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Este estudo teve como objetivo verificar a adesao, o conhecimento e as dificuldades de idosos
com transtorno afetivo bipolar (TAB), em relagdo a terapéutica medicamentosa, prescrita para
controle do referido transtorno. Participaram do estudo 17 idosos com TAB atendidos em um
nucleo de salde mental. Foram realizadas entrevista semiestruturada e aplicagdo de escalas. Os
dados foram analisados com abordagem quali-quantitativa. Identificou-se baixo grau de adesdo ao
tratamento farmacoldgico e déficit no conhecimento sobre os medicamentos, especialmente sobre
as doses e frequéncia de administracdo. Entre as dificuldades inerentes a farmacoterapia relataram-
se: a obrigatoriedade da polifarmacoterapia, o desejo de encerrar o tratamento farmacoldgico,
limitagcBes na autoadministracdo dos farmacos, efeitos colaterais e duvidas sobre a necessidade dos
medicamentos. Sdo necessarios investimentos em acdes educativas e de promogdo da adesdo que
contemplem as dificuldades vivenciadas pelos idosos com TAB, no seguimento da farmacoterapia,

para garantia de seguranca na terapéutica medicamentosa.
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Medication therapy: adherence, knowledge and difficulties of elderly
people from bipolar disorder

This study aimed to verify the adherence, knowledge and the difficulties of elderly patients
with Bipolar Affective Disorder (BAD) in relation to the prescribed pharmacological therapy
for the control of this disorder. The study included 17 elderly patients with BAD treated at a
Mental Health Center. Semi-structured interviews were conducted and scales were applied.
The data were analyzed using a quali-quantitative approach. A low level of adherence to
the pharmacological treatment and a deficit in knowledge in relation to the medication
were identified, especially regarding the dose and frequency of administration. Among
the difficulties inherent to the pharmacotherapy, the obligation of polypharmacotherapy,
the desire to quit the pharmacological treatment, limitations in the self-administration
of the medication, collateral effects, and doubts about the need for the medication were
related. Investment is needed in educational activities and in the promotion of adherence
that address the difficulties experienced by elderly people with BAD in the following of the
pharmacotherapy in order to ensure safety in the medication therapy.

Descriptors: Bipolar Disorder; Medication Adherence; Aged.

Terapéutica medicamentosa: adhesion, conocimiento y dificultades de
personas ancianas portadoras de trastorno bipolar

Este estudio tuvo como objetivo verificar la adhesidn, el conocimiento y las dificultades de
ancianos con Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) en relacion a la terapéutica medicamentosa
prescrita para control del referido trastorno. Participaron del estudio 17 ancianos con TAB
atendidos en un Nucleo de Salud Mental. Fueron realizadas entrevistas semiestructuradas y
aplicacién de escalas. Los datos fueron analizados con abordaje cualitativo-cuantitativo. Se
identificé bajo grado de adhesidn al tratamiento farmacoldgico y déficit en el conocimiento
sobre los medicamentos, especialmente sobre las dosis y frecuencia de administracion.
Entre las dificultades inherentes a la farmacoterapia fueron relatadas la obligatoriedad de la
polifarmacoterapia, el deseo de terminar el tratamiento farmacoldgico, las limitaciones en la
auto-administracion de los farmacos, los efectos colaterales y las dudas sobre la necesidad
de los medicamentos. Se concluye que son necesarias inversiones en acciones educativas
y de promocion de la adhesién que contemplen las dificultades experimentadas por los
ancianos con TAB en el seguimiento de la farmacoterapia para garantizar la seguridad en la
terapéutica medicamentosa.

Descriptores: Trastorno Bipolar; Cumplimiento de la Medicacién; Anciano.

Introducao

O Brasil acelerado

envelhecimento da sociedade brasileira. No ano 2006,

passa por processo de
possuia, aproximadamente, 19 milhGes de individuos com
mais de 60 anos de idade®. O envelhecimento populacional
tem, como consequéncia, o aumento na prevaléncia de
condigBes cronicas e alto consumo de medicamentos®3).
O transtorno bipolar (TAB) na terceira idade é problema
crescente de saude publica®. Porém, existe caréncia de
estudos epidemioldgicos sobre o transtorno nessa faixa

