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RESUMO

Objetivo: Evidenciar a influéncia dos aspectos subjetivos na adesao ao tratamento do transtorno bi-
polar. Métodos: Foi realizada revisdo sistematica com base nas diretrizes PRISMA. A identificacdo dos
estudos foi realizada por meio da busca nos bancos de dados PubMed, Scopus e SciELO, com base
nos descritores “Bipolar Disorder” AND “Treatment Adherence and Compliance” AND "Mental Health”. A
busca contemplou todos os artigos publicados até o ano 2020, sem restricado de idioma. Resultados:
Foram localizados 743 artigos, 714 foram excluidos no processo de selegéo, 29 foram lidos na integra
e 11 foram elegiveis para a composi¢do da amostra. A influéncia dos aspectos subjetivos na adeséo
ao tratamento foi associada (1) as atitudes resultantes das percepgdes do sujeito sobre o transtorno e
o tratamento e (2) as atitudes por influéncia de pessoas préximas. Os estudos apontam para a ocor-
réncia de atitudes negativas em ambas as esferas, tendo a mé adesao ao tratamento como desfecho.
Na esfera da percepcao do sujeito, evidenciam-se: presenca de comportamentos intencionais e néo
intencionais; percepcao de consequéncias; medo dos efeitos colaterais; sentimentos negativos; falta de
compreensdo sobre o transtorno e negagao do diagnoéstico. Na esfera da influéncia das pessoas proxi-
mas, destacam-se a baixa qualidade da alianca terapéutica e o suporte ineficaz oferecido pela familia.
Conclusoes: Para melhorar a adesdo ao tratamento do transtorno bipolar, é salutar que os esforcos
terapéuticos estejam centrados na experiéncia particular do sujeito, na sua satisfacao e na colaboracao
pactuada com o tratamento.
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ABSTRACT

Objective: Evidence the influence of subjective aspects on adherence to the treatment of bipolar
disorder. Methods: A systematic review was performed based on the PRISMA guidelines. The
identification of studies was performed by searching the PubMed, Scopus and Scielo databases based
onthe descriptors “Bipolar Disorder” AND “Treatment Adherence and Compliance” AND “Mental Health".
The selection included all articles published up to the year 2020 and without language restrictions.
Results: A total of 743 articles were found, 714 were excluded from the selection process, 29 articles
were read in full and 11 were eligible for sample composition. The influence of subjective aspects on
treatment adherence was associated (1) with attitudes resulting from the subject’s perceptions about
the disorder and treatment and (2) attitudes influenced by people close to them. Studies point to the
occurrence of negative attitudes in both spheres, with poor adherence to treatment as an outcome.
In the sphere of the subject’s perception, they show the presence of intentional and unintentional
behaviors; perception of consequences; fear of side effects; negative feelings; lack of understanding
about the disorder and denial of diagnosis. In the sphere of influence of those close to them, they
highlight the low quality of the therapeutic alliance and the ineffective support offered by the family.
Conclusions: To improve adherence to treatment for bipolar disorder, it is beneficial that therapeutic
efforts are centered on the individual's particular experience, on their satisfaction and on the agreed
collaboration with the treatment.
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INTRODUCAO

Segundo dados do projeto colaborativo World Mental Health
Survey Initiative da Organizacao Mundial da Saude, que con-
duziu estudos em 11 paises nas Américas, Europa e Asia, 0
transtorno bipolar (TB) tem taxa de prevaléncia durante a
vida de 0,6% no tipo I, 0,4% no tipo Il, 1,4% no TB subliminar
e 2,4% para todo o espectro bipolar'. Um estudo de segui-
mento de 4,5 anos mostrou que somente 41% das pessoas
com TB do tipo | tiveram desfecho clinico satisfatério, 37%
apresentaram prejuizo moderado e 22% tiveram funciona-
mento pobre?. Os impactos para 0s sujeitos em questao vao
desde a recorréncia das crises até taxas elevadas de suicidio.
Como na maioria dos transtornos mentais, ndo sé o sujeito
estd adoecido, junto com ele toda a rede social composta
por familiares e amigos também sofre as consequéncias de
um tratamento ineficaz’.

