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RESUMO

Objetivo: Interpretar a vivéncia de idosos com transtorno mental na utilizagao de psicofarmacos. Método: Estudo qualitativo na
modalidade interpretativa, apoiado pela Teoria Fundamentada nos Dados. Foi realizado a partir de entrevistas com 16 idosos com
transtorno mental e seis familiares, totalizando 22 participantes. Resultados: Na vivéncia do uso de psicofarmacos, os idosos com
transtornos mentais tomam consciéncia da sua condigao, atribuem significado e estabelecem estratégias para o uso correto. Em
contrapartida, eles expressam o descontentamento por depender dos psicofdrmacos para viver sem sintomas, enfrentam seus efeitos
colaterais e nem sempre os utilizam de forma correta. Conclusao: O uso de psicofdrmacos se constitui em prioridade na vida dos
idosos e, frente as fragilidades encontradas, é necessario um acompanhamento continuo dos profissionais de satde.

Descritores: |[doso; Saide Mental; Psicotropicos; Uso de Medicamentos; Transtornos Mentais.

ABSTRACT

Objective: To interpret the experience of the elderly with mental disorder in the use of psychotropic medicines. Method: Qualitative
study in the interpretative modality, supported by the Grounded Theory. It was carried out from interviews with 16 elderly people
with mental disorder and six relatives, totaling 22 participants. Results: In the experience of the use of psychotropic medicines, the
elderly with mental disorders become aware of their condition, attribute meaning and establish strategies for the correct use. On the
other hand, they express their dissatisfaction with being dependent on psychotropic medicines to live without symptoms, face their
side effects and do not always use them correctly. Conclusion: The use of psychotropic medicines is a priority in the life of the elderly
and, in view of the fragilities found, it is necessary a continuous monitoring of health professionals.

Descriptors: Elderly; Mental Health; Psychotropic Medicines; Use of Medications; Mental Disorders.

RESUMEN

Objetivo: Interpretar la vivencia de ancianos con trastorno mental en la utilizacion de psicofarmacos. Método: Estudio cualitativo
en la modalidad interpretativa, apoyado por la Teoria Fundamentada en los Datos. Se realiz6 a partir de entrevistas con 16 ancianos
con trastorno mental y seis familiares, totalizando 22 participantes. Resultados: En la vivencia del uso de psicofarmacos, los ancianos
con trastornos mentales toman conciencia de su condicién, atribuyen significado y establecen estrategias para el uso correcto. En
cambio, ellos expresan su descontento por depender de los psicofdrmacos para vivir sin sintomas, enfrentan sus efectos colaterales y
ni siempre los utilizan de forma correcta. Conclusion: El uso de psicofdrmacos se constituye en prioridad en la vida de los ancianos
y, frente a las fragilidades encontradas, es necesario un acompanamiento continuo de los profesionales de la salud.

Descriptores: Anciano; Salud Mental; Psicotrépicos; Uso de Medicamentos; Trastornos Mentales.
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INTRODUCAO

A atencao a satde do idoso reveste-se de preocupacao para
os setores da sociedade, uma vez que a agregacdo de fatores
biologicos, emocionais, sociais e econdmicos no processo de
envelhecimento leva a fragilidades e ao surgimento de mdlti-
plas condigoes cronicas™.

No que se refere a satide, o envelhecimento contribui para
desencadear ou agravar a presencga de transtornos mentais,
tais como: esquizofrenia, depressao, transtornos bipolares,
delirantes, de ansiedade, somatoformes, entre outros®.

Ainda que nas Gltimas décadas tenham se desenvolvido po-
liticas que visam mudangas nos modelos de atencao a satde
com vistas a qualidade de vida, constata-se que as iniciativas
ainda sdo insuficientes para uma atuacado com foco na territo-
rializagao, na participacdo comunitaria e no atendimento das
reais necessidades de salide das pessoas®.

Referindo-se as Politicas de Atencao a Saldde Mental, a
partir de 1978, o movimento de reforma psiquidtrica orienta,
entre outras agdes, a desospitalizagao, levando a criagao de
cenarios, como os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
o Programa de Volta para Casa e o apoio matricial da satde
mental as equipes de atencao basica. Atualmente, na busca
de fortalecer a integralidade do cuidado, foi instituida a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) com a proposta de ofertar o
tratamento por meio da articulagdo entre os distintos servi-
cos de apoio®. Entre tais servicos, os CAPS sdo considerados
dispositivos estratégicos para a organizagao da RAPS, pois
tém o proposito de resgatar as potencialidades dos recursos
comunitarios e promover a reinsercao social do portador de
transtornos mentais®.

Na atualidade, a assisténcia a pessoa com transtorno men-
tal é realizada, portanto, predominantemente em sua base
comunitaria, com o suporte de diferentes recursos terapéuti-
cos®. De modo geral, a pessoa com transtorno mental quando
estd inserida em seu domicilio, cria uma demanda de cuidado
que envolve a familia e o proprio idoso. Nesta conformacao,
a familia necessita ser orientada e incluida no plano terapéu-
tico e, por vezes, ela também carece de cuidado. Isso decorre
dos desgastes fisicos, emocionais e financeiros decorrentes da
condigao cronica do seu ente?”.