etaria®. Sabe-se que, nos Estados Unidos, as taxas de
prevaléncia de TAB em idosos variam entre 0,1 e 0,4%.
No entanto, esse transtorno atinge cerca de 10 a 25%
de todos os pacientes idosos, com transtornos de humor,
e é responsavel por 5% das internacGes de idosos por
causas psiquiatricas, no pais®. No Brasil, ndo ha precisdo
sobre a incidéncia e prevaléncia de TAB na terceira idade.
Entretanto, o diagndstico de TAB em idosos destaca-se
como causa de internagdes psiquiatricas nesse grupo®.
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O tratamento medicamentoso é essencial para o
controle do TAB em todas as suas fases e em todas as
idades®. Entretanto, o sucesso da farmacoterapia esta
condicionado a adesdo ao tratamento medicamentoso e
existem diversos fatores que se interpdem como barreiras
a adesdo da pessoa com TAB ao medicamento. Entre essas
barreiras, pode estar presente o déficit de conhecimento
acerca dos medicamentos prescritos(”).

Em pesquisa desenvolvida em 2007, no mesmo
servico em que foi realizado o presente estudo, investigou-
se a adesdo ao tratamento e a satisfagdo quanto a equipe
de salide e farmacoterapia em adultos com TAB. O referido
estudo constatou que, embora a maioria dos pacientes
afirmasse satisfacdo com a efetividade do medicamento
e com as informagdes recebidas no servico de salde,
apenas 28,5% dos pacientes aderiam ao tratamento
medicamentoso®. Entretanto, ndo existem estudos que
avaliem a adesao medicamentosa e o conhecimento sobre
a medicacdo do contingente de pessoas idosas com TAB.

E fato que pessoas idosas portadores de TAB
frequentemente tém necessidades especificas relacionadas
ao tratamento, em comparacdo aos individuos jovens. Tais
necessidades sdo decorrentes de fatores tipicos da terceira
idade:

cronicas),

comorbidades fisicas (especialmente doencgas

isolamento social, alteragbes cognitivas,
limitagGes para a realizacdo de atividades de vida diaria,
polifarmacia, variacdes relacionadas a idade na resposta a
terapia, entre outras®®.

Verifica-se, na literatura, que as particularidades do
manejo do tratamento medicamentoso do TAB geriatrico
tém sido pouco pesquisadas, em comparagdo com o
manejo na populacdo jovem. Avanco no desenvolvimento
de conhecimento cientifico sobre o TAB geriatrico e seu
tratamento poderia proporcionar melhoria na assisténcia
a esse grupo“©9,

Todo o contexto descrito aponta para a importancia
de pesquisas sobre a adesdo a farmacoterapia, bem como
sobre o conhecimento e dificuldades de pacientes idosos
com TAB,

visando oferecer subsidios para a otimizagao do tratamento

relacionados aos medicamentos prescritos,

oferecido a essa clientela.
Objetivos

Este estudo teve como objetivo verificar o grau de
adesdo, o nivel de conhecimento e as dificuldades de
pessoas idosas com TAB, relacionadas ao seguimento da
terapéutica medicamentosa prescrita.

Metodologia

Este é um estudo transversal, descritivo, com

abordagem quali-quantitativa. Foi realizado no domicilio

lela

de pessoas idosas com TAB, atendidas em um nucleo de
saide mental (NSM), pertencente ao Sistema Unico de
Saude, em um municipio do interior paulista. O projeto
foi desenvolvido apés sua aprovagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo (Protocolo n°269/CEP-CSE-
FMRP-USP). Foram selecionados para o estudo todos os
pacientes com 60 anos ou mais, diagnosticados com TAB,
em uso continuo de medicamentos para tratamento do
referido transtorno e que tiveram consulta agendada com
os médicos do NSM, durante o periodo de trés meses,
apos inicio da coleta de dados. Foram adotados, ainda,
como critérios de inclusdo: ser capaz de se comunicar
verbalmente, concordar em participar do estudo e
assinar o termo de consentimento pods-esclarecido. Foi
aplicado o miniexame do estado mental (Mini-Mental)
(19, sendo critério para exclusdo do estudo, de acordo
com o referido exame, a pontuacdo inferior a 24 para
sujeitos com escolaridade, e pontuacdo inferior a 18 para
analfabetosV,

