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Objetivo: compreender o significado da terapéutica medicamentosa para a pessoa com esquizofrenia
e formular um modelo teérico sobre o fendmeno estudado. Método: foi empregada abordagem
qualitativa com o Interacionismo Simbdlico como referencial tedrico e a Teoria Fundamentada
como referencial metodoldgico. A pesquisa foi desenvolvida de 2008 a 2010 em trés servicos
comunitarios de salide mental do interior de Sdo Paulo, Brasil. Foram selecionados 36 pacientes
e 36 familiares por amostragem tedrica. Os dados foram coletados principalmente por entrevista
aberta e observacdo e foram analisados simultaneamente por codificagdo aberta, axial e seletiva.
Resultados: o significado da farmacoterapia centralizada no fendbmeno “Convivendo com uma
ajuda que atrapalha” que expressa a ambivaléncia do paciente em relacdo ao medicamento e
determina sua tomada de decisdo. O insight, acesso, limitacbes para a autoadministracdo dos
fdrmacos e interacBes com familiares e equipe de saude influenciaram no comportamento do
paciente relacionado ao medicamento. Conclusdo: a teoria apresentada neste estudo fornece uma
compreensdo abrangente, contextualizada, motivacional e dindmica da realidade vivenciada pelo

paciente e aponta potencialidades e barreiras para o seguimento do tratamento medicamentoso.
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Introducgéao
A esquizofrenia é uma condigdo  cronica
potencialmente incapacitante, que ocasiona grande

impacto para o portador, familia e sociedade. Além da
experiéncia subjetiva de sintomas psicoéticos, o transtorno
afeta a qualidade de vida do individuo e esta associado a
prejuizo funcional significativo®.

continuo  é

O tratamento medicamentoso

fundamental no controle da sintomatologia do
transtorno® quando associado a outras modalidades
terapéuticas, tais como psicoterapia, psicoeducacao,
socioterapia, terapia ocupacional, entre outras.

A falta de adesdo ao tratamento farmacoldgico
estd associada a

exacerbacdo de sintomas, pior

prognostico, reinternagdes, altos custos e ajustes

desnecessarios na prescricdo médica®, justificados

por suposta ineficAcia do medicamento que, na
realidade, ndo foi utilizado adequadamente, o que pode
comprometer a seguranga do paciente no tratamento
medicamentoso.

A seguranca do paciente® e a adesdo“® ao
tratamento farmacoldgico sdo importantes desafios na
pratica assistencial e requerem intervengbes eficientes
por parte da Enfermagem. Para o planejamento e
implementacdo dessas acles, é necessario considerar a
subjetividade, necessidades, motivagoes e dificuldades do
paciente, mais do que a precisdo com que ele segue as
recomendacdes da equipe de saude®,

No contexto domiciliar, a familia constitui espaco
privilegiado para a pratica do cuidado e suporte social,
que influenciam na adesdo ao tratamento®. Pacientes
e familiares exercem papel decisivo no seguimento do
tratamento farmacoldgico.

A construgdo de um modelo tedrico sobre o
significado do tratamento medicamentoso para a pessoa
com esquizofrenia permite a compreensdo abrangente,
contextualizada, motivacional e empatica da realidade
vivenciada pelo individuo. Pode facilitar a integragdo
entre o contexto do individuo, o significado atribuido a
farmacoterapia, as motivagdes, tomada de decisdo e
comportamentos relacionados ao enfrentamento do
transtorno, além do levantamento de potencialidades
e problemas para o seguimento da terapéutica
medicamentosa.

Desse modo, este estudo teve como objetivo
compreender o significado da terapéutica medicamentosa
para a pessoa com esquizofrenia e construir um modelo

tedrico sobre o fen6meno estudado.
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Foi empregado como referencial tedrico o
Interacionismo Simbdlico. Tal referencial pressupde que
o0 comportamento (ato externo observavel e experiéncia
interna) é direcionado pelas definicbes que o individuo
faz da realidade. Tais definigdes, por sua vez, sao
provenientes das interagdes sociais, nas quais individuos

ativos se influenciam mutuamente®.

