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RESUMO

Esta pesquisa verificou a adesdo e conhecimento de pessoas com depressdo quanto a farmacoterapia prescrita, a satisfacao
com a equipe de satde e as dificuldades relacionadas ao tratamento medicamentoso. Trata-se de estudo transversal, descritivo,
com abordagem quali-quantitativa. Participaram do estudo 27 pessoas atendidas em um servigco ambulatorial do interior
de Sao Paulo - Brasil. Os dados foram coletados por entrevistas semiestruturadas e revisao de prontudrios e analisados por
estatistica descritiva e analise de contetido. Constatou-se que 29,6% dos pacientes nao aderiam aos medicamentos e que 51,9%
desconheciam a dose dos medicamentos prescritos. Como dificuldades para o seguimento da terapéutica medicamentosa,
foram apontados o impacto dos sintomas depressivos sobre o autocuidado, a insatisfacio com efeitos dos psicofarmacos, a
caréncia de apoio, a polifarmacoterapia e a falta de conhecimento sobre o transtorno e tratamento. Este estudo aponta fatores
criticos para a promocao da seguranca do paciente no seguimento da terapéutica medicamentosa.

Descritores: Transtorno Depressivo; Antidepressivos; Adesao a Medicagao.

ABSTRACT

This research verified adherence and knowledge of people with depression regarding prescribed pharmacotherapy, satisfaction
with the health team and difficulties related to drug treatment. This is descriptive and cross-sectional study, with quail-quantitative
approach. The study included 27 people assisted in an outpatient clinic in the interior of the state of Sdo Paulo - Brazil. Data
were collected through semi-structured interviews and review of medical records and analyzed using descriptive statistics and
content analysis. It was found that 29.6% of patients were no adherent to medication and 51.9% were unaware of the dose of
prescribed drugs. Impact of drug therapy in depressive symptoms on self-care, dissatisfaction with effects of psychoactive drugs,
lack of support, use of multiple medications and lack of knowledge about the disorder and treatment were reported as difficulties
in following drug therapy. This study shows critical factors to the promotion of patient safety in following drug therapy.

Key words: Depressive Disorder; Antidepressive Agents; Medication Adherence.

RESUMEN

Esta investigacion verificé la adhesién y el conocimiento de personas con depresion cuanto al tratamiento farmacolégico
prescrito, la satisfaccion con el equipo de salud y las dificultades relacionadas al tratamiento medicamentoso. Estudio transversal,
descriptivo, con enfoque cuali-cuantitativo. Participaron 27 personas asistidas en una clinica ambulatoria en el interior de Sao
Paulo - Brasil. Datos fueron recolectados a través de entrevistas semi-estructuradas y revision de registros médicos y analizados
por estadistica descriptiva y analisis de contenido. Se encontré 29,6% de los pacientes no adherian a medicacion y 51,9%
no tenian conocimiento de la dosis de medicamentos prescritos. Como dificultades para el seguimiento del tratamiento
medicamentoso, fueron citados el impacto de los sintomas depresivos en el autocuidado, insatisfaccién con los efectos de
psicofarmacos, falta de apoyo, uso de multiples medicamentos y falta de conocimiento sobre la enfermedad y tratamiento. Este
estudio apunta factores criticos para promocion de la seguridad del paciente en seguimiento del tratamiento medicamentoso.
Palabras clave: Trastorno Depresivo; Antidepresivos; Cumplimiento de la Medicacién.
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Adesao e dificuldades relacionadas ao tratamento medicamentoso em pacientes com depressao

INTRODUCAO

A depressao é um transtorno mental comumente crénico
associado a incapacitagcao, ao sofrimento psiquico” e fisico®
e a sobrecarga familiar®. Sua prevaléncia anual na populagao
em geral variade 3% a 11%".

A depender da gravidade, esse transtorno requer tratamen-
to medicamentoso para o controle dos sintomas. O tratamen-
to medicamentoso da depressdo precisa ser continuado por
tempo variavel apés a remissao dos sintomas”. O seguimento
adequado da prescricao medicamentosa é necessario para ob-
tengao de beneficios clinicos e reducao dos riscos de recaida
e recorréncia. No entanto, a maior parte dos pacientes que
recebe prescricao de antidepressivos interrompe prematura-
mente o tratamento ou o conduz de forma inconsistente®.
A nao adesao ao tratamento destaca-se como fator potencial-
mente modificavel que pode precipitar recaidas® e refratarie-
dade farmacolégica®.