Para a coleta dos dados foi empregada a entrevista
semiestruturada, norteada por roteiro elaborado pelas
autoras do estudo que consistiu de dados referentes
a caracterizagdo dos sujeitos, questdes relacionadas a
adesdo, ao conhecimento do idoso sobre a terapéutica
medicamentosa instituida e dados referentes as
dificuldades dos participantes, relacionadas ao seguimento
do tratamento medicamentoso. Os dados foram
analisados por abordagem quali-quantitativa. O grau de
adesdo foi definido pela aplicacdo do teste de Morisky e
Green1?), Esse teste permite identificar o grau de adesao
do paciente e discriminar se a eventual ndo adesdo é
devido a comportamento intencional (questdes: quando
vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar seu
remédio? e quando vocé se sente mal, com o remédio, as
vezes, deixa de toma-lo?) ou ndo intencional (questdes:
vocé, alguma vez, se esquece de tomar o seu remédio? e
vocé, as vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar
seu remédio?). O teste foi validado por outros estudos e
ja foi traduzido e aplicado no Brasil3-1%), Atribuiu-se as
respostas valor de 0 (zero) ou 1, sendo o valor 1 destinado
a cada resposta positiva em que a frequéncia admitida foi
de uma vez por més ou menos, e o valor 0 (zero) para
as outras possibilidades de frequéncia. Foi adotado, como
critério para classificar o grau de adesdo: “aderentes” aos
pacientes que obtiveram 4 pontos no teste de Morisky e
Green? e “ndo aderentes” aqueles que obtiveram de 0 a
3 pontos.

Para categorizar o grau de conhecimento do paciente,
em relacdo aos medicamentos prescritos, foi adotada
escala j@ empregada em estudos anteriores(!¢17), Nessa

escala, o grau de conhecimento pode ser categorizado de

2
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0 a 100%, em 5 intervalos que representam as seguintes
(0%);
conhecimento” (0% 125%); “pouco conhecimento” (25%
1 50%); “conhecimento regular” (50% 1 75%) e “bom

conhecimento” (75% 1 100%). Essa escala foi utilizada

classes: “sem conhecimento” “muito pouco

para categorizar o grau de conhecimento do paciente em
relacdo aos seguintes aspectos do medicamento: nome,
dose e frequéncia de utilizagdo. A resposta a cada pergunta
foi classificada como certa ou errada, considerando-se
cada medicamento prescrito para o paciente. A resposta
“nao sei” foi classificada como errada. Desse modo, ao
serem prescritos 10 medicamentos para um paciente,
se esse soubesse informar corretamente o nome de 4
medicamentos, o grau de conhecimento do paciente era
de 40% em relagdo aos nomes dos medicamentos, sendo
incluido na categoria “pouco conhecimento” em relagdo ao
nome das medicacdes. Procedeu-se, dessa forma, para as
demais variaveis relacionadas aos medicamentos.

Osdadosrelativosacaracterizacdodos participantesdo
estudo e ao conhecimento dos mesmos sobre a terapéutica
medicamentosa foram digitados em uma base de dados,
estruturada no formato de planilha, no programa Excel, e,
posteriormente, transportados para o programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS, versao 11.5). Para
analise dos dados sobre as dificuldades dos pacientes,
referentes ao seguimento da terapia medicamentosa, foi
utilizada a abordagem qualitativa, embasada nos passos
propostos por Minayo®®: ordenacdo dos dados coletados,
classificagdo dos dados (desenvolvimento das categorias
empiricas centrais) e analise final (articulagdo dos dados
empiricos com a literatura).

Resultados

Categorizacdo dos sujeitos do estudo

No periodo de trés meses, ap0ds o inicio da pesquisa,
tiveram consulta médica, agendada no nucleo de saude
mental, 17 pessoas idosas portadoras de TAB que
atendiam os critérios de inclusdo do estudo. Desses
17 pacientes entrevistados, verificou-se que a maioria
casada (52,94%),

aposentada devido ao transtorno (70,58%) e tinha

era do sexo feminino (76,47%),

ensino fundamental incompleto (58,82%). Quanto aos
medicamentos utilizados pelos sujeitos do estudo, para
o controle de sintomas psiquiatricos, encontrou-se que
15 (88,24%) idosos estavam utilizando estabilizadores
do humor. Os antipsicoticos foram prescritos para sete
(41,18%) entrevistados. Destaca-se, ainda, que cinco
(29,41%) estavam tomando benzodiazepinicos e trés
(17,65%) individuos faziam uso de antidepressivos.