Método

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa. A
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) foi utilizada como
referencial metodoldgico. Os procedimentos sistematicos
da TFD foram designados para gerar conceitos e
proporcionar uma explanacdo tedrica multivariada e
consistente do fendmeno social estudado?,

Foram selecionados 36 pacientes e 36 familiares para
participar do estudo, em um processo de amostragem
tedrica no qual a estrutura da amostra é definida
gradativamente durante a coleta e analise simultanea dos
dados, como recomenda a TFD19, Foram constituidos trés
grupos amostrais provenientes de servigos comunitarios
de saude mental que atendiam pessoas com experiéncias
distintas em relagdo ao tratamento. Esses servigos eram
publicos e localizavam-se no interior do Estado de Sé&o
Paulo, Brasil.

O primeiro grupo amostral continha 15 pacientes
e 15 familiares de um ambulatério de psiquiatria de
nivel tercidrio que atendia, preferencialmente, casos
de maior complexidade clinica. O segundo grupo
amostral foi composto por 13 pacientes e 13 familiares
acompanhados em um nucleo de salude mental (servigo
de nivel secundario), para abranger pessoas com menor
comprometimento causado pela esquizofrenia. No
processo de construgdo do modelo tedrico, emergiu a
necessidade de um terceiro grupo amostral acompanhado
em um Centro de Atengdo Psicossocial, por se tratar de
servigo pautado em outro modelo de assisténcia que
prevé, além do tratamento medicamentoso, a inclusdo
de outras modalidades terapéuticas, a reabilitagdo
psicossocial e a participagdo ativa do usuario. A inclusdo
de participantes provenientes de servigos distintos foi
importante para a consolidacdo de um modelo tedrico
mais abrangente.

Na construcdo da amostra, buscou-se obter
variabilidade interna nos grupos amostrais em relagédo
a caracteristicas e experiéncias pessoais que pudessem
influenciar a construgdo do significado atribuido ao uso

do medicamento, tais como: tempo de diagndstico,
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género, faixa etaria, escolaridade, posicdo no grupo

familiar, estrato socioeconémico, credo religioso,

medicamento utilizado, via de administracdo do
farmaco, supervisdo de familiares, entre outras. Essa
variabilidade na composicdo dos grupos facilitou a
construcdo das categorias em suas propriedades
e dimensdest9,

Os critérios para a inclusdo de pacientes no estudo
foram: ter diagnodstico de esquizofrenia (estabelecido
pelo psiquiatra) e estar utilizando medicamento(s)
psicotropico(s). A confirmagdo do diagnéstico foi realizada
com a equipe de salde e mediante consulta ao prontuario
do paciente.

O critério de inclusdo dos familiares no estudo foi:
ser mencionado por uma pessoa com esquizofrenia
participante do estudo como o membro da familia
mais envolvido no tratamento. A inaptiddo para se
expressar verbalmente em portugués foi utilizada como
critério de exclusdo para pacientes e familiares. A
inclusdao dos familiares no presente estudo justifica-se
pelo seu potencial para contribuir com a compreensao
do fenémeno

investigado, pois esses participantes

possibilitaram confirmagcdo e complementagdo de
informacles obtidas pelos pacientes e a obtencdao de
informagdes adicionais.

No periodo de 2008 a 2010, foram realizadas,
simultaneamente, a coleta e analise dos dados, como
preconiza a TFD. A entrevista aberta gravada e a
observagdo foram as principais estratégias para a obtencdo
dos dados, mas foram complementadas por consultas
a prontuarios, visitas domiciliares e discussdo de casos
com a equipe de saude. Os participantes optaram entre
serem entrevistados em visita domiciliar ou em ambiente
privativo, no préprio servigo de salde.