Existe uma ampla variedade de fatores que contribuem
para o uso inadequado dos medicamentos*”. Essas barreiras
a adesdo ao medicamento precisam ser antecipadas e explo-
radas cuidadosamente durante o tratamento, pois a partici-
pacao do paciente é determinante no processo do tratamento.

Desse modo, é importante conhecer os fatores envolvidos
no seguimento da terapéutica medicamentosa pela pessoa
com depressdo, para implementacao de agdes que melhorem
a adesao e contribuam para prevencao de agravos decorrentes
do uso inadequado de medicamentos.

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivos veri-
ficar a adesdao e conhecimento de pessoas com depressao
quanto a farmacoterapia prescrita; identificar as dificuldades
relacionadas ao seguimento da terapéutica medicamentosa e
avaliar a satisfacao da pessoa com depressao acerca da equi-
pe de saGde que a assiste e da terapéutica medicamentosa
instituida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com aborda-
gem quali-quantitativa. A pesquisa foi realizada em um Nu-
cleo de Satude Mental (NSM) pertencente ao Sistema Publico
de Saude e localizado no interior de Sao Paulo, Brasil. O pro-
jeto foi desenvolvido apés aprovacao por Comité de Etica em
Pesquisa (Protocolo n° 380/CEP-CSE-FMRP-USP).

Foram elegiveis para o estudo todos os pacientes que tive-
ram consulta médica agendada no local do estudo no periodo
de 1° de agosto a 31 de outubro de 2011 e que preencheram
os seguintes critérios de inclusao: ter diagnéstico de depres-
sao unipolar (estabelecido pelo médico psiquiatra do local
de estudo) e ter prescricao de uso continuo de medicamentos
para tratamento da depressao. Foram excluidos da amostra os
pacientes com menos de 18 anos de idade, incapazes de se
comunicar verbalmente em portugués e sem atualizagao do
ndmero de telefone ou do endereco no prontudrio.

Para a coleta dos dados foram realizadas a revisao de pron-
tuarios e entrevista semiestruturada gravada guiadas por um
roteiro elaborado pelas autoras do estudo contendo questoes

sobre dados sociodemograficos e tratamento dos pacientes,
um teste que avalia a adesao do individuo a farmacoterapia®
e uma escala que permite avaliar o conhecimento do entrevis-
tado sobre a terapéutica medicamentosa prescrita®.

O grau de adesao foi definido pela aplicacdo do Teste de
Medida de Adesiao (MAT)®. Este teste é composto por sete
questdes. Para cada questdo, seguem-se as respostas do tipo
Likert. Apos a obtencao dos dados, os valores corresponden-
tes as respostas de cada questdao do MAT sdo somados e di-
vididos pelo nimero total de questdes. O valor encontrado
apos esse procedimento é convertido numa escala dicotémica
para identificar os pacientes que apresentam adesdo ou nao
adesao ao tratamento medicamentoso.

Para identificar o grau de conhecimento do paciente, sobre
os medicamentos prescritos, foi adotada escala ja empregada
em estudos anteriores®. O referido instrumento, indica como
traduzir, para porcentagens, a quantidade (ndmeros) de infor-
macoes que o paciente possui e direciona a categorizagao
desse conhecimento.

Esse instrumento pressupde que o grau de conhecimento
de uma pessoa sobre cada aspecto relacionado as medicacoes
(nome, dose e frequéncia de utilizacdo) pode ser pontuado de
0 a 100% e classificado em intervalos regulares, que repre-
sentam as seguintes classes: sem conhecimento (0%); muito
pouco conhecimento (0% -| %25%); pouco conhecimento
(25% -| %50%); conhecimento regular (50% -| %75%) e
bom conhecimento (75% -| %100%).