No que tange ao tratamento farmacoldgico, o carbo-
nato de litio, o acido valproico (estabilizadores de humor),
a quetiapina e a olanzapina (antipsicéticos atipicos) séo ti-
dos atualmente como opcdes farmacolégicas de primeira
linha*. Embora os farmacos apresentem eficacia significati-
va no controle da sintomatologia do transtorno, a maioria
dos pacientes tende a conviver com vérios efeitos colaterais:
tontura, aumento de peso, boca seca, letargia, sedacao e dé-
ficits cognitivos. O litio ainda apresenta risco de intoxicacdo
se ndo for monitorada a sua concentragcdo no organismo’. A
descoberta do efeito do carbonato de litio na regulagao do
humor tornou-o por muitos anos a unica opcdo emprega-
da no tratamento do TB. Mas pesquisas desenvolvidas nos
Estados Unidos pelo National Institutes of Health em 1988
evidenciaram elevadas taxas de recaida em pacientes que
faziam uso apenas de farmacos, impulsionando pesquisas
que destacam os beneficios das intervencbes psicossociais
no tratamento®. No campo dos tratamentos nao farmaco-
l6gicos, as intervencdes psicoterapéuticas que obtiveram
resultados melhores em estudos foram: terapia cognitivo-
-comportamental, terapia focada na familia e estratégias psi-
coeducativas. Tem-se o entendimento de que elas atuam de
modo adjuvante ao tratamento farmacoldgico, tendo como
principais beneficios uma melhor compreensao do transtor-
no e do tratamento, aumento da resiliéncia do paciente para
situacOes de estresse, construcao conjunta de estratégias de
enfrentamento, melhora do processamento reflexivo, me-
lhor identificacdo das oscilacbes no humor e alteracdes no
comportamento, que sdo aspectos fundamentais para o for-
talecimento da adesdo ao tratamento, como também tem
impacto direto na qualidade de vida’.

O conceito de adesao terapéutica pode variar muito en-
tre 0s autores que estudam a tematica, porém existe o con-
senso de que ela é compreendida como o uso de 80% ou
mais do total de medicamentos prescritos ou outros proce-
dimentos, tendo a observancia das doses, horarios e tempo
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de tratamento®. A adesao ao tratamento no transtorno men-
tal vem sendo objeto de estudo hd aproximadamente 40
anos. Lingam e Scott’ realizaram uma revisao abrangente
da literatura e encontraram que de 20% a 66% dos pacien-
tes, com mediana de 41%, ndo aderem ao tratamento com
farmacoterapia profildtica a longo prazo. Pensar na adeséo
terapéutica consiste em um desafio que perpassa uma gama
multivariada de fatores que englobam a compreensao apu-
rada do transtorno, sua evolucao, arsenal terapéutico e as-
pectos voltados para as atitudes dos pacientes na experién-
cia do adoecimento e tratamento.

E necessério pontuar que a maioria dos estudos sobre
adesao no TB foca em fatores que sao externos aos pacien-
tes, como nosologia do transtorno, esquemas terapéuticos,
acesso aos servicos de saude, e fatores internos aos pacien-
tes relacionados as atitudes em relagao ao tratamento e ao
transtorno. Com relacdo aos fatores externos, pontua-se que
0 episédio maniaco e a gravidade do episdédio depressivo
mostraram-se associados a mé adesdo'®. A dependéncia
de substancias psicoativas também esteve associada a ma
adeséo ao tratamento, inclusive o transtorno por uso de
substancias e o transtorno de ansiedade sao as principais
comorbidades psiquiatricas no TB''. Além disso, apenas
25% dos pacientes com TB de paises subdesenvolvidos re-
ferem uso de servicos de saude mental'. E dados do National
Comorbidity Survey mostram que somente 9% dos pacientes
que foram acompanhados por clinicos gerais tiveram um
tratamento adequado, mas, quando 0 acompanhamento é
realizado por especialistas, esse nimero sobe para 45%. Esse
¢ um dado alarmante, pois os clinicos gerais sao responsa-
veis pelo acompanhamento da maioria dos casos e, segundo
0 exposto, estdo fazendo um manejo ineficaz'”. Com relagéo
aos fatores internos ou aspectos subjetivos, é elencada uma
gama variada de atitudes: medo de eventos adversos; estig-
mas; falta de motivacéo; aceitacdo ou negacao do transtor-
no; influéncia familiar; confianga nos médicos; compreenséo
da necessidade e do beneficio do tratamento®.