A primeira entrevista realizada teve como questdo
norteadora: “Conte-me sobre como é para o sr.(a) usar
os medicamentos prescritos pelo médico do servigo de
psiquiatria” e para o familiar: “Conte-me sobre como é
para o seu familiar usar os medicamentos prescritos pelo
médico do servico de psiquiatria”. A questdo norteadora
apenas direcionou o ponto do estudo a ser explorado.
Novas questdes foram acrescentadas, em seguida, com o
intuito de esclarecer e fundamentar a experiéncia.

A pesquisa foi iniciada apds aprovacao por Comité
de Etica em Pesquisa (Processo HCRP n°10183/2007) e
foram atendidas as recomendacgbes preconizadas para o
desenvolvimento de pesquisa com seres humanos.

O processo de analise dos dados ocorreu por meio

da codificagdo aberta, axial e seletiva, como pressupde
a Teoria Fundamentada nos Dados®®. Na codificagdo
aberta, os dados foram fragmentados em unidades
de significados, que foram comparadas entre si, por
similaridades e diferencas. Nesse processo, originaram-
se categorias e subcategorias provisorias. Na codificacédo
axial, as categorias foram articuladas entre si e cada
interpretacdo formulada foi levada ao campo de pesquisa
para sua revisdo ou validacdo. A codificacdo seletiva
resultou na construgdo de um modelo tedérico embasado
nos dados.

Ao final do processo de analise, todas as categorias
do estudo foram agregadas em torno de uma categoria
central, constituindo um paradigma composto por:
condicBes causais (eventos que influenciam na ocorréncia
do fendmeno), fenédmeno (elemento central investigado),
contexto (condigdes nas quais as estratégias de acgdo/
interacdo sdo tomadas), condicbes intervenientes
(condigbes que facilitam ou bloqueiam as estratégias
tomadas), estratégias de acdo/interacdo (estratégias
tomadas em resposta ao fendbmeno) e consequéncias

(resultados ou expectativas da agdo/ interagao)t.
Resultados e discusséo

A interpretagdo dos dados do presente estudo foi
norteada pelo referencial tedrico do Interacionismo
Simbolico®. A interpretagdo do fenémeno investigado,
baseada nesse referencial, parte do pressuposto de
que o tratamento farmacoldgico envolve individuos em
interacdo simbolica. Em suas interagdes, a pessoa com
esquizofrenia atribui significado a experiéncia de possuir
o transtorno e seguir a terapéutica medicamentosa. Todos
os elementos que interferem na adesdo a farmacoterapia
sdo definidos e redefinidos em um processo dinémico e
interacional. As definicdes que o paciente faz, em cada
situagdo, determinam a tomada de decisdo em relagdo
ao tratamento medicamentoso.
obtidos estudo
permitiu a construgdo de um modelo tedrico centrado
no fendmeno “CONVIVENDO COM UMA AJUDA
QUE ATRAPALHA” que representa o
da terapéutica

A andlise dos dados neste

significado
medicamentosa para a pessoa
com esquizofrenia.

Na Figura 1 é apresentado um diagrama que ilustra
o modelo tedrico sobre o significado da terapéutica
medicamentosa para a pessoa com esquizofrenia, que

sera explicado na sequéncia.
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CONVIVENDO COM UMA AJUDA QUE ATRAPALHA

Contexto: Vivendo dias dificeis

Ficando diferente
Percorrendo uma trajetéria ardua até o diagnostico e tratamento
Assumindo uma nova identidade
Vivendo um mistério no cotidiano

¥

Condigoes causais:
Pesando o custo-beneficio do medicamento

Constatando que o medicamento é um auxilio
Sentindo-se prejudicado pelo medicamento

¥

Estratégias de acéo:
Buscando uma saida

Aderindo aos medicamentos
Minimizando os danos causados pelo medicamento

Condigoes intervenientes: Identificando
obstaculos e incentivos para o tratamento
Aceitando ou negando a existéncia do transtorno
Identificando barreiras no acesso ao medicamento

Tendo dificuldades para a autoadministracéo
dos farmacos prescritos

Interagindo com familiares e amigos

Interagindo com a equipe de saude

¥

Consequéncias: Permanecendo em um labirinto

Levando a vida o mais préximo do normal possivel
Experimentando o agravamento dos sintomas
Permanecendo estagnado com o medicamento
Reavaliando suas decisdes

