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RESUMO
Objetivo: Descrever a predi¢do de adesdo ao tratamento e a percepg¢do de qualidade de vida de pacientes com transtorno bipolar.
Métodos: Estudo transversal realizado com 35 pacientes de um Centro de Atengdo Psicossocial lll. Foi utilizada uma escala de

avaliagdo da predigdo da adesdo ao tratamento e outra, para avaliar a qualidade de vida dos pacientes, realizou-se anélise descritiva
dos dados. Resultados: Observou-se maior predi¢cdo de adesdo nos aspectos relacionados a alianga terapéutica com os profissionais
(91,4%); dificuldade em seguir o tratamento e efeitos adversos da medicagcdo impactaram negativamente (91,4%). A maioria (77,2%)
apresentou média de qualidade de vida regular. A qualidade de vida foi melhor no dominio relagdes sociais (31,5%) e pior no dominio
meio ambiente (25,7%). Concluséo: E necessario construir estratégias de cuidado, pela Enfermagem, que minimizem os desconfortos
da medicagdo e que promovam a reabilitagdo psicossocial, com o intuito de potencializar a adesdo e promover a qualidade de vida
dos pacientes.

Descritores: Enfermagem; Transtorno bipolar; Servigos de saide mental; Cooperagdo e adesdo ao Tratamento; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To describe the prediction of treatment adherence and quality of life of patients with bipolar disorder. Methods: cross-
sectional study with 35 patients from a Psychosocial Care Center lll. Scales were used to assess the prediction of treatment adherence
and the quality of life of the patients. Results: there was a higher prediction of adherence in aspects related to therapeutic alliance
with professionals (91.4%), while difficulty in following treatment and adverse effects of medication caused a negatively impact
(91.4%). Most (77.2%) had an average of regular quality of life. Quality of life was better in the social relations domain (31.5%) and
worse in the environment domain (25.7%). Conclusion: it is necessary to build nursing care strategies that minimize medication
discomfort and promote psychosocial rehabilitation, in order to enhance adherence and promote patients' quality of life.
Descriptors: Nursing; Bipolar Disorder; Mental Health Services; Cooperation and Adherence to Treatment; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: describir la predecidn de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con trastorno bipolar. Métodos:
estudio transversal realizado con 35 pacientes de un Centro de Atencidn Psicosocial lll. Se utilizaron escalas para la evaluacién de la
prediccidn de la adherencia al tratamiento y otra para evaluar la calidad de vida de los pacientes, se realizé el analisis descriptivo de
los datos. Resultados: se observd mayor prediccién de adherencia en los aspectos relacionados a la alianza terapéutica con los
profesionales (91,4%); dificultad para seguir el tratamiento y efectos adversos de la medicacién impactaron negativamente (91,4%).
La mayoria (77,2%) presenté promedio de calidad de vida regular. La calidad de vida fue mejor en el dominio de relaciones sociales
(31,5%), y peor en el dominio de medio ambiente (25,7%). Conclusion: es necesario desarrollar estrategias de atencion de enfermeria
que minimicen la incomodidad de los medicamentos y promuevan la rehabilitacion psicosocial, para mejorar la adherencia y
promover la calidad de vida de los pacientes.

Descriptores: Enfermeria; Trastorno Bipolar; Servicios de Salud Mental; Cooperacién y Adherencia al Tratamiento; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

O transtorno bipolar é uma doenga mental
cronica e recorrente, caracterizada por quadros
episédicos de oscilacdes de humor que se
manifestam sob as formas de depressdao e mania
(euforia - tipo 1) ou hipomania (tipo Il), com
diferentes graus de intensidade, sucedidos ou
intercalados por periodos de remissdo. Possui
etiologia complexa e multifatorial, sendo
resultado da interacdo de fatores genéticos,
psicossociais e ambientais. E responsavel por
impactos econdmicos e sociais, contribuindo para
o0 aumento da utilizagdo dos servigos e dos gastos
em saudel®),

Em fungdo de suas repercussdes, esse
transtorno é considerado um dos disturbios
psiquidtricos mais graves e prevalentes. Dados
globais indicaram que, entre 1990 e 2013, houve
um aumento de 32,7 milhGes para 48,8 milhdes
(49,1%) no numero de casos prevalentes. A idade
média dos primeiros sintomas é de 25 anos,
embora possa surgir mais tarde, apés os 40 anos'?.
Ocorre sem distingado de raga, etnia e classe social,
porém com séria distincdo na magnitude entre os
sexos. No Brasil, o transtorno bipolar apresenta
perfil epidemioldgico similar, com prevaléncia em
torno de 1 a 4% da populacdo, inicio dos sintomas
antes dos 30 anos, sendo mais prevalente em
mulheres®. Considera-se que o transtorno bipolar
possa aumentar em até 20 vezes o risco de suicidio
e, em funcdo da idade de inicio dos sintomas,
também pode reduzir a expectativa de vida entre
11 e 20 anos'?.