As respostas dos pacientes foram comparadas com os da-
dos contidos no prontudrio. A resposta a cada pergunta foi
classificada como certa ou errada, considerando-se os itens
avaliados para cada um dos medicamentos prescritos. A res-
posta “ndo sei” foi classificada como errada. Assim, se fos-
sem prescritas 10 medicacoes para uma pessoa que soubesse
informar corretamente o nome de quatro delas, seu grau de
conhecimento sobre os nomes dos farmacos seria de 40% e
estaria incluido na categoria “pouco conhecimento” que cor-
responde ao intervalo de pontuagdo 25% -| %50%. Proce-
deu-se dessa forma para cada varidvel relacionada aos medi-
camentos prescritos.

Para andlise dos dados relacionados a caracterizacao dos
pacientes, conhecimento e adesdo ao medicamento, foi utili-
zada a estatistica descritiva. Para andlise dos dados qualitati-
vos, foi adotada a andlise de contetido?. Primeiramente, os
dados foram reunidos e organizados. Por meio da analise do
material foram estabelecidas categorias empiricas. Posterior-
mente, foi realizada articulacdo do material empirico com a
literatura.

Para preservar o anonimato dos participantes do estudo, os
entrevistados foram identificados, em seus depoimentos, com
a letra “S” acrescida do numero que corresponde a ordem de
realizacao das entrevistas.

RESULTADOS
Participaram do estudo 27 pessoas. Dentre os entrevista-

dos, 24 (88,9%) eram do sexo feminino, 17 (63,0%) tinham
de 50 a 69 anos de idade, 18 (66,7%) eram casados, 26
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(96,3%) ndo possuiam vinculo empregaticio, 16 (59,3%) nao
haviam completado o ensino fundamental e 16 (59,3%) pos-
sufam renda familiar de um a trés salarios minimos.

Adesdao e conhecimento relacionados a farmacoterapia

prescrita

De acordo com a avaliacdo da adesao realizada por meio
do teste MAT, 29,6% dos pacientes ndo aderiam ao tratamento.

Esta pesquisa também avaliou o grau de conhecimento do
paciente em relacdo aos medicamentos prescritos. Para tan-
to, a ultima prescricio médica disponivel no prontudrio do
paciente foi comparada aos medicamentos que o paciente
referiu utilizar. Desse modo, foi analisado o grau de conheci-
mento referente ao nome, dose e frequéncia de administracao
dos medicamentos, conforme demonstra o Gréfico 1.

Grafico 1 - Distribuicao dos sujeitos do estudo de acordo
com o grau de conhecimento sobre o nome, fre-
quéncia e dose dos medicamentos prescritos
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Foi possivel perceber que o menor grau de conhecimento
foi em relacdo a dose e a frequéncia de administracao dos me-
dicamentos. Respectivamente, 51,9% e 33,4% dos pacientes
apresentaram 0% de conhecimento a respeito de tais aspectos
da terapéutica prescrita. Na avaliacdo das informagoes referi-
das sobre a dose dos farmacos, 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
prescricao médica.

Observa-se ainda, no Gréfico 1, que 44,5% dos pacientes
sabiam informar mais de 75% dos nomes dos medicamentos
em uso. Para avaliagao do conhecimento quanto aos nomes
dos medicamentos, aceitou-se como correta a resposta que
identificasse o medicamento prescrito, tanto pelo nome gené-
rico como por qualquer nome comercial.

Dificuldades relacionadas ao seguimento da terapéutica

medicamentosa

A analise dos dados qualitativos relacionados as dificulda-
des enfrentadas pelos pacientes no seguimento da terapéutica
medicamentosa resultou na construgao das seguintes catego-
rias: “Os sintomas da depressao”, “Efeitos limitados e desgas-
tantes da medicacdo e a polifarmacoterapia”, “A necessida-
de de apoio” e “Pouco conhecimento sobre a depressao e o
tratamento”.

O:s sintomas da depressao

A sintomatologia da depressdo, especialmente quando
aliada aos estressores do cotidiano, foi uma dificuldade en-
frentada pelos pacientes no seguimento da terapéutica me-
dicamentosa. O paciente deprimido pode experimentar de-
sesperanca, avolicao, falta de energia e iniciativa, lentidao,
falta de concentragao, desejo de morrer, menor sensacao de
autocontrole e dificuldade para tomar decisoes.