Feito esse panorama, os dados da literatura mostram
um cenério desafiador; existem muitos estudos no campo
dos aspectos objetivos, mas poucos no campo dos aspec-
tos subjetivos. Este estudo, entdo, busca suprir a seguinte
lacuna: quais sao 0s aspectos subjetivos envolvidos e como
eles impactam a adesdo ao tratamento do TB? Trata-se de
um esfor¢o para compreender o que ja se conhece a res-
peito dessa tematica, © modo como ela é abordada nos
estudos, mas também para reforcar a necessidade de que
mais estudos sejam produzidos. Dito isso, o objetivo deste
trabalho é compreender a influéncia dos aspectos subjetivos
envolvidos na adeséo ao tratamento do TB. Aprofundar-se
nesse recorte tematico é fundamental para a formulacdo de
planejamentos terapéuticos que considerem a satisfacdo do
usudrio com o tratamento acordado e que tenham como
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objetivo incentivar o papel ativo do usuério e sua familia no
processo de cuidado.

METODOS

Esta revisdo sistematica tomou como base as diretrizes
PRISMA®. Conforme ilustrado na figura 1, a busca foi realiza-
da nos bancos de dados PubMed, Scopus e SciELO, usando
os descritores “Bipolar Disorder”, "Treatment Adherence and
Compliance” e "Mental Health” combinados com o booleano
AND, e no SciELO a busca foi realizada usando os descrito-
res “Transtorno Bipolar”, “Adesao ao tratamento” e “Saude
Mental” combinados com o booleano AND; os descritores
foram escolhidos por meio de consulta ao DeCS da platafor-
ma BVS da BIREME para escolha dos termos mais adequados
(fase de identificagéo). A busca contemplou todos os artigos
publicados até o dia 31 de dezembro de 2020 e nao foi utili-
zada restricdo de idioma. As etapas de identificacéo, selecédo
e elegibilidade, conforme consta na figura 1, foram realiza-
das por dois pesquisadores independentes (KM e MM). As
discordancias foram debatidas entre os dois pesquisadores
até eles chegarem a um consenso. Nos casos que ndo houve
consenso, um terceiro revisor foi consultado para resolver o
impasse.

Foram considerados como critérios de inclusao: 1) arti-
gos publicados até o dia 31 de dezembro de 2020; 2) estu-
dos empiricos; 3) estudos voltados especificamente a sujei-
tos com TB e 4) utilizacdo de metodologias qualitativas e/ou
quantitativas para avaliar os aspectos subjetivos (percepcao,
atitude, motivacao, sentimentos etc.). Foram considerados
como critérios de exclusao: 1) os trabalhos que tratavam de
pessoas com transtornos mentais de modo geral, sem dei-
xar claro quais transtornos estavam sendo estudados; 2) tra-
balhos que estudavam o TB junto com outros transtornos,
como estudos com TB e esquizofrenia e estudos sobre trans-
tornos de humor. Tais critérios foram considerados porque
este estudo busca descobrir 0s aspectos subjetivos especifi-
cos das pessoas com TB para que sirva de base para modelos
terapéuticos que considerem as peculiaridades inerentes ao
transtorno. Também foram excluidos: 3) os artigos que trata-
vam da adeséo atrelada apenas a um psicofarmaco, esque-
ma medicamentoso ou método psicoterapéutico especifico
como forma de comprovar sua eficacia, sem realizar apro-
fundamento dos fatores que levam a adesao ao tratamento
como um todo; 4) os estudos que apenas mediam a adesao
ao tratamento sem medir nenhum aspecto subjetivo; 5) es-
tudos que nao utilizaram uma metodologia consistente para
avaliar a adesdo terapéutica e 6) revisdes de literatura.