As principais terapéuticas direcionadas ao
transtorno bipolar centram-se em intervengdes
farmacoldgicas e psicossociais para o controle dos
episddios agudos e manutencdo do quadro, em
longo prazo. O tratamento farmacolégico
continuo configura-se como uma condigdo
essencial para melhor progndstico, resultando na
diminuicdo dos sintomas maniacos, frequéncia
dos episddios agudos e da alternancia do humor®.
Nesse sentido, a politica atual de saude mental
preconiza que 0s casos graves e persistentes de
transtornos mentais sejam tratados nos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), servicos abertos e
de base comunitaria que propdem,
paralelamente, estratégias comunitadrias para a
inclusdo social e, no Centro de Atencao
Psicossocial tipo Il (CAPS ll), leitos de
acolhimento e observagao noturna para casos de
crise psiquica®.

Dentro desse contexto, emerge a
necessidade de adesdo ao tratamento como um
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dos principais pilares para a melhora dos sintomas
e da qualidade de vida do paciente. A eficacia do
tratamento estd relacionada a adesao,
compreendida como o cumprimento das
recomendacdes clinicas pelo paciente. No
entanto, estudos sobre adesdo em doencas
cronicas, incluindo transtornos psiquiatricos,
demonstram que o0s pacientes apresentam
dificuldades em seguir as prescri¢cbes por fatores
clinicos, econémicos, culturais e sociais, o que leva
a piora da doenca®. Ademais, estudos sobre
adesdo ao tratamento farmacoldgico e seus
resultados clinicos devem ser analisados com
cautela, tendo em vista as limitagGes
metodoldgicas e altas taxas de abandono,
dificultando a generalizagdo dos resultados!”.

No Brasil, a adesdo ao tratamento de
pacientes com transtorno bipolar tem sido
pesquisada, especialmente, em condi¢gdes nas
guais os mesmos ja se encontram inseridos em seu
contexto social e familiar, apds a alta do
tratamento da crise aguda. Em geral, sdo avaliados
em servicos ambulatoriais de saude mental
destinados ao acompanhamento e manutencdo
do tratamento'®. Todavia, ha escassez de estudos
que estimem a predi¢do de adesdo ao tratamento
do transtorno bipolar, no momento da alta do
paciente, verificada por meio da revisdo de
literatura, emergindo uma importante lacuna. O
conhecimento dos fatores preditivos de adesdo ou
ndo adesdo podem se configurar como
ferramentas indispensaveis para estruturar e
reorganizar as acoes dos servicos de saude em
todos os seus niveis, de forma a contribuir para a
estabilidade do paciente e, consequentemente,
para reducdo das recaidas e reinternacdes®.

Diante do exposto, o presente estudo
objetivou descrever a predicio de adesdo ao
tratamento e a percepc¢do de qualidade de vida de
pacientes com transtorno bipolar.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado
no CAPS Ill, de um municipio de médio porte,
localizado na regido Centro-Oeste do Estado de
Minas Gerais. Segundo o IBGE, a populacdo
estimada para o municipio em 2019 é de 238.230
habitantes, e o referido servigo presta assisténcia
a uma populacdo de cerca de 300.000 habitantes,
incluindo cinco municipios vizinhos, configurando-
se em referéncia, na regido, por meio de
pactuacdo intermunicipal. De acordo com o
DATASUS, a rede de atengdao psicossocial do
municipio é constituida, além do referido CAPS llI,
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por um CAPS Alcool e Drogas Il (CAPS AD Il1), um
Servico Residencial Terapéutico (SRT), uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) que presta
assisténcia de retaguarda e 36 unidades de saude
da familia.

A populacdo do estudo foi composta pelos
pacientes internados com diagndstico de
transtorno afetivo bipolar, entre fevereiro de 2017
e fevereiro de 2018, no CAPS Il para tratamento
intensivo, em decorréncia da crise. Para a
constituicdo da amostra, optou-se por empregar
uma amostragem nao probabilistica por
conveniéncia do subtipo acidental, ou seja, ndo foi
estabelecido cdlculo amostral estatistico, pois
para avaliar a predi¢do da adesdo ao tratamento
proposto seria vidvel realizar com pacientes que
foram internados e no momento da alta*?). Desse
modo, sendo um niimero nao previsivel e somente
conhecido, a partir do acompanhamento da
ocorréncia em determinado periodo.

Foram adotados, como critérios de inclusdo,
o paciente ter diagndstico de transtorno afetivo
bipolar estabelecido pelo médico psiquiatra
assistente; idade igual ou superior a 18 anos; ser
capaz de se comunicar verbalmente; apresentar
quadro estabilizado e estar com alta do
tratamento intensivo definida pela equipe de
referéncia. Adotou-se, como critério de exclusdo,
o paciente ter interrompido ou abandonado o
tratamento.