Figura 1 - Diagrama do fenémeno: “Convivendo com uma ajuda que atrapalha”

O Contexto: vivendo dias dificeis

O significado da terapéutica medicamentosa é
construido pelos individuos com esquizofrenia em um
contexto no qual vivenciam dias dificeis, marcados por
sintomas, sofrimentos, limitagGes, duvidas, esforgos e
preocupacoes. Essa experiéncia tem expressivo impacto
sobre a vida do individuo.

Fiquei sozinho. Eu ndo tenho um amigo, eu ndo tenho nada
[...] as meninas (que estudavam na mesma escola) todas casaram,
namoraram e eu fiquei desse jeito, sem familia, sem ninguém
[...] eu fico olhando os outros namorarem, tem dia que eu fico
com raiva. [...] Eu ndo sei mais trabalhar para os outros, eu ndo
consigo. A cabeca ddi sé de ficar olhando os outros trabalharem,
beberem cerveja (P3).

A esquizofrenia tem impacto negativo sobre a
qualidade de vida do individuo. Além da experiéncia
subjetiva dos sintomas, pode acarretar prejuizo
funcional significativo em diferentes esferas da vida
da pessoatb),

Os sintomas do transtorno impulsionam pacientes
e familiares a percorrer uma trajetoria ardua, buscando
entender o que esta acontecendo e obter solugGes para os

problemas vivenciados.

www.eerp.usp.br/rlae

Demorei cinco anos correndo atrés. E um achando que era
uma coisa, outro achando que era outra. E a coisa ia ficando mais
feia. Ele ia ao neurologista, ao psiquiatra, cada um dava um tipo
de medicacdo. S6 que ninguém sabia o que era. [...] Passaram
muita medicagdo, sé que ndo dava certo. E ai, foi até chegar a
descobrir que ele tinha isso ai (F3).

As experiéncias com a esquizofrenia levam o paciente
a perceber-se diferente na forma como € conhecido
internamente (por si préprio) e exteriormente (por outras
pessoas). Assim, em um processo doloroso, o individuo
se desapropria parcialmente da identidade previamente
construida e constréi uma nova identidade depreciada e
associada a estigma e limitagdes.

O dia que deu a crise nele é como se ele tivesse morrido! Ele
estava vivo na minha frente, mas ndo era ele. Ndo era ele! Ele era
outra pessoa (F2).

A esquizofrenia comumente € mais experimentada
do que compreendida pelos pacientes. Eles vivenciam
o impacto da esquizofrenia concretamente, no proprio
cotidiano, contudo, o transtorno permanece, para muitos,
como um mistério.

Tenho um problema na cabecga. N&o sei se 0s neurbnios que
sdo podres, ou outra coisa. Mas sai gas dos dois lados do ouvido,

como se um caminh&o estourasse os pneus, entendeu? A cabega
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cria aquela pressdo dentro do cérebro [...] A sorte que tem uma
descarga dos dois lados do ouvido. Se ndo desse essa descarga
no ouvido eu ia ficar doido varrido. Eu ja falei para o médico, o
médico deu risada. [...] Ou é cancer na cabega, alguma desgraca
tem (P19).

O medicamento é apresentado a essa pessoa como
um recurso para eliminar ou atenuar os sofrimentos
experimentados por causa do transtorno. Esse contexto,
no qual o tratamento ocorre, fornece elementos relevantes
para a atuacgdo dos profissionais. A literatura sugere que
peculiaridades do contexto e cultura do individuo podem
influenciar significativamente a adesdo. Intervencdes para
otimizar a adesdo tendem a ser mais eficazes quando
adaptadas as necessidades e percepcdes individuais
acerca do tratamento e articuladas aos fatores que
permitem ou impedem a adesdo(1z13),

Condi¢coes causais: pesando o custo-beneficio do
medicamento

A medicacdo proporciona a reducao dos sintomas,
melhor bem-estar subjetivo, qualidade de vida e dos
relacionamentos, melhor socializagdo, desempenho em
atividades e maior sensacdo de seguranga e autocontrole.
Por esses beneficios que proporciona e sintomas que
evita, o medicamento assume importéncia singular na
vida do sujeito com esquizofrenia.