Na identificacdo, como mostra a figura 1, foi encontra-
do um total de 743 artigos. Foram identificadas e excluidas
181 duplicatas. Na triagem, foi realizada sele¢do dos artigos
pelo titulo com base nos critérios de exclusao, (os critérios
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de exclusédo 1 e 2 foram observados com mais frequéncia
nessa fase), restando 124 artigos que tinham alguma relacéo
com a adesdo ao TB. Esses 124 artigos tiveram seus resumaos
avaliados novamente com base nos critérios de exclusao (os
critérios de exclusdo 3, 4, 5 e 6 foram mais frequentes nessa
fase), restando 29 artigos. Na elegibilidade, 29 artigos tiveram
seus textos completos analisados e 18 artigos foram exclui-
dos com base nos critérios de exclusdo 3, 4 e 5. A exclusdo
desses artigos nessa fase ocorreu porque na leitura dos resu-
mos nao havia ficado claro se eles poderiam ser excluidos;
somente apos a leitura integral dos artigos é que foi observa-
da a aplicabilidade dos critérios de exclusdo. Restaram para
a fase de incluséo 11 artigos, que passaram por avaliacao de
qualidade metodoldgica com base nos critérios do Mixed
Methods Appraisal Tool*. Todos os estudos responderam sa-
tisfatoriamente aos quesitos elencados e apresentaram me-
todologia adequada.

Como o objeto de estudo dessa pesquisa envolve as-
pectos subjetivos (percepgoes, atitudes, motivacoes, sen-
timentos etc), que sdo construtos de dificil mensuracdo
quantitativa, foram aceitos estudos com metodologia qua-
litativa e/ou quantitativa. Em face disso, a andlise foi baseada
na metassintese'®, conforme os seguintes passos: ambos 0s
pesquisadores realizaram a leitura completa e releituras de
todos os artigos incluidos de modo aprofundado, buscan-
do compreender de modo amplo as principais conclusées.
Foram elaboradas listas com os temas comuns, diferencas
entre os estudos e classificagoes por areas e relacoes. A partir
dessas listas, os achados foram agrupados nos temas: 1) ati-
tudes dos sujeitos em relacdo ao tratamento; 2) percepcao
do sujeito sobre o tratamento; 3) percepcao do sujeito sobre
0 transtorno; 4) sentimentos do sujeito em relagdo ao trans-
torno ou tratamento e 5) influéncia de pessoas proximas no
tratamento. Estabelecidos os temas, foi realizada nova busca
nos artigos para verificar contradi¢des ou convergéncias dos
resultados dos estudos incluidos. Por fim, foi criado um flu-
xograma e sintese dos principais achados.

RESULTADOS

Estudos envolvendo os aspectos subjetivos que estdo asso-
ciados na adesédo ao tratamento do TB sdo recentes e fazem
um contraponto aos estudos tradicionais que se centram
em aspectos nosolégicos do TB, esquemas terapéuticos e
acesso a servicos de saude. Existem poucos estudos centra-
dos nos aspectos subjetivos e essa é uma tematica que ain-
da necessita de mais pesquisas e melhor uniformidade das
estratégias metodoldgicas para futuras comparagdes entre
realidades diversas. Todos os trabalhos incluidos nesta secéo,
que estao descritos na tabela 1, apontam como resultados
que atitudes negativas em relacao ao tratamento séao fatores
determinantes na adesao terapéutica.
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Figura 1. Fluxograma da selecéo dos artigos.

Tabela 1. Artigos que tratam dos aspectos subjetivos na adeséo ao tratamento do transtorno bipolar
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Autores, ano de
publicacéo e
pais

Tipo de estudo e amostra

Titulo em portugués

Resultados

Averous et al.
(2018) — Franca

Arvilommi et al.
(2014) — Finlandia

Bowskill et al.
(2007) — Inglaterra

Navarro et al.
(2016) — Espanha

Sajatovic et al.
(2005) — EUA

Sajatovic et al.
(2011) —EUA

Strauss & Johnson
(2006) — EUA

Estudo transversal com 38
sujeitos

Estudo longitudinal
prospectivo com 168 sujeitos

Estudo transversal com 223
sujeitos

Estudo transversal com 76
sujeitos

Estudo longitudinal
prospectivo com 52 sujeitos

Estudo transversal com 20
sujeitos

Estudo longitudinal
prospectivo com 58 sujeitos

Percepcoes de doenca e adesdo ao transtorno
bipolar: um estudo exploratorio

Preditores da adesdo ao tratamento
psicofarmacolégico e psicossocial em transtornos
bipolares I ou Il — estudo prospectivo de 18 meses