Falta de motivo para viver. Nao tem &nimo, vocé ndo tem
coragem de fazer nada [...] o corpo ndo obedece. E como se
a cabeca nao tivesse mais autoridade sobre mim [...] é como
se eu tivesse em uma cadeira de rodas. Um deficiente, ele é
obrigado a estar na cadeira de roda. O depressivo ndo! Ele
nao pode ver uma cadeira de roda que ele senta e fica e ndo
tem vontade de levantar [...] eu ndo tinha forca para levantar
um braco, eu ndo andava [...] a depressdo, eu acho que é
isso. Ela me irrita tanto, é um inimigo que eu ndo consigo
ver. E ela me derruba, ela me prejudica, ela me faz mal. (S9)

Por que eu jd tive depressao de cair de cama de ndo comer
e ficar sem comer e ficar fraquinha [...] amoleceu meus
nervos todos. Meu marido precisou sair de férias, para me
ajudar a ir ao banheiro. (S11)

Os sintomas da depressao podem comprometer o desempe-
nho do paciente em diversas atividades e, consequentemente,
para a autoadministracdo dos medicamentos prescritos.

Se meu estémago fica ruim ai, eu ndo consigo (tomar o medi-
camento). Porque se eu tomar, eu vou vomitar, mas ndo por
causa dele (medicamento), por causa dos sintomas. Porque
quando eu fico nervosa, af ja ndo sinto vontade de comer. (S10)

O paciente sintomético pode ficar mais propenso a nao
aderir a prescricao medicamentosa tanto interrompendo o
uso de farmacos prescritos quanto ingerindo medicagdes sem
prescricdo. A medicagao pode ser utilizada, inclusive, como
um instrumento para tentativas de suicidio.

Eu ndo comia, ndo dormia, eu chorava muito. As vezes me
dava aquele estado de nervoso e eu comegava a ter vonta-
de de quebrar tudo, eu tomava muito remédio, porque ai,
eu ia aos remédios [...]. Vdrias vezes eu tive que ir para la
(hospital) fiquei vdrias vezes internada ld para poder con-
trolar a medicacao que eu tomava em excesso. (519)

A pessoa com depressao vivencia o impacto do transtorno em
seu cotidiano e tem, no medicamento, uma oportunidade para
atenuar os sintomas depressivos e suas consequéncias. Todavia,
o paciente percebe que o tratamento farmacoldgico possui fragi-
lidades e também lhe proporciona experiéncias negativas.

Efeitos limitados e desgastantes da medicacao e a polifar-

macoterapia

Os pacientes expressaram ambivaléncia em relagdo a tera-
péutica medicamentosa. Embora fosse necessario e util para
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aliviar os sintomas, o tratamento medicamentoso continuo era
desgastante e nem sempre proporcionava resultados condi-
zentes com as expectativas dos pacientes.

Eu tenho que conviver com eles (medicamentos), entao é
bom. E horrivel, mas ao mesmo tempo acaba sendo bom
tomar o remédio porque ai a gente melhora. (523)

Em alguns momentos, os pacientes experimentavam insa-
tisfacdo com os efeitos do tratamento farmacoldgico por con-
sidera-los limitados e desgastantes. A acao dos medicamentos
foi considerada limitada quando nao era suficiente para elimi-
nar ou reduzir, de forma acentuada, os sintomas da depressao.

Faz tanto tempo que eu tomo ele (medicamento) que eu
acho que nem efeito nao faz mais |[...] Parece que comeco
dd uma melhorada assim, sé que a gente fica assim chapa-
da. E como se tivesse drogado. (S8)

Ao invés de eu melhorar, eu ficava muito pior. Mas os re-
médios que me davam, me deixavam mais deprimida. En-
tao em vez de eu melhorar, parece que o negdcio piorava
cada vez mais. (521)

De acordo com os depoimentos, o seguimento da terapéu-
tica medicamentosa era considerado desgastante por diversos
motivos, entre os quais se destacaram os efeitos colaterais, a
necessidade de abster-se de outras substancias psicoativas e a
longa duracao do tratamento.