Ao idoso com transtorno mental, ndo existe, na realidade
brasileira, servigos especificos. Sendo assim, o seu atendimen-
to enfrenta dificuldades que iniciam pela falta de identificagcao
e valorizacdo de suas necessidades especificas acrescidas da
falta de organizagao dos servicos de satde para atender a tal
demanda e de capacitacao profissional. A tarefa de abrigar o
idoso com transtorno mental, muitas vezes, fica sob a respon-
sabilidade das Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos
(ILPI), as quais nao contam com tratamentos especializados e
infraestrutura adequada para cuidar desses idosos®.

A organizacao Mundial de Satde afirma que 20% da po-
pulagao de idosos apresenta algum tipo de doenca mental ou
neurolégica®. No municipio de Sao Paulo, a prevaléncia de
transtornos mentais entre os idosos (maiores de 65 anos) foi
de 33,6%"9. Entre idosos institucionalizados, 30% deles apre-
sentavam algum problema dessa ordem‘",
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Considera-se, assim, que a atencdo a satide do idoso configura
um novo desafio para os servicos de satde, pois inclui a necessi-
dade de cuidados mais frequentes, complexos e abrangentes, en-
volvendo o portador de transtorno mental, a familia, a sociedade
em geral e, principalmente, uma visao ampliada dos profissionais
da satide em relagao ao processo de satide e doenca.

Destaca-se, nesse contexto, a possibilidade de utilizacao de
diferentes recursos terapéuticos, entre eles, os psicofarmacos que
visam reduzir os sintomas prejudiciais provenientes dos transtor-
nos mentais, o que contribui para o desenvolvimento de agoes
sociais e psicolégicas, com vista a melhoria das condicoes de
vida, especialmente do convivio social. Assim, a partir de uma
visao multidimensional e humanizada do cuidado em satde, os
psicofdrmacos passam a ser direcionados também para pessoas
com a satide mental preservada, a fim de aliviar sofrimentos. Ca-
minha-se, assim, em direcao a um movimento que se distancia
do paradigma hospitalocéntrico e focado na doenca“?.

O uso de psicofarmacos por idosos apresenta importantes
especificidades relacionadas a dosagem, a absorcao, aos efei-
tos colaterais e adversos, e a interagdo medicamentosa. Além
disso, muitas vezes, esse idoso apresenta comorbidades clini-
cas que levam ao uso de medicamentos para o seu controle
ou tratamento, ampliando a complexidade desse uso?.

Entre idosos residentes no municipio de Sao Paulo, 12,2%
faziam uso de psicofarmacos. Os fatores associados a esse
grupo eram: o sexo feminino, idade avancada, multimorbida-
des, sintomas depressivos, pior percepcao de saude e a poli-
farmdcia®®. Em um setor de urgéncia e emergéncia psiquiatri-
ca, 53,3% dos idosos estavam em tratamento psiquiatrico e
82,2% faziam uso de substancias psicoativas!™.

Em estudo que verificou a adesao e as dificuldades de ido-
sos com transtorno afetivo bipolar em relacao a terapéutica
medicamentosa, identificaram-se baixa adesdo ao tratamento
farmacolégico, déficit no conhecimento, dificuldades na auto-
administracao e desejo da descontinuidade do tratamento".
Entre os familiares, constatou-se, também, baixo nivel de co-
nhecimento, além de dificuldades em relacdo a ndo aderéncia
do paciente, sobrecarga com a responsabilidade dos cuidados
e preocupacao com o acesso aos servicos de saude®,

A preocupagao com o uso de psicofarmacos foi revelada
em estudo com 930 idosos com transtorno mental, com ida-
de média de 70,4 anos, sendo a maioria diagnosticada com
esquizofrenia. Elas apresentavam distintas comorbidades e a
prescricao de drogas nem sempre seguia as diretrizes clinicas
e recomendacdes de consenso!”.

que aliviam os sintomas decorrentes dos transtornos men-
tais ou promovem mudancgas na percepcao e no pensamen-
to por meio de alteracdo na atividade psiquica. Embora sua
proposta nao seja a de cura da doenca, tém contribuido para
a remissdo de surtos psicoticos e agressivos e de crises de
ansiedade, permitindo maior interacao social do portador. No
entanto, é preciso considerar seus efeitos colaterais e adver-
sos, incluindo, principalmente, ganho de peso, sonoléncia,
lentidao, prostracao, sensacao de boca seca e impregnacao, o
que leva a necessidade de cuidados especificos!®.