Percepcdes dos pacientes sobre as informages
recebidas sobre medicamentos prescritos para o

transtorno bipolar: implicacdes para a escolha informada

Varidveis associadas a ndo adesdo em pacientes
clinicamente estéaveis com transtorno bipolar

Atitudes em relagdo ao modelo de pratica

colaborativa e adesédo ao tratamento entre individuos

com transtorno bipolar

Experiéncia de doenca e razfes para a ndo adesao
entre individuos com transtorno bipolar que sdo
pouco aderentes a medicagdo

Papel da alianca de tratamento no manejo clinico do

transtorno bipolar: aliangas mais fortes predizem
prospectivamente menos sintomas maniacos

Pacientes com menos sentimentos negativos em relagéo ao

TB, percepcdo de maior controle do tratamento e que

percebem menos consequéncias em virtude dele tiveram

maior adesdo ao tratamento.

0s motivos para a ndo adesdo foram efeitos colaterais, falta

de motivacdo e atitudes negativas em relagdo ao
tratamento.

Baixa adeséo relacionada a insatisfagdo com as
informagdes recebidas sobre os medicamentos.

Pacientes ndo aderentes tiveram maior preocupagao com

relagdo aos medicamentos, além de pior funcionamento
global, maior nimero de episddios, mais morbidades
psiquiatricas e uso prejudicial de drogas.

Aliangas terapéuticas colaborativas favorecem maior
adesdo.

Os motivos para ndo tomar a medicagao foram:
esquecimento, efeitos colaterais, ambientes familiares
desorganizados, medo de tomar medicamentos a longo
prazo e informagdes insuficientes sobre o transtorno.

Aliancas terapéuticas fortes estavam relacionadas a menos

atitudes negativas sobre os medicamentos, menos
sentimento de estigma e maior suporte social.
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Autores, ano de

publicacéo e Tipo de estudo e amostra Titulo em portugués Resultados
pais
Clatworthy et al. Estudo transversal com 223 Compreender a ndo adesdo a medicagdo em M4 adesao ao tratamento foi relatado por 30% dos sujeitos

(2009) — Inglaterra  sujeitos

Inder et al. (2010)
— Nova Zelandia

Estudo longitudinal
prospectivo com 15 sujeitos

Cruz et al. (2011)
— Brasil

Estudo transversal com 17
sujeitos

Estudo transversal com 21
sujeitos

Miasso et al.
(2009) — Brasil

transtornos bipolares usando uma Estrutura de
Preocupacdes de Necessidade

“Eu realmente ndo sei se ainda estd 13”: Aceitagdo
Ambivalente de um Diagnostico de Transtorno Bipolar

Terapéutica medicamentosa: adesao, conhecimento e
dificuldades de idosos com transtorno bipolar

Transtorno afetivo bipolar: adesdo ao medicamento e
satisfacdo com o tratamento e orientagdes da equipe
de saude de um Nucleo de Satde Mental

e foi atribuida a duvidas com relagdo a necessidade de
estar em tratamento e preocupagoes atreladas a ele.

Experiéncias negativas com relagéo ao tratamento
contribuiram para sentimentos ambivalentes sobre o
diagndstico, recaidas e ma adesao.

Apontou ma adesao relacionada a déficits no conhecimento
sobre os farmacos, tendo como causas: desejo de encerrar
o tratamento, efeitos colaterais, dividas sobre a
necessidade do tratamento e outros.

Apenas 28,5% eram aderentes, 57,2% dos sujeitos sao
ndo aderentes por comportamentos ndo intencionais e
14,3%, por comportamentos intencionais.