www.eerp.usp.br/rlae

Comportamento relacionado a adesao ao tratamento
medicamentoso

A adesdo ao tratamento medicamentoso foi avaliada
pelo teste de Morisky e Green'?, o qual permite avaliar se a
eventual ndo adesdo do paciente se deve a comportamento
intencional (deixar de tomar a medicagao por se sentir bem
ou por se sentir mal), ou ndo intencional (esquecimento e
descuido quanto ao horario da medicagdo). Identificou-se,
entre os investigados, que apenas dois (11,76%) aderiam
ao tratamento medicamentoso prescrito. Do total de
sujeitos entrevistados, 11(64,72%) ndo eram aderentes
por comportamento ndo intencional, enquanto dois
(11,76%), por comportamento intencional. Verificou-se
que dois (11,76%) participantes do estudo ndo aderiam
ao medicamento prescrito tanto por comportamento

intencional como por comportamento ndo intencional.
O grau de conhecimento do medicamento

Esta pesquisa avaliou o grau de conhecimento
do paciente em relagdo aos medicamentos prescritos
pelo psiquiatra, comparando a Ultima prescricdo
médica disponivel, no prontuario do paciente, com os
medicamentos referidos pelo mesmo. Foi analisado o grau
de conhecimento referente ao nome, dose e frequéncia

dos medicamentos, conforme mostrado na Figura 1.

Frequéncia

0 0-25

Grau de conhecimento (%)

25-50 50-75 75-100

‘ W Dose [0 Frequéncia @ Nome ‘

Figura 1 - Distribuicdo dos sujeitos do estudo de acordo
com o grau de conhecimento da dose, frequéncia e nome

do medicamento

Observa-se que o menor grau de conhecimento foi
em relacdo a dose e a frequéncia de administracdo dos
medicamentos. Em ambas as variaveis, a maioria dos
entrevistados (58,82%) apresentou 0% de conhecimento.

Tela 4
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Em relacdo a dose, foram consideradas corretas as
respostas que identificavam a quantidade, em unidades de
medida (grama, miligrama e mililitro), a ser administrada
em cada horario ou no periodo de 24 horas, de acordo
com a prescrigdo médica. Constata-se, pela Figura 1, que
apenas 5 (29,41%) pacientes sabiam informar mais de
75% dos nomes dos medicamentos em uso. Para avaliagdo
do conhecimento sobre os nomes dos medicamentos,
aceitou-se como correta a resposta que identificasse o
medicamento prescrito, tanto pelo nome genérico como
por qualquer nome comercial.

As dificuldades de pessoas idosas com TAB,

relacionadas a terapéutica medicamentosa

A partir da anédlise do conteldo das entrevistas,
emergiram algumas categorias que descrevem as
dificuldades das pessoas idosas com TAB para seguir o
tratamento farmacoldgico prescrito, conforme descrito na

sequéncia.
Necessitando tolerar a polifarmacoterapia

Essa categoria descreve o paciente inserido em uma
trajetdria de utilizagdo de varios tipos de medicamentos,
na tentativa de estabilizacdo do humor e do controle de
comorbidades. Além dos medicamentos psicotrépicos
prescritos para controle do TAB, os idosos frequentemente
precisam utilizar, continuamente, medicamentos para o
controle de comorbidades como hipertensdo, diabetes,
entre outras. Nesse contexto, o individuo deprecia o fato
de tomar “remédio demais”, como apontam os relatos a
seguir.

Pra pressdo é captopril, tem um que é pra colesterol que
eu ndo lembro o nome, é um vermelhinho..., mas eu tomo
metformina que eu tenho diabetes, tomo arzocon, também pra
diabetes, tomo ASS né... eu tomo os remédio da saude mental,
né... Carbolitio, tomo o clorpromazina e o akineton... e o clorana
eu tomo de manhé (S1).

Eu uso fluoxetina, acetato de cortisona... Tomo vitamina B3,
carbonato de calcio, meprozol... é tanto remédio. Tomo aquele
pra pressdo, carbonato de sédio, sinvastatina um a noite... o
omeprazol... hidrocotiazida... acho que é remédio demais, eu penso
comigo que é remédio demais, entdo eu ndo té6 nem vendo (S8).

E muito remédio... Entdo eu faco confuséo... (S6).

E valido ressaltar que a necessidade de utilizar muitos
medicamentos, simultaneamente, é considerado fator de
“confusdo” para o paciente, dificultando sua independéncia
para autoadministrar os medicamentos prescritos.

Tendo limitagbes para a autoadministragdo do
medicamento prescrito

Identificou-se que a dificuldade para ingerir

medicamento no horario e dosagem correta torna-se

lela

acentuada no idoso. Tal aspecto é claramente identificado
nas falas dos entrevistados, onde o esquecimento é citado
como acontecimento banal e relativamente frequente.