Eu acho dificil s6 que eu nao deixo de tomar. Eu falo: oh,
meu Deus! Mas serd até quando, que eu vou tomar re-
médio desse jeito. Meu estbmago ja estd ruim, nao estd
aguentando mais remédio. Mas estou tomando. (56)

Eu s6 queria que tivesse um ponto final, sé que eu sé to
vendo “reticéncias”. (S9)

Serd que eu sempre vou tomar para o resto da minha vida?
Serd que essa depressdao nunca vai sair de dentro de mim?
(522)

A necessidade de ingerir varios tipos de medicamentos ou
grande quantidade de comprimidos diariamente foi apontada
como uma dificuldade no cotidiano dos pacientes. Além dos
medicamentos prescritos para o controle da depressao, algu-
mas pessoas utilizavam medicamentos para o tratamento de
comorbidades.

Eu tomo muita medicacdo. Fu tomo 14 comprimidos por
dia, porque eu tenho problema no coracao, pressdo, eu
tenho diabete, eu tenho o colesterol. (57)

Nesse contexto, houve pacientes que se queixavam de pre-
cisar de muitas medicacoes por acreditar que a prescricao de
varios medicamentos sinaliza um agravo a condicao de satide
do individuo.

E eu acho chato, ver a mao assim cheia de remédio, falo:
“que situacdo que eu cheguei”. (515)

Os sintomas do transtorno, aliados as dificuldades expe-
rimentadas no cotidiano e a ambivaléncia em relacdo aos
medicamentos fazia com que os pacientes identificassem a
necessidade de suporte, especialmente das pessoas que lhes

eram significativas.

A necessidade de apoio

Os sintomas decorrentes da depressao faziam com que, em
algumas situagoes, o paciente se sentisse vulneravel e com
necessidade de apoio em diferentes esferas de sua vida, inclu-
sive em relacdo ao tratamento.

Tanto do remédio quanto da comida, ela (familiar) pega
no pé. Acho, eu acho que isso ai é o carinho que ela tem
por mim e estd me olhando, me ajudando, é isso. Ela deixa
os horérios e as medicacbes todas separadas em cima da
mesa. (S6)

Sem a ajuda de alguém, nao faz nada! Eu acho muito impor-
tante ter as minhas filhas ao meu lado, meu filho. Estao sem-
pre assim: “Oh mae, a senhora jé tomou o remédio?” Eu falo:
“ja”. As vezes: “Ndo, eu ndo tomei ndo”. (Os filhos dizem):
“Entao toma agora antes que a senhora se esqueca”. (S5)

Todavia, nem sempre pessoas significativas para o pacien-
te, como familiares e amigos lhe ofereciam auxilio e incentivo
para a manutencao da terapéutica medicamentosa.

Eu ndo tenho ajuda assim em casa, ninguém entende o
que é a depressao. [...] (O medicamento) era para estar nas
maos dos meus filhos, do meu marido, mais fica na minha
mao [...] entao, quer dizer, se der um “curto” aqui, me der
vontade de tomar tudo aquilo 14 que estd parado eu tomo
[...] esses dias eu fiquei muito agitada, nervosa eu pensei
em tomar tudo, e na hora que eu tiver apagando, meter
fogo na cama. (S1)

Além disso, o paciente podia ser desencorajado a seguir
a prescricio medicamentosa. Crencas conflitantes com o sa-
ber médico, a negacdo do acometimento do paciente pela
depressao e o desconhecimento sobre a seriedade e evolugao
do transtorno podem favorecer que familiares e amigos con-
siderem o tratamento medicamentoso desnecessario. Desse
modo, esses individuos podem incentivar o paciente a des-
continuar o tratamento.

Os meus familiares acham que eu nao devo tomar (o medi-
camento), porque vou ficar dependente [...] entdo é muito
dificil! (S3)

Além das dificuldades relacionadas aos sintomas depres-
sivos, aos efeitos dos medicamentos e a caréncia de suporte,
os pacientes experimentavam dificuldades decorrentes do co-
nhecimento insuficiente sobre o transtorno e tratamento.
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Pouco conhecimento sobre a depressao e o tratamento

A falta de conhecimento sobre a depressao e o tratamento
é um fator que pode comprometer a seguranca do paciente no
seguimento da terapéutica medicamentosa. Entre os partici-
pantes do estudo, houve aqueles que desconheciam o nome,
posologia, efeitos terapéuticos e colaterais e cuidados relacio-
nados aos farmacos.