Frente ao aumento da populacdo de idosos, a alta prevalén-
cia de transtorno mental entre eles, e a consequente utilizagao
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de psicofarmacos e, acreditando ser o idoso o protagonista
do processo de cuidado e que sua utilizacido demanda o esta-
belecimento de distintas estratégias em seu enfrentamento, o
presente estudo tem como questdo norteadora: Como o idoso
com transtorno mental vivencia o uso de psicofarmacos?

OBJETIVO

Interpretar a vivéncia de idosos com transtorno mental na
utilizagdo de psicofarmacos

METODO

Aspectos éticos

Esta pesquisa contou com a autorizacao do Secretario Mu-
nicipal de Satde e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesqui-
sa que Envolve Seres Humanos da Faculdade de Medicina de
Marilia. Todos os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram iden-
tificadas com a letra E, seguida do numero referente a ordem
de sua realizacdo e, na sequéncia, a identificacao de idosos
CAPS ou Atencao Basica (AB). Na mesma logica, as falas dos
familiares foram identificadas pela letra F.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo na modalidade interpretativa por meio da
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD)!". A discussdao dos da-
dos foi apoiada pelo referencial do Interacionismo Simbolico,
que, entre outros pressupostos, defende que a acao tem como
base o significado que as coisas tém para o individuo, resultado
da interacdo social; que os significados se modificam de acor-
do com o processo interpretativo da pessoa ao agir frente aquilo
que defronta e que, nesse processo, interage, cria, recria e trans-
forma, enquanto ser dindmico e ativo, definindo, assim, o seu
comportamento??.

Cenario do estudo

Foi realizado em um CAPS Il e duas Unidades de Atencao
Basica (AB) do municipio de Marilia, Estado de Sdo Paulo.
Esse municipio conta com uma populacdo de aproximada-
mente 218.000 habitantes e 27.800 sdo idosos (maiores de
60 anos), 12,7% em relacdo a populacido geral. O Sistema
de Saude tem, como porta de entrada, 32 Unidades Satde da
Familia e 12 Unidades Basica de Saude Tradicional (UBST)®2",

A rede de atendimento a satiide mental é composta por um
Ambulatério Regional de Satide Mental; uma unidade de inter-
nacgao psiquiatrica em hospital geral, um hospital psiquiatrico
conveniado ao SUS e um Hospital Dia. Dispde de atendimen-
to psiquidtrico em quatro Unidades Baésicas de Satde e atendi-
mento psiquidtrico ambulatorial realizado em unidade de aten-
dimento especializado (Policlinica). Além disso, conta com o
CAPS Il, que atende atualmente 224 usudrios, mais voltado para
transtornos mentais graves. Desses usuarios, 35 sdo idosos, o
que representa 15,6% do total de pacientes atendidos®".

Fonte de dados
A definicao amostral foi realizada pela saturacdo teérica'™,
cujo objetivo é a obtencdo de dados para ajudar a construir
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as categorias. Relaciona-se, portanto, com o desenvolvimento
tedrico e conceitual e ndo com a representacao de uma po-
pulacdo. Assim, tem-se a amostragem inicial que “indica por
onde comecar” e a amostragem tedrica que “orienta para
onde ir"", Fizeram parte do estudo 22 participantes, que
constituiram os trés grupos amostrais, sendo que, incialmen-
te foram incluidos 12 portadores de transtornos mentais em
tratamento no CAPS II, entretanto, frente & concomitincia
entre a coleta e a andlise dos dados, identificou-se que os
idosos que frequentam o CAPS sdo sistematicamente acom-
panhados pela equipe multiprofissional e que eles, além do
uso de psicofdrmacos, também participam de atividades te-
rapéuticas nao medicamentosas e que havia uma regularida-
de na vivéncia do uso dos psicofarmacos, sendo assim, com
vistas a ampliar a compreensao do fenémeno em estudo
optou-se por entrevistar idosos com transtorno mental, que
fazem uso de psicotrépicos e que nao recebem atendimento
no CAPS. Para tanto, foi feito contato com duas Unidades
Basicas de Satude do municipio, sendo que a equipe indicou
quatro idosos com as caracteristicas propostas que se consti-
tuiram no segundo grupo amostral. Para esses idosos foram
realizadas visitas domiciliares, visando a realizacao da entre-
vista. Além disso, foi verificado que uma pessoa da familia
estava sempre presente e acompanhava a forma como o ido-
so vivenciava o uso dos psicofdrmacos. Assim, sustentados
pelo referencial metodologico da TFD? e por entender que
poderiam acrescentar informagdes que contribuissem para
ampliar a interpretacdo do fenbmeno estudado, a vivéncia
dos idosos, foi constituido o terceiro grupo amostral com-
posto por seis familiares.

Teve-se como critério de inclusao, para os idosos, ser in-
dicado pelos profissionais da equipe como tendo condicoes
de fornecer informacoes e estar fazendo uso de psicofar-
macos. Para os familiares, foram selecionados aqueles que
conviviam com o idoso e acompanhavam o seu tratamento
medicamentoso.