Foram analisados 11 artigos, 9 em lingua inglesa e ape-
nas dois em portugués. Onze estudos sao observacionais;
desses, quatro sao longitudinais prospectivos e sete, trans-
versais. Em sua maioria, foram utilizadas abordagens mistas,
mensuracoes tanto quantitativas como qualitativas. O estu-
do mais recente foi publicado em 2018 e o mais antigo, em
2005. Conforme esquematizado na figura 2, a adesao ao tra-
tamento foi associada as atitudes resultantes das percepcoes
do sujeito e as atitudes por influéncia de pessoas proximas.

Adesao ao tratamento como resultado da
percepcao do sujeito sobre o transtorno e o
tratamento

No conjunto dos nove artigos'®* que abordam as atitudes
como resultado da percepcdo dos sujeitos, ha percepgoes
relacionadas ao transtorno e relativas ao tratamento. Esse
conjunto de percepgdes estd, por sua vez, relacionado a res-
posta emocional expressa, compondo o universo de vivén-
cias do sujeito. Nas percepcdes do transtorno, séo incluidos:
nivel de compreensao sobre o TB e aceitacao ou negagao
da condicédo. Entre os fatores que compdem a percepcao
sobre o tratamento, sao colocados: temor em relagado aos
efeitos colaterais; duvidas sobre a eficacia e a utilidade do
tratamento; preocupacdes com as medicacdes, como temer
usa-las pelo resto da vida ou querer ajusta-las; percepcao de
que os farmacos trazem consequéncias ou beneficios e com-
portamentos negativos intencionais ou ndo intencionais, tais
como perda e esquecimento dos medicamentos, fruto de
um gerenciamento inadequado dos farmacos.

O estudo mais abrangente nesse segmento das atitudes
provenientes das percepcbes dos sujeitos, tanto com rela-
¢do ao tamanho da amostra como também por fazer uma
avaliacdo prospectiva, foi conduzido por Arvilommi et al.”.
Os autores avaliaram 168 pacientes de trés cidades finlan-
desas diagnosticados com TB dos tipos | e Il que estavam
internados ou em seguimento ambulatorial ao longo de 18
meses, com intuito de investigar se os pacientes, ao longo
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do tempo do estudo, continuaram com o tratamento pres-
crito e, caso contrario, quais 0s motivos para a descontinua-
¢do. Observaram que 1/4 dos sujeitos interrompeu o Uso
dos psicofédrmacos e um terco dos que mantiveram o uso
da medicacéo fez uso dela de forma irregular. Entre as prin-
Cipais razdes, estao: efeitos colaterais, pouca motivacéo e ati-
tudes negativas com o tratamento. Também séo frequentes
questdes relativas ao ndo uso por perder ou se esquecer de
tomar a medicacéo, achar o tratamento ineficaz, ter proble-
mas com alcool, problemas fisicos e incompreensao e querer
ajustar a dose.

Outros estudos chegaram a conclusdes similares, iden-
tificando que pacientes nao aderentes apresentam pior
compreensao do transtorno e maior temor com relacéo aos
medicamentos'®'#2°, Geralmente, a preocupacdo com as me-
dicacdes pode surgir tanto pelo fato de o paciente ter experi-
mentado efeitos colaterais reais, mas também pela possibili-
dade de um dia vir a vivencia-los.?*. Mas quando os pacientes
tém a percepcdo de que o tratamento de fato consegue
controlar os sintomas e enxergam menos consequéncias
advindas do tratamento, eles tendem a ter melhor adesao’®.

O estudo quali-quantitativo de Miasso et al.** entrevistou
21 sujeitos com TB e verificou que 58,2% deles ndo aderem ao
tratamento por comportamentos nao intencionais e 14,3%,
por comportamentos intencionais. E interessante pontuar
que, mesmo entre os pacientes aderentes a medicacao, me-
tade deles tem duvidas sobre a eficicia dos medicamentos
(16%) ou esta insatisfeita com eles (33%). Algo semelhante
também foi observado nos ndo aderentes ndo intencionais:
metade deles refere insatisfacdo com os medicamentos.
Embora a grande maioria dos sujeitos esteja satisfeita com as
informacoes prestadas pela equipe de salide, os pesquisado-
res constataram gue muitos assumem uma postura passiva
no tratamento e apresentam sentimentos e opinides am-
bivalentes a respeito dos medicamentos. Os pesquisadores
ainda apontam que é de extrema importancia que os profis-
sionais de salide estejam abertos para escutar os pacientes e
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Figura 2. Aspectos subjetivos relacionados a ma adesdo ao tratamento do transtorno bipolar.

acolher suas angustias e que o tratamento seja pautado em
uma metodologia colaborativa e de corresponsabilizacao
por parte dos usuarios.