Eu diria que eu esqueco umas quatro vezes por més... (S7).

Esqueco, té esquecendo muito... Umas trés vezes (por
semana)... ah, direto (S16).

Percebeu-se que, frente as dificuldades encontradas
para a administracdo dos medicamentos, os idosos com
TAB adotam varias estratégias para ndo esquecer o horario
dos mesmos, como revelam os relatos a seguir.

Quando eu vou almogar eu jé ponho aqui (aponta a mesa)...
Pra ndo esquecer... E o das duas horas que eu tomo, se eu vou
deitar um pouco eu levo o despertador pra levantar e tomar (S3).

Tenho a sacolinha do remédio. Entdo ponho tudo seguido
assim, ai tomo o primeiro, ponho na sacolinha, o segundo, ponho
na sacolinha, sendo eu fago confusdo eu ndo sei se eu tomei se eu
ndo tomei, entendeu? (S4).

O meu medicamento vem tudo escrito, os envelope dos
meus medicamento, foi feito assim: a lua, o sol, pra ndo trocar,
fazer confusdo com o remédio. A menina daqui que passou pra
mim, que fez os envelope (S16).

Ao necessitar de ajuda para a administracdao de
seus medicamentos, ha idosos com TAB que contam
com o apoio familiar para que a terapéutica seja seguida
corretamente.

Sozinho eu ndo tomo. Minha mulher que da pra mim
(medicamentos). Tem nenhum que eu lembro ndo (S2).

Eles (familiares) ficavam bastante em cima de mim... toda
hora perguntando se eu estava me sentindo melhor, tomando os
remédios certinhos... colocavam os remédios perto da TV pra eu
ndo esquecer de tomar (S13).

Nem todos os idosos, entretanto, encontram o apoio
que necessitam para que o tratamento medicamentoso
seja seguido adequadamente. Os depoimentos a seguir
apontam essa questdo.

Nunca puseram comprimido aqui na minha mé&o, posso
chegar do hospital fraca, nunca, nunca, nunca (S3).

Eles ndo me ajuda ndo minha filha! Tem coisa que eu nao
gosto nem de falar! Entdo, a gente tem que ser muito tolerante,
né? (S8).

Elas ndo ajudam muito n&o... Ndo costumam lembrar muito
nem das coisas delas, entdo eu que fico mais tomando conta de

mim mesmo (S11).

Precisando aderir, mas desejando ndo aderir a

farmacoterapia

Ao conviver com uma doenga crénica que exige a
utilizagao prolongada de um medicamento, identificou-se,
entre os sujeitos da pesquisa, o desejo e a esperanga de
um dia poder encerrar o tratamento farmacoldgico.

C
)
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O outro (médico) disse que eu vou ter que tomar o carbolitio
a vida inteira, eu falei ah se Deus quiser eu vou largar um dia...,
eu vou..., mas por enquanto ndo posso (S5).

Eu falo assim ‘acho que ndo precisa mais’, sabe? Porque é
muito remédio que eu tomo... eu tenho vontade de parar com o
haldol... Eu tenho vontade de parar (S6).

O desejo de encerrar a utilizagdo de medicamentos,
para o controle do transtorno, pode estar relacionado a
ndo adesdo. Ha relatos que apontam que alguns pacientes
experimentam interromper o uso dos medicamentos.

Eu achei que tava bem, ai eu parei de tomar o carbolitio...
tentei parar achando que tava curada... eu acho que eu parei
umas trés vezes porque eu achava que eu tava boa e fui tirando
ai por minha conta (S4).

Al parava de toma o remédio porque eu achava que nao
tava adiantando nada... eu ja tentei, sabe? Teve uma vez que
eu tentei... assim vé se eu ficava sem tomar o remédio, mas ndo
consegui (S9).

Os depoimentos revelam que, quando a tentativa de
interromper o medicamento acarreta crises, os pacientes
temem iniciar nova tentativa de descontinuar o uso do
mesmo.

Eu fiquei meio revoltada que eu tinha que tomar remédios,
eu falava que eu ndo tava louca, e entdo eu dizia que eu ndo
precisava de jeito nenhum tomar... Os dias que eu parei de tomar
o remédio, eu ficava gritando, ficava desesperada... Al eu mesma
fui vendo que eu ndo podia ficar sem o remédio (S14).

Eu sei que vai dar problema se ndo tomar... fica muito pior
se ndo tomar... Pior sem eles, se largar eles ai que eu fico louco
por causa da doenga (S7).