Coleta e organizacao dos dados

As informacoes foram coletadas por meio da técnica de
entrevista, gravada e aplicada. Individualmente. em local
reservado e depois transcritas na integra. Os idosos que fre-
quentam o CAPS foram entrevistados no préprio CAPS, em
sala reservada. Quanto aos familiares, apos contato telefénico
a entrevista foi marcada no local de sua preferéncia (CAPS
ou domicilio). Os idosos atendidos pela atencao basica foram
entrevistados no domicilio, cuja localizacdo se deu por indi-
cacao das equipes de duas unidades da Estratégia Satde da
Familia, contatadas por conveniéncia do pesquisador.

As entrevistas foram realizadas pela primeira autora do es-
tudo e o roteiro contou com dados de identificagio, como
idade, sexo, estado civil e com quem mora, os medicamentos
de que faz uso e a aplicagio da seguinte questao aberta: “Fale
como é para vocé no dia a dia utilizar medicamentos para seu
tratamento do transtorno mental”. Durante a concomitante
coleta e andlise dos dados que perpassa por intenso processo
de reflexdes foram construidos memorandos teéricos e meto-
dologicos, visando facilitar a construcdo da teoria.
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Analise dos dados

Pautando-se na TFD, realizou-se a codificacao aberta. Ela
consiste na analise, linha por linha das entrevistas, o que pos-
sibilitou a identificacdo dos codigos, reproduzindo fielmente
a expressao contida no dado. Apés a elaboracao, os cédigos
foram agrupados por similaridade em categorias. Na codifica-
cao axial, os dados foram reagrupados e as categorias relacio-
nadas as suas subcategorias, buscando-se gerar explicagoes e
as conexoes entre elas. Isso possibilitou associar as informa-
coes e relacionéd-las @ um mesmo conceito, com a finalidade
de encontrar a categoria central com potencial para explicar o
fendbmeno “vivéncia do idoso com transtorno mental no uso
de psicofarmacos”. Na ultima etapa (codificagao seletiva), as
categorias foram organizadas em torno da perspectiva de um
fendmeno de alcance binario com potencialidades e fragilida-
des. As duas unidades mostram as duas faces do fenémeno,
sendo que um lado age sobre o outro"?. Todas as etapas da
analise dos dados contaram com a participagdao e consenso
das trés autoras, além de trés idosos e dois cuidadores entre-
vistados, bem como a enfermeira do CAPS, participaram de
uma reuniao em que os dados foram apresentados e validados.

RESULTADOS

Dos 16 idosos que participaram do estudo, ha 11 do sexo
feminino e cinco do sexo masculino; a idade variou de 60 a 78
anos, mas a maioria encontra-se na faixa dos 60 a 69 anos. Além
disso, nove vive com familiares, cinco moram sozinhos e duas
moram somente com o marido. A esquizofrenia esta presente
em sete deles, além de outros transtornos, como o obsessivo
compulsivo e o esquizoafetivo. Eles apresentam também doen-
cas como a hipertensao, diabetes e colesterol alto. Os idosos da
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AB nao souberam informar o diagndstico. Entre os seis familia-
res, quatro sao filhos solteiros, uma é irma e outro o marido, os
quais residem com o idoso e auxiliam nas atividades da vida
diaria, principalmente no uso de medicamentos.

Os idosos entrevistados utilizam de um a cinco psicofar-
macos, com uma média de 3,3 por idoso, entre eles estao os
neurolépticos, os ansioliticos e os antidepressivos. Os partici-
pantes do estudo fazem tratamento para o transtorno mental
no minimo ha cinco anos, sendo que o problema se manifes-
tou na fase adulta. Entre os familiares entrevistados, quatro
sao filhos solteiros, uma é irma e outro o marido, os quais
residem com o idoso e auxiliam nas atividades da vida diaria,
principalmente no uso de medicamentos.

No Quadro 1, apresentam-se os aspectos potencializadores
e os de fragilidades que envolvem o fenébmeno em estudo.

Na aproximacao com esses idosos, foi observado que o trans-
torno mental estd no centro da sua vivéncia e, mesmo apresen-
tando outras comorbidades, elas perdem o significado frente ao
sofrimento e relevancia que o mesmo lhes causa. Nesse contexto,
0 uso de psicofdrmacos é visto como prioritario em sua vida.

Na busca de interpretar a vivéncia do uso de psicofarmacos,
constatou-se a existéncia de aspectos potencializadores e de fragi-
lidades. Como um importante aspecto potencializador, encontra-
-se que eles sao influenciados positivamente pelo uso de psico-
farmacos uma vez que permitem que se sintam bem, vivam sem
crises e internagdes, conforme se observa nas falas que seguem:

Quando nao tomo, me dé alucinacdo. Ai tem tenho aque-
les pesadelos com outro mundo, com gente que ja foi, e é
assim. E toda vez é perseguicdo. (E1 - AB)

E se ndo tomar as crises comecam tudo de novo, ja fiquei
internada no Hospital [nome do hospital]. (E6 — CAPS)

Quadro 1 - Fendémeno: vivéncia de idosos com transtorno mental no uso de psicofairmacos, Marilia, Sdo Paulo, Brasil, 2015

Categorias Subcategorias

Aspectos Potencializadores

1. Sendo influenciado positivamente pelo
uso do psicofarmacos.

Reconhecendo a necessidade do uso do medicamento para ficar bem.
Dependendo dos psicofarmacos para viver sem crises e internacao.
Reconhecendo-se mais ativa e capaz para fazer as atividades e conviver socialmente.