Adesao ao tratamento como resultado da
influéncia de pessoas proximas

Com relacdo as atitudes provenientes da influéncia de pes-
soas proximas, destacam-se dois estudos que abordam a im-
portancia de uma boa alianca terapéutica®?® e o estudo de
Sajatovic et al.?, que foca no apoio social. A influéncia dessas
duas esferas pode resultar em comportamentos de engaja-
mento ou de desinvestimento no tratamento, a depender da
qualidade da relagdo médico-paciente, do grau de conheci-
mento e da participacao da familia no tratamento.

Nesse sentido, o estudo de Sajatovic et al.*® encontrou
bons indices de ades&o ao tratamento ao avaliar a imple-
mentacao de um programa terapéutico que tinha como
foco melhorar a capacidade dos pacientes de participar do
tratamento de forma colaborativa. Entre os principais ele-
mentos constituintes desse programa, estavam: defini¢oes
colaborativas de problemas; construcado conjunta de me-
tas e planejamento; oferta de um continuum de servicos de
autogerenciamento e suporte; e acompanhamento ativo.
Recomendacbes especificas aos psiquiatras e equipes de
salde incluem: considerar a opinido do paciente; considerar
tratamentos alternativos; ser um bom ouvinte e ter sensibi-
lidade com relacdo aos sentimentos dos pacientes. Assim,
uma boa alianca terapéutica pode minimizar parte das atitu-
des negativas dos pacientes, pois pacientes que apresentam
relacdo satisfatéria com a equipe de salide tendem a procu-
ré-la em busca de orientacdes sobre o tratamento, além de

representar um elemento de apoio e escuta em um contex-
to social que na maioria das vezes os rejeita e estigmatiza®.

Por fim, sobre a influéncia que o0 meio social pode ter nas
atitudes em relacdo ao tratamento, o estudo de Sajatovic et
al. alerta que muitos pacientes nao aderem ao tratamento
porgue pessoas proximas, muitas vezes da prépria familia, os
influenciam a ndo tomar as medicacdes. Assim, é de funda-
mental importancia que as equipes de salde estejam aten-
tas para que, além dos pacientes, os familiares sejam inclui-
dos na esfera de cuidados da equipe e sejam bem instruidos
com relagdo ao tratamento e ao transtorno®.

DISCUSSAO

Fazendo um paralelo dos achados desta pesquisa com os
dados da literatura, outros estudos também apontam a re-
lacdo entre ma adesdo e atitudes negativas quanto ao uso
dos psicofarmacos, especialmente com relacdo aos efeitos
colaterais?'* %, Horne et al.® ainda apontam que pacientes
com doencas cronicas tendem a estabelecer uma relagao
com os medicamentos permeada pela avaliacdo do custo-
-beneficio, pesando suas preocupacgdes versus necessidades,
0 que pode resultar em comportamentos mais ou menos
aderentes. Fisher et al*® apontam que 0s pacientes tendem
a se engajar mais quando o tratamento estd ancorado em
uma abordagem centrada no paciente, em vez das abor-
dagens tradicionais pautadas em praticas paternalistas. E a
colaboracéo e o sentimento de participacédo na tomada de
decisdes séo a principal dimensdo de uma boa alianca tera-
péutica, seqgundo Sylvia et al.*'.
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A colaboracdo deve ser a base para o relacionamento da
equipe com o paciente e, em especial, a relacdo médico-pa-
ciente. Estudos mostram que os médicos tendem a subes-
timar a carga emocional do transtorno, que tal carga tem
impacto na adesdo e que os motivos relatados por médicos
e pacientes para a ma adesao divergem, o que é reflexo de
falhas na comunicacdo e confianca®’. Assim, estratégias que
tenham empatia e considerem a perspectiva dos pacientes
podem facilitar a discussdo com os médicos sobre 0s motivos
que levam os pacientes a nao aderirem aos medicamentos®.