Depressao eu sei por que eu vi um dia o médico dando
entrevista na televisdo que é uma parte que a gente tem as-
sim que ndo produz la o horménio. [...] (O medicamento)
eu sei que é para depressdo, agora o efeito que ele faz eu
nao sei. (513)

Tenho minhas duvidas ainda. (S18)

O déficit de conhecimento foi atribuido a falta de transmis-
sao de conhecimentos pela equipe de satde, esquecimento
ou incompreensdo de informacoes fornecidas. Desse modo,
alguns pacientes buscavam informacoes sobre os medicamen-
tos em fontes nem sempre seguras, tais como jornais, revistas,
internet, programas de televisao, bulas e pessoas conhecidas.

Eu néo sei falar muito bem os nomes dos medicamentos
que eu tomo [...] Sabe o que eu estou tomando agora? Esse
tal de AAS de crianca. [...] Sem indicacdo. O médico es-
tava falando na televisao que é bom. Ai, eu pensei: entdo
acho que eu vou beber também. (510)

Destaca-se que o enfermeiro ndo foi identificado como um
colaborador na educacgao do paciente, no servigo estudado.

Eu nunca conversei com o enfermeiro ndo. S6 o atendi-
mento la na portaria quando eu chego o moco atende,
pega o cartdo e eu passo para a médica. Eu nunca passei
com enfermeira ndo. (53)

O presente estudo teve ainda como objetivo avaliar a satis-
facdo da pessoa com depressao acerca da equipe de salide e
do tratamento medicamentoso. A satisfagdo com a terapéutica
medicamentosa oscila ao longo da trajetéria do paciente, pois
ele é ambivalente em relagdo a farmacoterapia, como ja descri-
to na categoria “Efeitos limitados e desgastantes da medicagao e
a polifarmacoterapia”. O tépico seguinte apresenta a satisfacao
da pessoa com depressao com a equipe de salde que a assiste.

Satisfacao com a equipe de saude: a gratidao pelo trata-

mento “gratuito”

A maior parte dos pacientes referiu satisfacio com a equi-
pe de satde. Os entrevistados consideravam injusto criticar a
equipe de saude e tinham gratidao pelo tratamento que lhes
era fornecido “gratuitamente”.

A possibilidade de ser atendido em situacoes criticas e de
obter melhora dos sintomas foi citada como um motivo para ser
grato ao trabalhador da satide. Também esteve presente nos de-
poimentos a sensacao de ser afortunado por ter acesso ao ser-
vico de saude e o temor de “perder a vaga” no referido servico.

Eu nao posso fala que é mal. E muito bom para mim, foi
otimo. Foi melhor que se eu tivesse dinheiro e pagasse um
médico particular. (S7)

Todavia, mesmo em relatos de pacientes que se declararam
satisfeitos foram apontadas falhas no atendimento. As queixas
mais frequentes estiveram relacionadas a falta de escuta e de
orientagoes pelos profissionais, longa espera para obter acesso ao
atendimento e intervalo de tempo prolongado entre as consultas.

Na&o posso reclamar de ninguém aqui [...]. Eu tenho medo
de perder aqui a minha vaga. [...] E muita gente para os
médicos, entdo eles nao tem tempo para a gente, assim,
para falar tudo. (S1)

Eu acho que se tivesse uma enfermeira ou mesmo o mé-
dico que explicasse para o paciente... Porque geralmente
vem, ele olha a pasta e pergunta “estd tudo bem?” E ai ja
prescreve o remédio de novo, ndo faz assim uma pergunta,
“como que vocé passou?” “Teve algum problema?”. (52)

Mas eu acho que o espaco é muito longo. Dos retornos. Eu
fiquei um ano, ano passado eu ndo vim nenhuma vez. (522)

Desse modo, embora a maioria dos entrevistados tenha
relatado estar satisfeita com o atendimento oferecido, os argu-
mentos insuficientes e as queixas fazem com que a afirmacao
de satisfacdo pareca inconsistente.