A coleta de dados ocorreu, durante todo o
periodo do estudo, a partir da comunica¢do da alta
do paciente aos pesquisadores, pelo técnico de
referéncia do tratamento do paciente no CAPS I,
sendo o momento especifico o dia da alta
psiquiatrica da modalidade de tratamento
intensivo. No periodo estabelecido, 168 pacientes
deram entrada no servigo para internagao, sendo
41 com diagndstico de transtorno bipolar. A
amostra final constituiu-se de 35 pacientes que
atenderam aos critérios de inclusdo.

Para a coleta dos dados, foram utilizadas
como instrumentos duas escalas, sendo uma para
prever a adesdo ao tratamento proposto para o
transtorno bipolar e outra, para avaliar a
percepcdo do paciente quanto a sua qualidade de
vida. Ambas as escalas sdo validadas e de acesso
livre e gratuito.

A Escala Clinica para Prever a Adesdo ao
Tratamento no Transtorno Bipolar do Humor
(ECPAT-TBH) é um instrumento validado no
Brasil®¥, constituido por 21 itens que
correspondem aos fatores mais relevantes no
processo de adesdo e nao adesdo ao tratamento
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pelos pacientes. Permite avaliar a predicdo da
adesdo a terapéutica farmacoldgica e psicossocial
proposta, possibilitando identificar fatores
impactantes no comportamento do paciente
bipolar em aderir ao tratamento. Além disso,
apresenta coeficientes de validade e precisdo
satisfatorios e um coeficiente alpha de Cronbach
de 0,79.

J4 a Escala de Avaliagdo da Qualidade de
Vida (World Health Organization Quality of Life
Assessment-bref, ou WHOQOL-bref) é um
instrumento composto por 26 questdes fechadas,
sendo duas de cardter geral, que avaliam a
percepgdo da qualidade de vida e a satisfagdo com
a saude pelo paciente. As outras 24 questdes sao
distribuidas em quatro dominios (Fisico,
Psicologico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente),
representados, cada um, por vdrias facetas. A
pontuacdo das questdes é obtida por meio de uma
escala do tipo Likert de cinco pontos (1 a 5).
Optou-se, neste estudo, por agrupar os pacientes
em trés classes de distribuicdo de frequéncia:
Ruim (de 1,0 a 2,9); Regular (de 3,0 a 3,9); e Boa
(de 4,02 4,9). Ao final da aplicagdo da escala, cada
dominio teve seu escore calculado,
individualmente, o que permitiu a avaliacdo do
nivel de qualidade de vida em cada contexto.
Desse modo, quanto mais alto o escore melhor a
qualidade de vida em cada dominio.

Ainda, por meio desses instrumentos, foi
realizada a coleta de dados no dia da alta do
paciente. Ao preencher os critérios de inclusdo, o
paciente foi, assim, convidado a participar da
pesquisa e, ao aceitar, reuniu-se, individualmente,
com um dos pesquisadores, sendo-lhe
apresentada a proposta do estudo e as questdes
abordadas nos instrumentos a serem respondidas.
Apbs o esclarecimento de possiveis duvidas, o
paciente assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Em seguida, foram aplicadas
as escalas para avaliacdo da predicdo da adesdo ao
tratamento e da qualidade de vida. As perguntas
dos instrumentos foram lidas para o paciente e as
respostas registradas pelo pesquisador. Foi
esclarecido aos entrevistados que o sigilo e o
anonimato das informac&es seriam preservados.

Todos os dados obtidos nas coletas foram
tabulados e tratados no programa Excel e, apds a
organizacdo dos mesmos, foi realizada a analise de
consisténcia. Adicionalmente, utilizou-se o
software Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 21. Foram conduzidas andlises
descritivas, por meio de medidas de frequéncias
(absoluta e relativa) e tendéncia central (média).
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Os dados coletados obedeceram toda a
protecdo e seguranca estabelecidas pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Sdo Joao Del-Rei, Campus Centro-Oeste
Dona Lindu, em Divindpolis, Minas Gerais. O
processo seguiu os termos da Resolucdo n¢
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
trata de normas sobre a pesquisa envolvendo
seres humanos. O estudo foi aprovado no CEP sob
o parecer de n? 1.868.647 (CAAE:
60788516.0000.5545).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagdo sociodemografica e clinica
mostrou predominancia de pacientes do sexo
feminino (68,6%), idade entre 41 e 50 anos
(31,4%), solteiros (62,9%), ensino fundamental
(57,1%) e aposentados (57,1%), em tratamento ha
mais de 10 anos (74,3%) e uso de mais de 4 tipos
de medicamentos/dia  (82,9%).0Observou-se,
durante a coleta dos dados, a reinternagao de 12
dos 35 pacientes avaliados no estudo. Dessa
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forma, foi realizada nova coleta de dados com
esses pacientes e foi considerada valida apenas
esta Ultima.