Sem a medicagao, talvez eu ndo estaria nem vivo, sabe. Eu
nédo sei. A gente ndo sabe os limites da gente. Eu ndo sei o que eu
seria capaz de fazer (P10).

A medicacdo, entretanto, é um auxilio do qual o
paciente ndo deseja necessitar. Ela representa uma
solucao imperfeita, pois ndo extingue de forma definitiva
os sofrimentos causados pela esquizofrenia. Além disso,
o farmaco acarreta efeitos colaterais, gera preocupacdo
relacionada a possibilidade de danos futuros e representa
a obrigatoriedade de reafirmar constantemente o
transtorno.

O paciente almeja livrar-se definitivamente da
esquizofrenia, sem conviver com os danos ocasionados
pelo tratamento. Todavia, com o passar do tempo, esse
individuo conclui que estd em uma situacdo na qual seus
desejos parecem incompativeis com a realidade.

Ah, a gente acha ruim, mas fazer o qué? Tem que
tomar (P21).

Aterapéutica medicamentosa simboliza a coexisténcia
entre a ajuda e o prejuizo. O significado atribuido ao
medicamento revela o conflito constantemente vivido pelo
paciente, no decorrer do tratamento. Ele deseja apenas
obter alivio, mas ndo consegue.

Esse medicamento tem me causado muito mal, mas eu

preciso dele (P7).

Ele ajuda no dia a dia. Mas tem o efeito colateral também,
que atrapalha no dia a dia também (P16).

Desse modo, a pessoa com esquizofrenia, ao
seguir a terapéutica medicamentosa, percebe-se
“"CONVIVENDO COM UMA AJUDA QUE ATRAPALHA". Ao
longo do tratamento, ela permanece ambivalente em
relagdo ao uso do medicamento. Os familiares reforcam
a ambivaléncia expressa pelos pacientes em relagdo ao
tratamento medicamentoso.

S6 que tem o seguinte: ela (medicagdo) tem o colateral que
vai prejudicar algumas coisas, mas se ndo tomar também, como é
que vai ficar? Se é bom para uma coisa, sei que, geralmente, vai
causar outro dano. Mas fazer o qué... (F5).

Medicamento jé chama droga, conserta uma coisa e estraga
outra. N&o resta duvida (F6).

Ambivalente, o pacientereconhece que o medicamento
é desagradavel, mas necessario e, constantemente, ele
pesa o custo-beneficio do tratamento para decidir se deve
aderir ao medicamento.

A adesdo parcial e ndo adesdo sao problemas
persistentes entre pessoas que tomam antipsicéticos. A
falta de adesdo é um fendmeno complexo e multifatorial.
Embora a ndo adesdo ao tratamento envolva fatores
externos ao paciente, a subjetividade do individuo é
fundamental para a manutengdo do tratamento a longo
prazo31% como corrobora o presente estudo.

Condigdes intervenientes: identificando obstaculos e
incentivos para o tratamento

Ao optar por aderir ou abandonar o tratamento

farmacoldgico, os pacientes identificam obstaculos
e incentivos para que sua decisdo se torne uma
acao efetiva.

Entre os pacientes entrevistados, ha aqueles
que reconhecem estar acometidos pela esquizofrenia,
enquanto outros negam veementemente essa realidade.
Assimilagdo da existéncia do transtorno é importante para
que o medicamento seja considerado um recurso util e
relevante para o tratamento da esquizofrenia.

Eu néo tenho essa tal de esquizofrenia [...] e a medicagao
ndo mudou nada néo (P4).

Eu falei para o médico que eu ndo gosto de tomar remédio,
porque sei 14, eu ndo gosto de ser doente (P8).