DISCUSSAO

Este estudo investigou 27 pessoas com depressao unipolar
e observou que 29,6% dos participantes nao aderiam ao tra-
tamento medicamentoso. Os resultados do presente estudo
sdo contrastantes com a literatura, pois, a depressio esta asso-
ciada a baixa adesao ao regime terapéutico'” e estudos rele-
vam que aproximadamente metade dos pacientes interrompe
o tratamento com antidepressivos nos primeiros seis meses
de tratamento™'>'3, Desse modo, a adesdo entre pacientes
depressivos é considerada importante desafio para o sucesso
do tratamento farmacolégico na pratica clinica®.

O transtorno depressivo maior pode se cronificar e esta as-
sociado a niveis altos de incapacitacao funcional™, a ma evo-
lugao de doencas clinicas concomitantes? e ao suicidio™. Os
resultados deste estudo evidenciaram que pacientes sintoma-
ticos podem ter comprometimento para o autocuidado e ma-
nutencao do tratamento medicamentoso, podendo, inclusive,
utilizar os medicamentos para cometer suicidio. Desse modo,
0 paciente sintomatico requer atencdo especial em relacio ao
uso de medicamentos, pois, caso os interrompa ou utilize de
forma inadequada, pode ter os sintomas intensificados, ini-
ciando um possivel ciclo vicioso.

Embora se percebessem vulneraveis e com necessidade de
apoio, nem sempre os pacientes recebiam auxilio e incentivo
para a manutencdo do tratamento farmacolégico. Houve par-
ticipantes desencorajados a seguir a prescricio medicamento-
sa por pessoas que consideravam o tratamento desnecessario.
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Adesao e dificuldades relacionadas ao tratamento medicamentoso em pacientes com depressao

A inclusdo da familia no tratamento de pessoas com depres-
sao comumente é desejavel pelos pacientes e esta associada a
melhores resultados no tratamento'”.

Outra dificuldade apontada pelos pacientes foi a ambiva-
|éncia destes em relacao a terapéutica medicamentosa. Apesar
dos resultados positivos, antidepressivos apresentam limitacoes,
como o tempo de laténcia para o inicio do efeito sobre sintomas
subjetivos da depressao e a presenca de efeitos colaterais. Além
disso, aproximadamente 50% dos casos de depressao nao res-
pondem satisfatoriamente ao tratamento de primeira escolha re-
alizado de modo adequado. Essas limitacdes podem contribuir
para o abandono do tratamento com antidepressivos?.

A polifarmacoterapia foi outra dificuldade apontada pelos
pacientes. Além de simbolizar um possivel agravo a condicao
de saude do individuo, a necessidade de ingerir muitos medica-
mentos pode dificultar o conhecimento e seguimento do esque-
ma terapéutico e elevar a probabilidade de efeitos colaterais®.

Nesta pesquisa também foi analisado o conhecimento do
paciente sobre o esquema terapéutico, que representa condi-
Cao basica para a autoadministracao dos farmacos prescritos.
O maior indice de desconhecimento foi quanto a dose, se-
guida pela frequencia de administracao dos farmacos. A falta
dessas informagdes pode dificultar a manutencao do farmaco
em doses terapéuticas, comprometendo a eficicia e seguran-
ca do tratamento medicamentoso.

Neste estudo, o déficit de conhecimento foi atribuido a fal-
ta de transmissao de conhecimentos pela equipe de saude,
esquecimento ou incompreensio de informacgoes recebidas.
Deste modo, evidencia-se a necessidade de maior qualifica-
cao, investimento e avaliacdo de estratégias psicoeducativas.

Um agravante a essa situacao é o fato de que familiares de
pessoas com transtornos mentais também possuem déficit de
conhecimento sobre os medicamentos prescritos para o pacien-
te, o que limita sua possibilidade de intervencao para auxiliar
o paciente a manter o medicamento em niveis terapéuticos"”.
Nesse contexto, destaca-se a caréncia de apoio e informacoes
fornecidas a esses familiares nos servicos de satde"®.

O presente estudo investigou ainda a satisfacdo dos pacientes
sobre a equipe de satide que o assiste. A maior parte dos partici-
pantes se declarou satisfeita com a equipe de satde. Todavia, essa
satisfacdo esteve atrelada a gratidao pela “gratuidade” do trata-
mento e a sensacao de ser afortunado por obter acesso ao servico.
Entre as insatisfacdes dos pacientes predominaram a falta de escu-
ta e de orientagdes pelos profissionais, a dificuldade de acesso ao
atendimento e o periodo prolongado entre as consultas.