Eu sabia que eu ndo ia melhorar se eu ndo tomasse, né? Ai
eu eu falei: "N&o... ndo posso fazer isso comigo mesma...ai passei

a tomar de novo (S12).
Tendo efeitos colaterais

O uso prolongado dos medicamentos traz, como
consequéncia, o surgimento dos efeitos colaterais. Os
relatos dos pacientes evidenciam a presenca de tais
efeitos, ocasionando desconforto e restringindo suas
atividades cotidianas. Observou-se queixa de sonoléncia,
tontura, desconforto estomacal, dermatite, tremores,
ganho de peso e diminuigdo da libido.

Eu sinto uma sonoléncia muito grande, eu durmo cerca de
13, 14 horas por dia, é... e a parte sexual também, percebe? Eu
fui diminuindo paulatinamente e agora ta ruim mesmo! Isso me
preocupa mais (S7).

Incomoda... o tremor nas mé&os, porque as vezes que eu vou
1€ um papel assim alguma coisa... incomoda (S5).

Engorda... Engodar ndo é bom n&o, porque a gente ja tem o
problema, que é crénico (S1).

Me deu uma alergia na pele, manchou tudo a minha pele, a

carbmazepina... (S8).
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Eu tinha dificuldades por causa da dor na boca do estémago...
e eu reclama toda vida sabe (S10).

Verificou-se, por meio dos relatos, que, embora os
idosos reconhecam a necessidade do medicamento para
o controle do TAB, o medo de seus efeitos colaterais é
uma constante. O depoimento, a seguir, expressa o desejo
do idoso de utilizar outra forma de tratamento (remédio)
alternativa ao psicofarmaco.

E... se faz mal pra outra coisa, mas, né? Mas pelo menos a
cabega funciona, né?... Ele (medicamento) é muito quimico ai eu
falei pro doutor,, eu tinha vontade de tomar um outro remédio que

fosse menos quimico, né? (S4).
Questionando a necessidade do medicamento

Houve pacientes que, por nao terem muitas

informagdes sobre o transtorno, questionaram a
necessidade do tratamento medicamentoso prescrito.
Seus depoimentos revelam, ainda, o desejo de obter
informagdes sobre o transtorno e medicamentos em uso.

N&do sabia por que eu tinha que ta tomando isso
(medicamento)... Eu ndo queria aceitar de jeito nenhum que eu
tinha que ta tomando aquilo... ter que sair de uma vida que era
normal (S12).

Eu sei que eu tenho que tomar o remédio, mas as vezes nem
sei pra que... eu tomo o remédio pra tentar ficar boa, né? Mas ndo
sei ndo se vou ficar boa com esse remédio (S15).

Até hoje eu ndo sei o que é essa doenga. No entanto, eu
sofro mais... Ah, eu gostaria que a pessoa me dissesse, 0 que que
é que significa essa doenga (S16).

Verificou-se, entre os sujeitos da pesquisa, que,
ao se perceberem utilizando muitos medicamentos,
apresentando efeitos colaterais dos mesmos e nao tendo
resultados imediatos, passam a questionar a eficacia do
tratamento medicamentoso. Seus depoimentos revelam,
ainda, que, apesar de ndo perceberem melhora na
sintomatologia, “tém que aceitar” o medicamento porque
“o meédico ta falando”, expressando sua crenga total
na verdade médica, tornando-se passivo a vontade do
médico.

Se eu tomo remédio pra dor de cabega, me sinto melhor... o
carbolitio eu ndo sinto nada, se ele melhora se ndo melhora, tenho
que aceita se o médico ta falando, né? Mas que eu sinto melhora
no corpo, nédo sinto nada (S5).

Tem dia que eu falo 't6 tomando esse remédio a toa, sé

enchendo de remédio’, ndo ta resolvendo nada (S6).
Discussao

Este estudo identificou o grau de adesdao ao
tratamento medicamentoso, o nivel de conhecimento

e as dificuldades de 17 idosos com TAB, em relagdo a
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farmacoterapia prescrita. Encontrou-se que a maioria
(76,47%) dos participantes era do sexo feminino.
Embora ndo exista na literatura diferenca significativa
na prevaléncia de TAB entre os géneros, 0 maior niimero
de mulheres atendidas no NSM pode ser decorrente da
tendéncia significativamente menor de homens, com TAB,
procurarem atendimento médico, quando comparados as
mulheres(?),

Os medicamentos mais utilizados pelos sujeitos do
estudo, para o controle de sintomas psiquiatricos, foram
estabilizadores do humor, seguidos pelos antipsicéticos,
benzodiazepinicos e antidepressivos. Tais achados sdo
corroborados pela literatura que evidencia, atualmente,
que o tratamento do TAB no idoso inclui estabilizadores
do humor (litio, anticonvulsivantes), os quais, em alguns
casos, podem serassociados aos antipsicoticos, ansioliticos,
antidepressivos e a eletroconvulsoterapia(©29.