2. Estabelecendo formas para o uso
correto dos psicofarmacos.

Criando rotinas para tomar os psicofarmacos.
Considerando que a utilizacdo correta ja esta incorporada ao cotidiano.

3. Sendo apoiado por outros para o uso
correto dos psicofarmacos.

Obtendo orientagdes de profissionais de satide. Recebendo apoio de familiares e vizinhos.

Aspectos de Fragilidades

4. Sentindo-se dependente dos
psicofarmacos.

Tomando muitos psicofdrmacos.
Desejando ser independente do uso dos psicofarmacos.
Temendo os efeitos adversos dos psicofarmacos.

5. Reconhecendo os efeitos adversos dos
psicofarmacos.

Percebendo desconforto pelo gosto amargo do psicofarmaco.
Sentindo que os psicofdrmacos deixam a pessoa lenta e com sono por acalmar demais.

6. Utilizando psicofdrmacos de forma
incorreta.

Esquecendo a indicacdo do psicofarmaco.
Desconhecendo os nomes dos psicofarmacos. Utilizando psicofarmacos de forma incorreta.
Sentindo dificuldades para utilizar a grande quantidade de medicamentos.
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Fica muito agitada [quando ndo toma os medicamentos].
Anda para um lado para outro. Quer ligar para todo mun-
do, ndo para em lugar nenhum, nada estd bom. (F3 - AB)

Por que sei que, se eu tomar, sei que eu vou ficar bem.
(ET - CAPS)

[...] desde quando eu sei do problema dela, o remédio aju-
da bastante [...] por causa dos problemas que ela tem quan-
do dé as crises [...]. Vixe! Causa um estrago danado se ela
ndo tomar. Ela fica nervosa. Se ela pegar uma pessoa, ela
bate e ndo percebe. (F4 - AB)

Os idosos com transtornos mentais utilizam os psicofar-
macos para obter uma vivéncia/sobrevivéncia de forma mais
aceitavel para si mesmo e para aqueles que os cercam, pela
reducao dos sinais e sintomas, com consequente melhoria no
convivio social e familiar, na realizacao das atividades cotidia-
nas e no sofrimento que a doenca lhes causa.

Antes eu ndo tinha vontade de fazer nada. Agora ndo, agora
faco bastantes coisas. Eu varro a casa, faco comida, lavo a
louca, passo, cozinho. (E5 - CAPS)

Frente aos beneficios que o uso dos psicofdrmacos causa,
os idosos estabelecem rotinas para sua utilizacido correta e,
por vezes, essa utilizacdo ja esta incorporada ao seu cotidia-
no, conforme as falas que seguem:

De manha levanto, tomo café. Ai tomo dois remédios. A
noite eu tomo banho e janto, assisto a novela. Depois, eu
vou e tomo meu remédio e vou dormir. (E1 - CAPS)

Eu escrevo na folhinha, para ndo esquecer. Deixo separado
o do dia e o da noite. (E6 - CAPS)

Acho que ele j& acostumou, acho que é o dia, a hora. Ele
toma depois do café. Ele toma akineton, ai, depois a noite
la pelas 20 horas, o haldol. Entdo ele ja td acostumado,
janta e ja toma o hadol e, depois, akineton. (F2 - AB)

Quando o idoso nao se sente capaz de utilizar os psicofarma-
cos de forma correta, sao lancadas estratégias com o apoio de ou-
tras pessoas, como vizinhos, familiares e profissionais da satde.

[...] tem o vizinho que lembra. Ele toma também remédio
para cabeca. Ele toma bastante remédio. (E7 - CAPS)

E, sozinha. Eu vou te mostrar aqui como é que ela faz para
mim [auxiliar de enfermagem do CAPS], [...] esse aqui é 14
horas, o garfo. De manha, o sol. De noite, as estrelas. O
celular, na hora, desperta [...]. (E12 - CAPS)

Na vivéncia do uso de psicofarmacos, os idosos manifes-
tam aspectos de fragilidades, como o fato de depender deles
para que a melhora ocorra.

