da analise das transcricoes das entrevistas.

Quadro 1 - Fatores de adesdo e ndo adesdo ao uso de psicofarmacos. Curitiba, PR, Brasil, 2015

Fatores que contribuem para a adesao ao
uso de psicofarmacos

Fatores que contribuem para a nao
adesao ao uso de psicofarmacos

1. Atendimento por equipe multiprofissional

. Efeitos colaterais e adversos

2. Comunicacao entre profissional e paciente

. Sentir-se melhor

3. Interacao entre profissional e paciente

. Acreditar estar curado

4. Vinculo terapéutico

5. Medicacao supervisionada

. Resisténcia na aceitacdo do psicofarmaco

6. Nao interferéncia dos efeitos adversos dos
psicofarmacos na vida cotidiana

1
2
3
4. Nao querer depender do psicofarmaco
5
6

. Falta de comprometimento no uso regular

7. Fé e espiritualidade

7. Fanatismo religioso

8. Apoio familiar

oo

. Falta de apoio familiar e social

9. Apoio social

9. Uso de alcool e outras drogas

Categoria 1 - Fatores que contribuem para a adesao ao uso de psicofarmacos

Os enfermeiros expuseram que o trabalho da equipe multiprofissional, a comunicagdo e interacao
entre profissional e equipe e o vinculo terapéutico sdo fatores que contribuem para que o portador de
transtorno mental entenda a necessidade do uso regular dos psicofdrmacos:

[...] a parte multiprofissional, assistente social, terapeuta ocupacional, psicéloga. [...] a conversa com
eles ajuda o paciente entender que precisa da medicagdo. (E.2)

[...] o vinculo, paciente que ndo faz vinculo com o servico, com a equipe, ndo toma medicacao |[...].
(E.14)

Relataram também como contribuinte para a adesao ao uso regular do psicofarmaco a medicacao
supervisionada, com a entrega diaria, monitoramento e controle da dosagem da medicacao para
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aqueles pacientes com dificuldade de adesao e que nao tenham suporte familiar ou apoio social:

[...] Ver se estao usando a medicacao, principalmente conferir e entregar a medicacdo correta. Quando
estdo em surto fazemos a medicagdo injetdvel. Controlamos a validade, administramos a medicacao
tanto para os que estao no leito como para aqueles que vao para casa. (E.6)

O desejo de melhorar e retornar a vida cotidiana estdo atrelados a vontade de se manter em boas
condigOes de saude, e a ndo interferéncia dos efeitos colaterais e adversos dos psicofarmacos, bem
como a fé a espiritualidade, sao fatores relatados como contribuintes para a melhora do estado de
saude dos portadores:

[...] quando ele percebe que nao estd interferindo na sua autonomia, no seu dia a dia, ele consegue ter
adesdo a medicacgao. (E.8)

[...] pelo convivio com os demais [...] eles dizem que querem voltar a trabalhar, dirigir, viajar, namorar

[...]. (E17)

[...] a espiritualidade, eles se apegam, oram, dizem que com fé vao conseguir melhorar, é importante
quando conseguem conciliar a fé e o tratamento [...]. (E.23)

A familia atua como mola propulsora para que o portador de transtorno mental use a medicagao. Os
relatos a seguir demonstram a importancia da familia e do apoio social, seja por meio de um vizinho ou
até mesmo um amigo, como contribuintes para a adesao ao uso do psicofarmaco:

Tinhamos um paciente aqui que a filha dele ndo deixava pegar a neta no colo e ele dizia que precisava
melhorar para pegar a neta entao ele se esforcava, tomava a medicacdo certinha, vinha para os grupos,
e um dia ele chegou aqui com a neta no colo, foi muito emocionante. (E. 19)

[...] as vezes ele ndo tem familia, mas tem alguém, um conhecido, um amigo, um vizinho que o ajuda
para tomar a medicacao. (E.17)