Este estudo identificou alta taxa de ndo adesédo
ao tratamento farmacoldgico entre os idosos com TAB.
A esse respeito, a literatura internacional evidencia
que, aproximadamente, 50% dos pacientes bipolares
interrompem o tratamento pelo menos uma vez, enquanto
30% deles o fazem ao menos duas vezes(?V. Ressalta-
se que a ndo adesdo ao medicamento compromete
significativamente a eficacia do mesmo e esta associada a
pior prognostico, risco aumentado de recaidas e suicidio e
maior consumo de recursos no sistema de saude®,

Identificou-se baixo nivel de conhecimento do
paciente em relagdo aos medicamentos prescritos, sendo
que o déficit de conhecimento foi maior em relagdo a
dose e frequéncia de administracdo dos medicamentos.
O desconhecimento a esse respeito pode ocasionar tanto
omissdes de doses quanto extradoses. Assim, esses idosos
podem estar expostos a ineficacia do tratamento pela
utilizagdo dos farmacos abaixo dos niveis terapéuticos e
ao risco de toxicidade, pela manutencdo do medicamento
acima das doses terapéuticas, sendo que tal risco pode ser
agravado pelas particularidades do idoso na metabolizagao
dos medicamentos®,

Ainda, aqui, neste estudo, constatou que apenas
cinco pacientes sabiam informar mais de 75% dos nomes
dos medicamentos em uso. O conhecimento do nome da
medicacdo é essencial para que o paciente saiba diferencia-
la no momento da compra e utilizagdo, bem como informar
sobre as mesmas por ocasido de internagdes, exames,
reacOes adversas, alergias, entre outros.

Ressalta-se que o conhecimento sobre o nome,
dose e frequéncia de administragdo dos medicamentos
é de suma importancia para que o paciente esteja apto
para evitar erros na utilizacdo dos mesmos. O déficit de
conhecimento a esse respeito pode assinalar, entre outros

aspectos, falha ou caréncia no processo de educagdo do
paciente pelos profissionais de saude.

A utilizagdo simultédnea de multiplos farmacos foi um
dos problemas vivenciados no seguimento da terapéutica
medicamentosa. Segundo os participantes da pesquisa,
a polifarmacoterapia pode aumentar as dificuldades
para a autoadministracdo dos medicamentos prescritos,
elevando a possibilidade de ndo adesao. O uso de muitas
medicagdes pode, ainda, aumentar a probabilidade de
ocorréncia de efeitos colaterais.

A literatura aponta que a polifarmacia é problema
significativo na terceira idade que requer especial atencao
por parte dos profissionais de salude®. Estudo® revela
que a maioria dos idosos consome pelo menos um
medicamento e cerca de um tergo deles consome cinco
ou mais, simultaneamente, corroborando os achados do
presente estudo.

A limitagdo para ingerir medicamento no horario
e dosagem correta torna-se acentuada no idoso,
especialmente por esquecimento quanto ao horario de
administragdo. Essa dificuldade para se lembrar do horario
de administragdo dos medicamentos, constitui risco para
a ndo adesdo por comportamento nao intencional, que foi
identificada em 64,72% dos participantes deste estudo.
Tal aspecto pode estar relacionado, entre outros, a
polifarmacoterapia, ao transtorno e a faixa etaria estudada,
pois, idosos com TAB, tendem a apresentar prejuizos
cognitivos, dificultando o reconhecimento e memorizagao
dos horarios de administracdo dos medicamentos®*
24), Para os idosos com TAB, que tém limitacGes para
a autoadministracdo de medicamentos, € crucial o
envolvimento da familia para prestar auxilio. Familiares
de idosos com TAB, em tratamento ambulatorial, possuem
posicao privilegiada para identificar problemas e intervir,
colaborando no tratamento. Para tanto, é necessario
que sejam assessorados, preparados e apoiados pelos
profissionais de salude®.