Vem ganhando forca nas ultimas décadas o entendimen-
to de que a psicoterapia e o suporte social sdo mecanismos
essenciais no tratamento, amparados na visao de modelos
multifatoriais para a compreensdo do processo saude-doen-
ca. Comrelacéo as estratégias psicossociais, 0s autores apon-
tam para a sua eficacia na melhor adesao ao tratamento no
TB*3, uma vez que esses modelos s&o centrados no sujeito
e sua experiéncia subjetiva, além de a colaboracédo e a cons-
trucdo conjunta serem a base desse tipo de intervencao. A
terapia cognitivo-comportamental, as estratégias psicoedu-
cativas e as terapias familiares nas modalidades individual ou
em grupo sao elencadas como as que obtiveram melhores
resultados segundo estudos com grupo controle. Em geral,
as intervencdes psicossociais buscam: elaborar os significa-
dos e crencas dos pacientes e/ou familiares em relacdo ao
tratamento; resolver problemas; empoderar o paciente no
processo de cuidado; ajudar os pacientes a identificarem
e controlarem os sintomas; desenvolver estratégias de en-
frentamento em relacdo a situacdes estressantes; estimular
o suporte familiar e reduzir traumas e estigmas relacionados
ao TB. Algumas abordagens focardo mais em alguns desses
objetivos e outros podem ser acrescentados®. Em conjunto
com o uso dos medicamentos, 0 emprego de intervencoes
psicossociais aumenta a adesao terapéutica e melhora a
qualidade de vida e a readaptacao social®.

No que concerne ao suporte social, é necessario antes
compreender que ele pode ser dividido em estrutural e fun-
cional. O suporte social estrutural diz respeito a rede familiar
e social disponivel que pode oferecer ajuda e cuidado, en-
quanto o suporte social funcional esta relacionado a dimen-
sdo qualitativa, a0 modo como recursos emocionais, mate-
riais e afetivos séo empregados. Essa consideracao é salutar,
uma vez que é comum que as avaliagdes de suporte social
nas instituicdes tendem a se restringir apenas a presenca de
conjuge, composicao familiar, existéncia de algum confiden-
te e engajamento em atividades sociais, esquecendo-se da
esfera relacional de como esses atores envolvidos ofertam
o cuidado. Embora sejam poucos os estudos a respeito des-
sa dimensao no TB, eles apontam que o suporte social tem
papel importante para amenizar os impactos negativos asso-
ciados ao transtorno. Também atua na reducdo de sintomas
a longo prazo, favorecendo posturas mais assertivas no tra-
tamento e menos estigmas®.
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CONCLUSOES

No campo dos aspectos subjetivos, varias atitudes contri-
buem para o ndo seguimento do tratamento. Podemos divi-
dir tais aspectos em dois campos, como sendo: resultado da
percepgao dos pacientes sobre o transtorno e o tratamento, e
resultado da influéncia de pessoas préximas. No que se refere
ao resultado da percepcdo dos pacientes sobre o transtorno
e o tratamento, destacam-se os fatores: medo dos efeitos co-
laterais; preocupagao com os medicamentos; percepgao de
consequéncias; atos negativos intencionais ou nao; negacao
do transtorno; falta de compreensao; sentimentos negativos
e falta de motivacdo. Como resultado da influéncia de pes-
soas proximas, temos os fatores: aliangas terapéuticas frageis e
apoio social ineficaz. Compreender essas varidveis é de suma
importancia, pois as vivéncias, crencas e percep¢des dos pa-
cientes podem ser fatores para engajamento ou descrédito
quanto a eficacia e a necessidade de tratamento. Assim sen-
do, a satisfacdo do paciente tem forte influéncia na adesao.

Contudo, considerar as vivéncias das pessoas com TB
ndo é apenas um meio para melhorar a adesao terapéutica,
mas € principalmente uma forma de garantir um tratamento
que respeite a dignidade desses sujeitos, que sdo esposas,
filhos, irmédos ou mées de milhares de pessoas.
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