Categoria 2 - Fatores que contribuem para a nao adesao ao uso de psicofarmacos

Os participantes relataram que os efeitos colaterais e adversos advindos do uso dos psicofarmacos
contribuem para a nao adesdo e que esses efeitos podem contribuir para a nao adesao dificultando a
execucao de atividades simples do cotidiano:

[...] as medicagbes psiquidtricas tém bastantes efeitos colaterais, mesmo que facam o melhor efeito
sempre tem um efeito ou outro como o aumento ou diminuicdo do apetite. (E.1)

[...] na maioria das vezes tém impregnacao, as vezes ficam com dificuldade na fala, ficam mais lentos
para andar, para realizar movimentos como levar a xicara até a boca, ficam trémulos, pensamento fica
mais fragmentado [...] na parte fisica para pior interfere bastante. (E.23)

Em contrapartida, os efeitos benéficosadvindos do uso regular dos psicofarmacos é fator contribuinte
para alguns pacientes sentirem-se melhor até mesmo chegarem acreditar que estao curados, o que
acaba contribuindo para a ndo adesao, ja que eles nao querem depender da medicacao no dia a dia:

[...] comeca a se tratar, fica bem, entdo resolve parar com a medicacdo, ndo avisa ou quando avisa jd
passou muito tempo. (E.1)

[...] largam a medicacado, porque acham que estao bem, estdo curados, que ndo precisam mais, mas em
determinado tempo voltam para o CAPS. (E.3)

[...] @ maioria adere por um tempo, mas quando vé que estd bem desiste [...] falam que nao querem
depender disso para ficar bem, que a medicacdo faz com que eles ndo sejam eles. (E.23)

Alguns portadores apresentam resisténcia na aceitacao e falta de comprometimento em dar
continuidade ao uso regular dos psicofarmacos fora do CAPS:

Nem todos aderem [...] comecam a tomar a medicacdo e vem com a conversa de que a medicacdo
ndo estd fazendo bem, quer trocar, suspender [...] aqueles argumentos de quem ndo quer tomar a
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i1.52149
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medicacao |[...]. (E.19)

[...] abusam um pouco [...] alguns tomam por conta, fazem os hordrios deles, ou sdo criticos em dizer
que nao precisam [...] o controle é dificil [...]. Depende da organizagcao mental dos pacientes. A grande
maioria toma de forma indiscriminada. (E.5)

O fanatismo religioso interfere negativamente na adesao, a crenca na cura por meio espiritual
impossibilita a continuidade da terapéutica prescrita para estes pacientes. A falta de apoio familiar ou
social também contribui para a ndo adesao a terapéutica:

[...] muito forte € a religiosidade |[...] quando o paciente tem fanatismo religioso ele vai a igreja e fala
“ndo preciso mais tomar, porque Deus curou”. (E.9)

Tem paciente que ndo estd bem, ndo compreende a doenca, ndo consegue entender o valor da
medicacdo, ou alguém nao estd conseguindo ajuda-lo [...] as vezes o paciente até quer tomar medicagao,
mas toma antes do hordrio, ou esquece, dorme antes. (E.13)

Muitos pacientes apresentam descontinuidade no uso de psicofarmacos devido ao uso de alcool e
outras drogas, pois preferem nao associar o uso destas substancias:

[...] tém muitos pacientes que além do transtorno psiquidtrico fazem uso de dlcool e drogas. Atrapalha
bastante, porque ele acha que ndo precisa mais do tratamento ou que errou fazendo uso da substancia
e ndo usa mais [a medicacao]. (E.1)

O portador acha que a medicacdo nao vai trazer tanta tranquilidade quanto o dlcool e a droga, no
momento as drogas trazem isso [...] por isso acaba deixando a medicacao. (E.2)

@ DISCUSSAO

Os dados da pesquisa mostram que o valor atribuido a atuacao da equipe multiprofissional,
pensando na interacdo, comunicacao e vinculo junto ao portador de transtorno mental, contribuem
para a adesao ao uso de psicofarmacos. Os relatos coadunam com a literatura ao apontarem que a
comunicagao, os grupos e oficinas terapéuticas ofertados no CAPS contribuem para a consolidacao do
vinculo terapéutico entre a equipe multidisciplinar e o portador de transtorno mental, vindo a refletir
positivamente na adesao medicamentosa pelo portador™.