Encontrou-se que os idosos com TAB tém desejo
de interromper a farmacoterapia, sendo que alguns
experimentam descontinuar o uso de medicamentos,
testando a real necessidade dos mesmos. A esse respeito,
ha autores que mencionam que essa espécie de teste que
alguns pacientes mais ativos, principalmente pacientes
cronicos, desenvolvem com seu tratamento, justifica-se
pela intencdo de superar o estigma de doente crbénico, bem
como para amenizar certas interferéncias no seu cotidiano,
ocasionadas pelo seguimento rigido das prescricbes de
medicamentos e seus efeitos colaterais29,

Percebeu-se que, quando a tentativa de interromper
medicamentoso acarreta

o tratamento crises, o0s

pacientes compreendem a necessidade do medicamento.
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Nesse momento, nota-se que a adesdo é vista como o
Unico caminho disponivel para o alcance da estabilidade
emocional e, dessa forma, o paciente se sente obrigado a
tomar o medicamento.

As limitagdes e o desconforto, ocasionados pelos
efeitos colaterais das medicagdes, sao uma constante
no cotidiano dos idosos com TAB. A literatura revela que
os efeitos colaterais dos medicamentos comprometem
significativamente a qualidade de vida dos pacientes
e podem ser o principal obstdculo para a adesdo ao
tratamento farmacoldgico®”.

A caréncia de informacbes sobre o transtorno e a
falta de resultados imediatos no tratamento farmacoldgico
estiveram relacionadas as duvidas quanto a necessidade
e eficacia do tratamento medicamentoso prescrito.
Esses achados apontam para a necessidade de maior
investimento na educagdo dos pacientes e familiares em
relagdo ao transtorno e tratamento.

No seguimento da terapéutica medicamentosa,
os participantes deste estudo enfrentam variedade de
dificuldades que estdo estreitamente relacionadas entre
si e se reforcam mutuamente. As categorias construidas
neste estudo sobre as dificuldades, apresentadas pelos
idosos com TAB, podem sinalizar problemas que merecem
ser investigados pelos profissionais que atuam na saude
mental.

Consideragoes finais

Este estudo verificou o grau de adesdo, o nivel de
conhecimento e as dificuldades relacionadas ao tratamento
medicamentoso em 17 idosos com TAB. Identificou-se
baixo nivel de adesdo a terapéutica medicamentosa nesses
idosos, o que favorece pior progndstico do transtorno
nessa clientela.

Verificou-se a existéncia de déficit de conhecimento,
especialmente sobre as doses e frequéncia dos
medicamentos. Essa limitagao sinaliza que esses idosos
podem estar expostos a riscos importantes no seguimento
da terapéutica medicamentosa, especialmente ao utilizar
medicamentos com estreita faixa terapéutica. Esse achado
indica, ainda, a necessidade da supervisdo dos idosos com
TAB na autoadministracdo dos medicamentos prescritos,
sendo relevante a presenca de um familiar/cuidador.
Nesse contexto, importante estratégia para introduzir
o familiar/cuidador no cuidado ao idoso em terapia
medicamentosa consiste na organizagao, nas instituicdes
de saude, de grupos de familiares para a educagdo em
salde, coordenados pelos profissionais.

Sdo, também, de suma importéncia as agoes
educativas junto aos idosos com TAB, pois a promogdo da
adesdo ao tratamento e melhor conhecimento dos mesmos

sdo aspectos considerados essenciais para a seguranga na
terapéutica medicamentosa.

Foram levantadas muitas dificuldades no seguimento
da terapia medicamentosa que podem contribuir para a
falta de adesdao ao medicamento na clientela em estudo:
a polifarmacoterapia, os efeitos colaterais, as limitagdes
para a autoadministracdo dos medicamentos prescritos,
a falta de informagdes sobre transtorno e tratamento, a
crenca de que o medicamento € ineficaz e o desejo de
encerrar o tratamento farmacoldgico. Tais problemas
merecem ser investigados pelos profissionais na pratica
clinica para que sejam estabelecidas intervengdes que
possam minimizar suas consequéncias.

Ao cuidar de idosos com TAB, é fundamental conhecer
as limitagdes, motivacOes e barreiras que os mesmos
possam enfrentar para o seguimento da terapéutica
medicamentosa. Somente possuindo esse conhecimento
o profissional de salde podera propor agdes que tenham
impacto sobre a realidade do cliente.

Os resultados deste estudo apontam, ainda, para
a necessidade de implementacdo de estratégias que
motivem o paciente a aderir a terapéutica medicamentosa,
assumindo maior responsabilidade e participagao ativa no
tratamento instituido.
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