Na literatura, o insight é frequentemente associado
a adesdo ao tratamento; todavia, ndo ha convicgdo se
essa associacdo se mantém em longo prazo. Ademais,
o insight é uma condigdo necessaria, mas ndo suficiente
para a adesdo®,

Outro fator que pode influenciar a adesdo é o
acesso ao medicamento. As falhas no fornecimento de

medicamentos pelo sistema publico de salde, associadas
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a impossibilidade do usuario para compra-las, podem
comprometer a continuidade da farmacoterapia®’-1®),

Parei na época, foi porque eu ndo tinha condigbes financeiras
mesmo (P10).

O comportamento de ndo adesdao nao intencional
a farmacoterapia pode ser favorecido pelas limitacGes
da pessoa com esquizofrenia para a autoadministragdo
dos medicamentos*”, esquecimento®® e esquemas
terapéuticos complexos®),

Aquele remedinho de pingar é dificil, porque eu ndo enxergo.
Eu ndo sei quantos pingos caem (P19).

Ele (paciente) ficava muito sem medicamento. Ndo vinha
buscar, ndo vinha aos retornos (F9).

Alguns desses problemas sao atenuados quando o
paciente tem apoio de familiares, pessoas significativas
ou profissionais de salde para a administracdo de
medicamentos, de acordo com suas necessidades(*®.

Meu pai, ela e meu outro irmdo. Sdo os trés que ddo o
remédio, levam o remédio para ele (paciente) e o lembram de
tomar o remédio (F7).

A familia da pessoa com transtorno mental necessita
de apoio e preparo para colaborar com o tratamento?®,
pois o envolvimento da familia no suporte ao paciente é
fundamental para o sucesso no tratamento®®,

A qualidade do vinculo entre a equipe de salde e
0 paciente pode propiciar ou desfavorecer a manutengao
da farmacoterapia. Uma boa alianga terapéutica entre
profissionais de salde, familiares e pacientes proporciona
melhores resultados no tratamento e diminui a
possibilidade de ndo adesao(®1421),

O médico era de confianga, ai, eu aceitei tomar o
remédio (P33).

Na interacdo social, o individuo compartilha
perspectivas, define a realidade, toma decisGes e modifica
0 curso de suas agdes®. Portanto, interacdes podem ser
oportunidades de reconstrucdao de significados, inclusive
no que se refere ao tratamento medicamentoso e
comportamentos a ele relacionados.

Alguns dos fatores que influenciam a adesdo
farmacolodgica sdo passiveis de modificacdo®. Portanto,
merecem ser considerados no planejamento de agles
estratégicas para promover os elementos que contribuem
para o comportamento de adesdo ao medicamento
e minimizar fatores que comprometem o sucesso do

tratamento.
Estratégias de agaol/interacdo: buscando uma saida

A pessoa com esquizofrenia pesa o custo-beneficio
do medicamento para selecionar a estratégia de acdo
a ser tomada: aderir ao medicamento ou minimizar os
danos causados pelo tratamento farmacoldgico.
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Essas estratégias de acdo representam a busca
de uma saida, de uma solugdo para o conflito de estar
“CONVIVENDO COM UMA AJUDA QUE ATRAPALHA".

Estou passando por isso, ndo vejo saida em nada [...]. Preciso
tentar alguma coisa [...] ai, eu tomo (o medicamento) (P5).

Se for necessario eu tomo, ndo tem problema. O que eu
posso fazer? Desisto? Se eu preciso... (P14).

A avaliagdo sobre o uso continuo do medicamento
ndo é estadtica. O paciente frequentemente analisa os
sofrimentos causados pela esquizofrenia, bem como
as vantagens e desvantagens do medicamento; ora
prevalece o “auxilio”, ora “o prejuizo”. Essa avaliagdo da
realidade e a consequente opgdo por aderir ou ndo ao
uso do medicamento sdo parte de um processo dinamico
e mutavel. De acordo com o Interacionismo Simbdlico,
os significados sdo modificados em um dindmico processo
de interpretagdo realizado pelo individuo ao lidar com as
situagdes que vivencia®.