De acordo com os enfermeiros, a fé e a espiritualidade ajudam na adesao ao uso de psicofarmaco. A
fé, quando ligada a espiritualidade ou a religiosidade, pode constituir parte importante da cultura, dos
valores e principios utilizados pelo ser humano para dar forma, ordem e compreensao em momentos
dolorosos, imprevisiveis e de superacao.

E importante valorizar a crenga dos pacientes, mas cabe ressaltar como fator ndo contribuinte para a
adesao o fanatismo religioso como devocao incondicional, isenta de espirito critico que os portadores
a ideias muitas vezes sem sentido e inexistentes™.

O cuidado prestado ao portador de transtorno mental pela familia ou por algum apoiador social seja
um amigo ou vizinho, tem se apresentado como um desafio, ja que contar com esse apoio pode garantir
aadesdo ao uso regular e o nao abandono a medicacgao. Este cuidado é envolvido por sentimentos com
relacao a vivéncia de um acontecimento imprevisto e seus proprios preconceitos em relacao a doenca.
Isso implica em perceber o ser humano como um ser de possibilidades, capacidades e potencialidades
independentemente das limitacoes ocasionadas pelo transtorno mental®?.

Ter conhecimento da necessidade de pertenca familiar e entender este sentimento como motivador
para o sucesso de uma terapéutica requerem do enfermeiro atuacao consciente do seu papel e
disposicao para explorar as mais variadas formas de atencao em satdde. O enfermeiro, ao cuidar do
paciente e sua familia, identifica as dificuldades e pontos fortes deles, podendo esclarecer sobre as
possibilidades de reabilitacao, pois a autonomia do paciente depende do potencial de cada um?.

Os relatos apresentam a complexidade das relagbes interpessoais; os efeitos colaterais e adversos
causados pelos farmacos; a busca pela cura muitas vezes depositada no uso da medicagao; o desejo de
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que a medicacao nao interfira no seu cotidiano e a complexidade da aceitacao da doenca caracterizam
as fragilidades do portador em nao querer depender do psicofarmaco™.

Um estudo realizado em CAPS da regiao Sul do Brasil com familiares de portadores de transtorno
mental de CAPS, mostrou que o abandono do uso de psicofarmacos pelo portador de transtorno
mental esta ligado aos efeitos adversos que eles causam™.

Os efeitos adversos ocasionam inimeras perdas e limitacbes para o portador de transtorno,
propiciando sentimentos negativos e sofrimentos que podem dificultar a interagcdo com a familia
e a sociedade, contribuindo para a nao continuidade do uso de psicofarmacos e a baixa adesao ao
tratamento.

Sendo assim, prestar cuidado ancorado nas premissas do modelo psicossocial faz emergir a
necessidade do enfermeiro repensar a pratica profissional no que tange o campo da satide mental.
Essa pratica necessita estar integrada a agOes tradicionais de assisténcia e as tecnologias de cuidado
da saude mental, tendo por objetivo o cuidado realizado pensando na reinsercao do portador de
transtorno mental em seu meio™.

Em geral, os portadores de transtorno mental ttm menos problemas com os efeitos adversos se
forem orientados e entendendo que eles muitas vezes fazem parte da adaptacao do organismo ao
psicofarmaco. No entanto, o profissional precisa estar atento para ajudar o portador de transtorno
mental a distinguir entre os efeitos adversos provaveis ou esperados e aqueles que sao raros e
inesperados®.

O conhecimento sobre a farmacologia dos psicotrépicos podera subsidiar o enfermeiro no
reconhecimento dos efeitos colaterais e adversos que possam surgir, permitindo que ele desenvolva
acoes educativas para promocao de estratégias de enfrentamento o ao portador, evitando assim a nao
adesdo do psicofarmaco™.