O tratamento “gratuito” foi apreciado como uma dadiva
ou favor alcangado sem merecimento e ndo como um direito
dos cidadaos. Tal percepcao do tratamento disponibilizado na
rede publica pode propiciar a postura passiva e conformada
do usudrio perante a equipe de satde.

A literatura aponta que, embora os usuarios avaliem positiva-
mente os servicos de satide publicos, apresentam queixas rela-
cionadas a demora em obter atendimento, falta de humanizacao
e acolhimento, bem como déficit de recursos fisicos e mate-
riais"?. Todavia, com a implantacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), teoricamente, qualquer pessoa tem direito a assisténcia
de qualidade. A Enfermagem pode contribuir significativamente

com os usudrios de servicos publicos orientando-os sobre seus
direitos de cidadaos a assisténcia em saude qualificada.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo investigou a adesdo e conhecimento de pesso-
as com depressdo quanto a terapéutica medicamentosa pres-
crita, identificou as dificuldades relacionadas ao seguimento
da farmacoterapia e avaliou a satisfacdo dos pacientes com a
equipe de saude.

Verificou-se baixa taxa de ndo adesdo entre os participan-
tes do estudo, comparativamente a literatura descrita. Contu-
do, grande parcela dos pacientes desconhecia parte das infor-
macoes relacionadas ao esquema terapéutico. Desse modo,
embora aderentes ao tratamento, os participantes do estudo,
podem ter comprometimento na seguranga no seguimento da
farmacoterapia, pois para utilizar adequadamente e de forma
segura os medicamentos prescritos, subentende-se que seja
necessario conhecer a prescrigao.

Além do esquema terapéutico, o paciente precisa conhe-
cer outros elementos relacionados ao transtorno, tratamento,
manejo de sintomas, estilo de vida saudavel, entre outros. A
educacao em saude é uma importante intervencao de enfer-
magem que nao foi evidente no servico de saude estudado.

Enfermeiros devem ser devidamente preparados, conscienti-
zados e motivados para exercer a educacao em satde de forma
atualizada, efetiva e individualizada, considerando as necessi-
dades, limitacoes, potencialidades e interesses do paciente.

A satisfacdo com a equipe de sautde foi justificada pela gra-
tidao pelo acesso e “gratuidade” do tratamento e nao pela
avaliacdo critica sobre a assisténcia. Tal achado revela a im-
portancia de acdes intersetoriais que objetivem elevar a cons-
cientizagao de pessoas com transtornos mentais e da socie-
dade em geral sobre seus direitos e deveres como cidadaos.

Ao falar sobre as dificuldades enfrentadas no seguimento
da terapéutica medicamentosa, os participantes do estudo
apontaram as seguintes questdes: o impacto dos sintomas da
depressdo sobre a capacidade para o autocuidado, a insatis-
fagcao com os efeitos da farmacoterapia, a vulnerabilidade do
paciente e necessidade de apoio (que nem sempre é dispo-
nibilizado), a polifarmacoterapia e a falta de conhecimento
sobre o transtorno e o tratamento.

Essas dificuldades vivenciadas pelos pacientes com depres-
sao revelam a importancia do profissional de enfermagem
atentar-se para a identificacdo desses problemas em outros
contextos. A Enfermagem tem papel fundamental na escolha
de intervengdes apropriadas para minimizar efeitos colaterais
e incapacidades, para promover o conhecimento e habilida-
des para enfrentamento adaptativo do transtorno e para incluir
a familia como alvo e parceira no cuidado.

O presente estudo traz importantes contribuicdes para a pra-
tica clinica e pesquisa em satide mental ao apontar fatores que
podem prejudicar a seguranca do paciente com diagnéstico de
depressao no seguimento da terapéutica medicamentosa. Desta-
ca-se a importancia de estudos que proponham e avaliem estra-
tégias voltadas para a educacao, supervisdo e motivacao para a
adesdo, bem como, para a inclusao de familiares na assisténcia.
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