As vezes, a gente, nossal E muito remédio, devia parar essas
coisas. Acho que se eu ndo tomasse era melhor. Como eu
tenho esses negdcios, ai tomo. (E4 - CAPS)
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Mas é porque vocé vai tomando, tomando e chega um pon-
to e fala “Meu Deus, eu preciso parar com isso, eu nao
posso ficar dependente de uma coisa que ndo é certa, ficar
tomando todo esse monte de remédio, para sobreviver”.
Ah! Eu acho que tanta gente vive sem tomar um remédio:
Eu preciso tomar todas essas drogas para poder sobreviver.
(E3 - AB)

Esses idosos, apesar de reconhecerem a necessidade de
conviver com os efeitos adversos dos psicofairmacos, muitas
vezes intensos e incapacitantes, veem-se acrescidos de des-
confianga e medo de outros efeitos que possam deles advir,
além de manifestarem o desejo de nido dependerem do uso
de medicamentos.

[...] sinto muito sono, entdo se eu usasse menos medica-
mento [...] eu tenho medo de atacar meu rim. [...] mas, as
vezes, eu perco o equilibrio, de tanto medicamento. Eu per-
co o equilibrio nas pernas, t6 com dificuldade, as vezes, até
nas maos, eu tremo. (E7- CAPS)

[...] a gente fica com a saliva grossa, muito sono e agora
comecou me dar tremedeira.

[...] tenho medo de atacar, subir mais ainda meu colesterol.
(ET11- CAPS)

Como aspectos de fragilidades na vivéncia do uso de psi-
cofarmacos por idosos com transtorno mental, encontra-se o
uso inadequado de medicamentos, o que ocorre por falta de
adesao, de confusao ou de esquecimento.

Durante o dia é uma emipramina, de manha, mas eu nao
tomo. Ela [a médica] pediu para eu tomar, mas eu nio
tomo. E que eu coloquei na cabeca que eles me engordam,
por isso que eu diminui. Essa gordura que eu tenho, eu des-
confio que é dele, porque quando eu tive meu ultimo filho
fiquei retinha [...]. Meu corpinho era de violado. (E4 - AB)

Ela confunde a medicacdo. As vezes jd td marcado l4: é esse
medicamento, é para tomar cedo e a noite, e eu explico
para ela. Depois, ela nao sabe se tomou. (F3 - CAPS)

[...] quando eu nao ligo, ela ndo toma, ela esquece lite-
ralmente. Hoje eu nao liguei, ndo liguei, eu t6 sem falar
com ela desde manha cedo, provavelmente eu vou chegar
a casa, e o medicamento vai estar 14, que é o sertralina.
(F2 - CAPS)

Falta de conhecimento também contribui para que o uso
ndo ocorra a contento: S6 sei amplictil, ndo sei nenhum,
tem amplictil, ndo sei ndo. (E6 - CAPS)

Os idosos também indicam ter dificuldades para a utiliza-
¢ao dos medicamentos que se acrescem aos psicofdrmacos,
visto que a complexidade do esquema terapéutico pode levar
a confusao, conforme se observa nas falas que seguem:

[...] vai que eu pego algum remédio errado, tem bastante, ja
tem remédio de pressdo. (E10 - CAPS)
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DISCUSSAO

A presente investigagcao possibilitou evidenciar um recor-
te da complexidade que envolve a vida dessas pessoas, que
se inicia pelo fato de os idosos entrevistados apresentarem
o transtorno mental desde a fase adulta, momento esse de
construcdo da subjetividade e de conquistas que contribuem
para que a etapa do envelhecimento ocorra de forma mais
confortavel. Estudo interpretou que a mesma é vista pelo que
ela apresenta, pelos sintomas da doenga, e ndao como uma
pessoa que tem identidade e vida propria®?.

Os idosos que participaram do estudo apresentaram, como
principais transtornos mentais, a esquizofrenia e o transtorno
obsessivo crénico, o que tende a torna-los susceptiveis a ter
dificuldades para gerenciar o proprio tratamento, levando-os
a depender de outras pessoas para que isso ocorra a contento.
O cuidado ao idoso dependente, normalmente, fica sob a in-
cumbéncia de um familiar?®?.

Os idosos do estudo utilizam, em média, 3,3 psicofarmacos
pertencentes a diferentes classes medicamentosas. A maioria
desses medicamentos apresenta riscos de efeitos adversos, prin-
cipalmente devido as alteracoes fisiolégicas e as comorbidades
que normalmente eles apresentam. Muitos dos psicofarmacos
utilizados fazem parte da lista de Medicamentos Potencialmen-
te Inapropriados para Idosos (MPI)2%. A exemplo disso citam-
-se: haloperidol, levopromazina e olanzapin, antidepressivos
triciclicos e benzodiazepinicos. No geral, esses medicamentos
apresentam riscos de quedas, hipotensao ortostatica, déficit cog-
nitivo, sedacado, hipotonia, sensacdo de boca seca, entre outros
efeitos que também dificultam o enfrentamento das atividades
impostas no cotidiano dessas pessoas®.