A literatura aponta que o uso irregular de psicofarmacos € uma pratica recorrente do portador
de transtorno mental, pratica que repercute no agravamento do transtorno, de menor resposta ao
tratamento e de prolongamento do tempo de reabilitacao®.

Sob outra perspectiva, os resultados deste estudo evidenciaram que a satisfacao de se sentir
melhor, obtida com o uso regular do psicofarmaco, pode levar o portador a atingir bons niveis de
funcionamento, como retomar o trabalho, os estudos, a convivéncia familiar, e as relacoes afetivas9-2.

No entanto, este estado precisa seracompanhado pelos profissionais da equipe, ja que muitas vezes,
por acreditar que esta curado, o portador abandona o uso do psicofarmaco. Estudos apontam que
resultados positivos do tratamento farmacologico podem favorecer a adesao, mas, quando associados
a expectativa de cura, podem suscitar o questionamento sobre a necessidade de manutencao do
tratamento™20.

Assim como existe a situacao dos portadores que deixam de fazer uso do psicofarmaco por se
sentirem melhores, também ha o inverso. A literatura aponta que o uso por muito tempo da medicacao
psicofarmacoldégica, trocas da medicacdao e os efeitos terapéuticos insatisfatérios sao fatores que
predispdoem o portador a sentir inseguranca em relacao ao uso do psicofarmaco, e podem leva-lo a se
recusar a continuar com o tratamento®".

E imprescindivel garantir a seguranca no uso do medicamento, alcancada por meio do
desenvolvimento de pratica embasada no conhecimento cientifico da equipe de enfermagem,
desenvolvendo estratégias e agdes educativas que promovam reducao do risco de efeitos adversos
dos medicamentos, e que visem sua administracao com competéncia técnica e garantam ao portador
de transtorno mental papel participativo nas decisdes a respeito de seu tratamento®".

A ndo adesdo pode estar relacionada ao que é chamado de situacdes ndo intencionais, favorecidas
pelas limitacoes do portador de transtorno mental em fazer o uso da medicacao, seja por esquecimento,
esquema terapéutico complexo (como hordrios, dosagens, medicamentos com cores e formas
parecidas) ou questdes cognitivas ocasionadas ou nao pelo transtorno®?.

Os participantes destacaram o uso de alcool como motivo para o abandono do uso do psicofarmaco.
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Estudos apontam que o uso indevido de bebidas alcéolicas pode acarretar em sérios problemas de
saude, conflitos familiares e sociais. Portanto, os efeitos psicolégicos, sociais, culturais, juridicos e
econdmicos reduzem as condi¢oes e qualidade de vida, constituindo 6nus direto para o préprio
portador e seus familiares, além das incapacidades biopsicossociais que se instalam no transcurso do
uso e abuso®.

@ CONCLUSAO

O estudo evidenciou que os portadores de transtorno mental, em funcao do uso de psicofarmacos,
deparam-se com inGmeras conjunturas que podem vir colaborar tanto para a adesao quanto para a
nao adesao ao uso dos psicofdrmacos. Por isso, é necessdria avaliacdo criteriosa e constante desta
terapéutica pelo enfermeiro, a fim de planejar o cuidado de acordo com as singularidades do portador
durante o uso do psicofarmaco, ampliando as possibilidades de adesdo ao tratamento.

A terapéutica medicamentosa é um dos componentes do tratamento no qual o enfermeiro necessita
desempenhar o papel de supervisao, orientacao e acompanhamento sejam ao portador, a equipe, a
familia ou a rede de apoio que o envolve. A medicacao faz parte do dia a dia do portador durante seu
tratamento, porém pouco se fala e esclarece sobre suas agoes e efeitos.

Espera-se que as questdes levantadas nesta pesquisa sejam aprofundadas em novos estudos que
motivem e instrumentalizem os usuarios, familiares e equipamentos de satde acerca da compreensao
do tratamento medicamentoso, bem como fomentem o desenvolvimento de novas estratégias de acao
ao enfermeiro no que refere a adesao ao uso de psicofarmacos.
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