A gente sente vontade de ndo querer tomar mais [...] eu
tenho tomado (o medicamento), mas eu tenho sentido a vontade
de parar (P6).

Nesse contexto, a monitorizagdo e a motivagao
para a adesdao merecem destaque*®, pois a adesdo ao
tratamento é resultante de esforco colaborativo entre o
profissional da salde e o paciente.

Ha situacdes em que “pesando o custo-beneficio do
medicamento”, o paciente opta pela ndo adesdao, com o
objetivo de reduzir os danos causados pelo tratamento
farmacoldgico. Esse é um problema relevante que
compromete o sucesso do tratamento, pois a literatura
aponta que, aproximadamente, metade das pessoas com
esquizofrenia ndo adere aos farmacos prescritos®17),

Consequéncias: permanecendo em um labirinto

As estratégias de acgdo tomadas pelo paciente
podem resultar na melhora, estabilizagdo ou piora do
quadro clinico do transtorno. Os resultados dessas
estratégias, mesmo quando positivos, ndo atendem a
todas as expectativas do paciente. “Permanecendo em um
labirinto” é a maneira como o paciente se sente ao avaliar
essas consequéncias, pois permanece a procura de novas
saidas e solugoes.

Desde quando eu iniciei o tratamento, ja era para eu ter
tido alta. Se algum remédio tivesse efeito, eu ja tinha melhorado,
tinha sarado. Parece que vocé estda num labirinto que vocé tenta
sair, mas dai vocé explode com isso. Mas eu estou tomando
(o medicamento) (P12).

A sensagdo de estar em um labirinto é experimentada
de diferentes maneiras, com variagdo no grau de
satisfacdo com o tratamento, sintomatologia, limites e

potencialidades das pessoas com esquizofrenia.



676

Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2014;22(4):670-8.

\

Ao buscar alivio pela adesdo a farmacoterapia,
o0 paciente pode atingir bons niveis de funcionamento
e levar uma vida “o mais préoximo do normal possivel”.
Nesse contexto, o individuo ndo se sente “plenamente
normal” e a farmacoterapia simboliza, simultaneamente,
o caminho para atingir a estabilidade e a existéncia de
uma limitagdo.

Eu sou uma pessoa absolutamente normal, o Unico problema
é que eu tomo remédio (P22).

Eu tento levar a vida o mais préximo do normal possivel.
Ent&o, eu procuro todos os meios que eu encontro ai, que possam
me ajudar (P1).

Assim, ndo é possivel estabelecer uma relagdo
direta entre os beneficios do medicamento e satisfacdo
ou adesdo. Estudos apontam que resultados positivos do
tratamento farmacoldgico podem favorecer a adesdo(?,
mas, quando associados a expectativa de cura, podem
suscitar o questionamento sobre a necessidade de
manutencgdo do tratamento®?. Portanto, ndo é puramente
o resultado do tratamento medicamentoso que influencia
a adesdo, mas a avaliagdo do individuo acerca dessa
experiéncia.

Ha situacGes em que a pessoa com esquizofrenia se
sente como se estivesse estagnada com o medicamento,
experimentando a manutengdo do quadro clinico do
transtorno, sem progressos e retrocessos.

S6 que ele continua sempre assim. [...] NGo melhora, mas sé
que, se ficar sem (a medicagdo), ai, piora dobrado (F3).

Ele ndo regrediu, mas também n&o vejo progressos. Mas sé
dele ndo ter regredido, acho que ja bom! (F9).

A opcdo de abandonar o tratamento farmacoldgico
pode deixar o individuo mais vulneravel a exacerbacdo de
sintomas anteriormente controlados.

Se eu ficasse sem tomar, eu ficava pior. Tomando o remédio
certinho, eu ndo tenho esse tipo de coisa... Eu ougo vozes, vejo
visées porque eu deixo de tomar o remédio (P6).