A partir da condicao de que o uso de multiplos psicofarmacos
acarretam importantes efeitos adversos, coloca-se em pauta o sofri-
mento desses idosos que, apesar disso, dependem deles para viver
bem. Os idosos entrevistados manifestam positividade nesse uso.
Esse significado € atribuido ao fato dos psicofarmacos reduzirem
os intensos sinais e sintomas provocados pelo transtorno mental
e permitirem que eles levem a vida de forma mais ativa e com
maior interacao e convivio social. A esse respeito, encontra-se sus-
tentacdo na literatura quando se discute que, nas Ultimas décadas,
surgiram novos psicofarmacos com potencial para a reducdo dos
sinais e sintomas relacionados aos transtornos mentais®®.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo qua-
litativo realizado com pessoas com transtornos mentais em
diferentes faixas de idade que utilizam psicofdrmacos, uma
vez que o uso de tais medicamentos lhes permite clareza de
pensamentos e convivio social com um comportamento con-
siderado aceitavel, fazendo com que eles identifiquem os psi-
cofarmacos como essencial e primordial a sua vida?.

Reforca-se que, atualmente, no campo da atencdo psicos-
social os psicofarmacos sdo utilizados como um importante
suporte ao tratamento, contribuindo para a reabilitacio e,
consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida®”.

Os idosos com transtornos mentais, no processo de constan-
te interagdo com a equipe de satde, familiares e sociedade de
maneira geral, criam, recriam e transformam seu cotidiano, en-
quanto ser dindmico e ativo®", estabelecendo estratégias para
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uso correto dos medicamentos, com vistas a evitar o sofrimento.
Eles prestam atencdo, criam rotinas, associam o seu uso a al-
guma atividade didria, como horério das refeigdes ou horério
de dormir e, quando nao € possivel o uso de psicofarmacos de
forma auténoma, eles recorrem a ajuda de outras pessoas.

Essas estratégias sao estabelecidas ao longo do processo de
adoecimento, intercaladas por pioras e melhoras, internagoes,
crises e sofrimentos diversos, chegando ao ponto de incorpo-
rar esse uso a rotina didria. Trata-se, portanto, do uso de es-
tratégias que se incorporam a conduta aprendida a partir das
vivéncias, daquilo que é sentido e do que lhes é ensinado®".

Na perspectiva interacionista, nesse caso, tem-se um sim-
bolo significante, pois a interagcao permitiu o desenvolvimen-
to da personalidade, a adaptacgao social e uma reacao adequa-
da do individuo®".

A preocupacao dos idosos com o uso dos psicofarmacos,
decorrente da eminéncia de recaida dos sinais e sintomas,
embora ndo garanta a total adesao ao tratamento é importante
e parece diferir do que ocorre nos casos de doencas organicas
cujos efeitos nao sao imediatamente perceptiveis. Na analise
da adesdo ao uso de medicamentos entre idosos com esqui-
zofrenia ocorreu maior envolvimento e valorizacdo quando
se tratava dos psicofarmacos, comparativamente com outros
medicamentos, utilizando-se de diferentes estilos de gerencia-
mento dos medicamentos®®. Estudo com hipertensos revelou
que nenhum apresentou adesao ideal, embora a maioria te-
nha sido classificada como nao aderente leve®.

Agrega-se a essa compreensio que esses idosos estio exer-
cendo um papel ativo no controle da doenca, o que precisa
ser levado em consideracao pelos profissionais de satde ao pla-
nejar o cuidado com eles, visto que as acoes terapéuticas nao
medicamentosas devem caminhar paralelamente, como ocorre
com os idosos que frequentam o CAPS. Entretanto, consideran-
do que a maioria dos idosos com transtornos mentais é acompa-
nhada pelos servicos da AB, fazem-se necessarias intervencoes
do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia, a quem cabe mais
efetivamente o atendimento as especificidades desses idosos.

O acompanhamento e apoio de familiares ou de outras
pessoas proximas do idoso também se revelam como condi-
cao essencial a essa vivéncia, em qualquer que seja o cendrio
de atencao. Os familiares, assim como os idosos, reconhecem
a importancia e manifestam preocupacdo com o uso dos psi-
cofarmacos, uma vez que sofrem com as consequéncias do
Nnao uso ou uso incorreto, o que contribui para que se aliarem
ao cuidado a esse idoso.

No processo de vivéncia com a cronicidade da doenca e
com a dependéncia do uso de psicofdrmacos, os idosos com-
preendem que utilizam muitos psicofdirmacos e manifestam
o desejo de nao necessitar deles e fazem comparagdes com
quem nao depende disso. Fica implicito que esses idosos
compreendem que algo os difere das pessoas que os cercam,
uma vez que ao fazer parte de uma complexa rede de rela-
coes, eles interpretam a si mesmo e aos outros, definindo sua
situacdo e sua realidade social®". Essa condicao causa sofri-
mento e questionamentos quanto ao modo que levam a vida.

Além disso, tem-se constatado que a terapia medicamentosa
nos servicos especializados de satide mental pode ser prejudicada
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com a irregularidade no fornecimento pela rede SUS, uma vez
que, nem sempre a condicao socioecondmica dos idosos permite
a compra dos psicofarmacos com recursos proprios®®.

Os idosos com transtorno mental, ao viverem e conviverem
com o continuo uso de psicofarmacos enfrentam dificuldades,
como a falta de conhecimento, a utilizacdo incorreta, o medo
de confundir os medicamentos pela grande quantidade que
utilizam, pois normalmente também fazem tratamento para
comorbidades. Essas dificuldades podem ser reforgadas a par-
tir da afirmacao de que o portador de transtorno mental, mui-
tas vezes, resiste ao uso de psicofarmacos, pois além de nao
remirem totalmente os sinais e sintomas, reafirmam a constan-
te presenca do problema, apresentam efeitos indesejaveis e
reforcam a hipotese de eventuais danos futuros©?.

Esses idosos, portanto, enfrentam um cotidiano envolto por
distintas interferéncias, uma vez que, por um lado, necessitam
dos psicofarmacos para aliviar sinais e sintomas da doenca e, por
outro, vivenciam as alteragdes decorrentes dos medicamentos.
Frente a isso, é desejavel um cuidado em satide pautado na longi-
tudinalidade e no vinculo, o que pressupde importante interacio
profissional e usuario de forma que haja um processo formativo,
visando desenvolver novos significados a serem utilizados como
instrumentos para as diretrizes de acdo em prol do cuidado de si.
Nessa perspectiva, a educacdo em satde envolvendo a equipe
interdisciplinar torna-se essencial no cuidado ao idoso com trans-
torno metal que faz uso de psicofarmacos.

Limitacoes do estudo

Vale destacar que se apresenta, como limitacao do estu-
do, o fato de que os idosos entrevistados foram aqueles com
condicoes de verbalizacao e didlogo o que nao representa a
totalidade de idosos com transtorno mental, sendo possivel
que os demais apresentem vivéncias ainda mais complexas.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou poli-

tica publica

Por fim, espera-se que o presente estudo contribua para re-
flexes acerca do cuidado a satde do idoso com transtorno
mental, envolvendo profissionais da satde e gestores para que
o atendimento para essas pessoas possa contemplar a comple-
xidade de suas necessidades.

CONCLUSAO

Na interpretacdo da vivéncia do uso de psicofdrmacos por
idosos com transtornos mentais, depreendem-se importantes
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implicagdes a sua condigao de vida, tanto considerando que
tal uso permite que eles vivessem melhor, por reduzir os sinais
e sintomas da doenca, como pelo fato de esse uso ter consequ-
éncias advindas dos efeitos adversos e do inconformismo de
necessitar dos psicofdrmacos.

Frente ao significado que o uso dos medicamentos adquire
na vida dos idosos com transtornos mentais, constata-se que
ha uma organizacdo prépria ou apoiada por outros para o
enfrentamento das necessidades. Para isso, eles criam estra-
tégias, estabelecem rotinas e incorporam o uso dos psicofar-
macos ao seu cotidiano. Mesmo assim, por vezes, encontram
dificuldades nesse uso, utilizam de forma incorreta e faltam-
-lhes conhecimentos.

Além disso, o foco do cuidado a saude para esses idosos
parece voltar-se, essencialmente, para o transtorno mental e
para o uso de medicamentos, o que parece ndo contemplar as
necessidades dos idosos na sua integralidade, considerando
as multiplas alteracdes e doencas que comumente eles apre-
sentam. Frente a isso, levantam-se novos questionamentos que
demandam estudos com vistas a evidenciar se esses idosos
estdo recebendo atencao integral a saude, o que depende da
integracao entre os servigos que compdem as redes de aten-
¢ao a saude.

Vale destacar que se apresenta, como limitacao do estu-
do, o fato de que os idosos entrevistados foram aqueles com
condicoes de verbalizacdo e didlogo, o que nao representa a
totalidade de idosos com transtorno mental, sendo possivel
que os demais apresentem vivéncias ainda mais complexas.

Por fim, espera-se que o presente estudo contribua para re-
flexdes acerca do cuidado a satde do idoso com transtorno
mental, envolvendo profissionais da satide e gestores para que
o atendimento para essas pessoas possa contemplar a comple-
xidade de suas necessidades.

FOMENTO

Este artigo é parte do Projeto “Adesdo ao uso de medica-
mento pelo portador de transtorno mental”, contemplado
pelo Edital CNPq Bolsa Produtividade em Pesquisa para a
vigéncia de 01/03/2013 a 28/02/2016 e no Edital Universal
14/2013 - Faixa B- com recursos financeiros, Bolsa IC e Bol-
sa AT com vigéncia até dezembro de 2016. Neste projeto
foi desenvolvido, também, o estagio de pds-doutoramento
realizado na Universidade Federal do Parand, (UFPR) pela
primeira autora que contou com Bolsa CAPES, no periodo
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