Eu ja tive vontade sim (de parar com a medicagdo), algumas
vezes. A gente da murro em ponta de faca, entendeu? Eu tive que
voltar ao mesmo lugar, voltar ao mesmo ponto (P7).

A associagdo entre a ndo adesdo e as consequéncias
negativas ndo é um fendmeno de tudo ou nada, pois
muitos pacientes sao parcialmente aderentes. Todavia, a
literatura tem mostrado impacto significativo mesmo em
graus leves de ndo adesdo‘®?3, H& evidéncias de que a
ndo adesdo ao uso do medicamento antipsicotico esteja
relacionada a recidivas, maior frequéncia de internagdes,
pior progndstico e maiores custos(®23-24),

As consequéncias das escolhas previamente
assumidas pelo paciente se constituem em experiéncias
que ele acumula e considera, ao avaliar a situagdo presente

e tomar novas decisGes, pois o ser humano age no

b
).pr/riae

presente influenciado predominantemente pelo que ocorre
atualmente, mas experiéncias passadas sdo aplicadas na
acdo, conforme as lembrangas que o individuo evoca®®,
Desse modo, assim como em um labirinto, a pessoa com
esquizofrenia permanece em busca de uma saida para o
dilema de permanecer "CONVIVENDO COM UMA AJUDA
QUE ATRAPALHA".

As experiéncias acumuladas pelo paciente e sua
perspectiva em relagdo ao futuro provocaram reflexdes
sobre o comportamento assumido em relagdo ao

tratamento medicamentoso. Estudos realizados em
contextos distintos atestam que a melhora dos sintomas,
prevengdo de recaidas, a possibilidade de levar uma vida
normal e a esperanga em relagdo ao futuro favorecem a

adesdo ao tratamento®319),

Conclusao

O ato de ingerir um medicamento diariamente pode
parecer rotineiro e simples, mas trata-se de uma vivéncia
complexa. Para a pessoa com esquizofrenia, os efeitos
de um medicamento ndo se restringem ao que pode
ser explicado pela farmacodinamica ou farmacocinética.
A construgao de significados faz com que o uso do
medicamento assuma uma dimensdo maior na vida do
individuo.

A terapéutica medicamentosa afeta o paciente ndo
apenas em aspectos bioquimicos, mas, também, tem
implicagbes em seus sentimentos e interagdes, exige
definigdes, escolhas, atitudes, reavaliacdes e redefinicao
de agdes subsequentes.

A pessoa com esquizofrenia percebe-se "CONVIVENDO
COM UMA AJUDA QUE ATRAPALHA" ao seguir a terapéutica
medicamentosa. Desse modo, recomendam-se intervengoes
motivacionais que trabalhem a ambivaléncia do paciente
em relagao ao tratamento, favorecendo a adesao.

A interagdo com o cliente € momento oportuno
para reconstrugdo de significados; portanto, merece ser
mais bem explorada como instrumento para promover a
adesdo ao tratamento e o enfrentamento adaptativo do
transtorno.

O comportamento de adesdo é complexo e envolve
ampla diversidade de fatores externos e subjetivos. Para
atingir os elementos decisivos na adesdo ao tratamento,
recomendam-se estratégias de cuidado fundamentadas
na realidade e subjetividade de cada cliente.

O presente estudo apresenta como limitagdo a
confirmacdo do diagndstico por fontes secundarias
(prontuario do paciente e equipe de saude) e se restringiu
a pessoas com esquizofrenia em tratamento em servigos
de saude publicos de um territdrio geografico delimitado.
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O modelo tedrico formulado neste estudo é valido para
a amostra estudada, no contexto escolhido. Contudo,
sinaliza elementos da experiéncia do seguimento da
terapéutica medicamentosa que podem ser comuns a
individuos com esquizofrenia em contextos distintos.
Destaca-se que o modelo tedrico construido
neste estudo ndo é um conjunto de pressupostos
fechados, concluidos e definitivos. A teoria emergente
estd sempre em continuo desenvolvimento, havendo
a possibilidade de ser aprofundada e ampliada em

outros estudos.
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