A Tabela 1 apresenta a predicio de
adesdo/n3o adesdo dos pacientes ao tratamento
proposto na alta da internacdo, considerando as
médias de escores obtidas para os diferentes
grupos de questdes da escala de predicdo de
adesdo. Os resultados obtidos indicaram uma
tendéncia geral dos pacientes em aderir ao
tratamento proposto, no momento da alta (n=27,
ou 77,1%). Verificou-se que a predi¢do de adesdo
foi maior no Grupo 5 (91,4%), Tratamento
Psicossocial e Alianga Terapéutica com os
Profissionais e Servigos de Saude Mental, e no
Grupo 3 (88,6%), Aceitagdo do Transtorno Bipolar
pelo Paciente, Familiar ou Cuidador e pela
Comunidade. Em contraposi¢do, o Grupo 6
(91,4%), Dificuldade em Seguir o Tratamento e
Efeitos Adversos da Medica¢do, foi impactado
mais negativamente na predi¢do de adesao.

Tabela 1 = Distribuicdo da frequéncia dos pacientes com transtorno bipolar (n=35) quanto a predi¢do da
adesdo ao tratamento proposto na alta da internagao. Minas Gerais, 2018.

Gruoos Adesao N3o adesao

P n (%) n (%)
Grupo 1 (Comportamento e Sentimento Diante do Tratamento Medicamentoso) 20(57,1) 15 (42,9)
Grupo 2 (Contribuigdo da Religido no Enfrentamento do Transtorno Bipolar) 18 (51,4) 17 (48,6)
Grupo 3 (Aceitagdo do Transtorno Bipolar pelo Paciente, Familiar ou Cuidador, e pela 31 (88,6) 4(11,4)
Comunidade)
Grupo 4 (Manutengdo de Vida Social e Comorbidades pelo Uso de Substancias) 21 (60,0) 14 (40,0)
Grupo' 5 (Adesdo ao Tratamento Psicossocial e Alianga Terapéutica com os Profissionais e Servigos 32 (91,4) 3(8,6)
de Saude Mental)
Grupo 6 (Dificuldade em Seguir o Tratamento e Efeitos Adversos da Medicagdo) 3(8,6) 32(91,4)
Predicdo Geral 27 (77,1) 8(22,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A qualidade de vida dos pacientes foi
avaliada, tanto em seu aspecto geral quanto por
dominios, obtendo-se niveis predominantemente
regulares para ambos os aspectos. A distribuicdo
de frequéncia dos pacientes, de acordo com

niveis gerais de classificacdo de qualidade de vida,
realizada seguindo-se os indicadores da escala
WHOQOL-bref, mostrou que a maioria dos 35
pacientes  estudados  (77,2%) apresentou
qualidade de vida regular, sendo os valores
médios de escore entre 3,0 e 3,9 (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia dos pacientes segundo a classificacdo de qualidade de vida da escala

WHOQOL-bref. Minas Gerais, 2018.

Qualidade de vida Frequéncia
(escore médio) n (%)
Ruim (até 2,9) 6(17,1)
Regular (3,0a3,9) 27 (77,2)
Boa (>4,0) 2(5,7)
Total 35 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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A Tabela 3 apresenta a distribuicdo da
frequéncia por dominios dos pacientes quanto a
qualidade de vida. Os dominios Psicoldgico
(68,6%) e Fisico (65,7%) foram os que mais
contribuiram para a qualidade de vida regular,
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seguidos do dominio Meio Ambiente com pior
indice para a qualidade de vida dos pacientes
(25,7%). Por outro lado, o dominio RelacGes
Sociais (37,1%) foi considerado o que mais
contribuiu para uma boa qualidade de vida.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncia dos pacientes, segundo dominios de qualidade de vida da escala

WHOQOL-bref. Minas Gerais, 2018.

Ruim Regular Boa
Qualidade de Vida (Dominios)

n (%) n (%) n (%)
Geral (auto percepgdo e satisfagdo com a saude) 5(14,3) 17 (48,6) 11 (31,5)
Dominio Fisico 7 (20,0) 23 (65,7) 5(14,3)
Dominio Psicoldgico 6(17,1) 24 (68,6) 5(14,3)
Dominio RelagGes Sociais 6(17,1) 18 (51,4) 13 (37,1)
Dominio Meio Ambiente 9(25,7) 24 (68,6) 2(5,7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No que se refere a caraterizagdo dos
sujeitos do estudo, identificou-se que a maioria
era do sexo feminino (68,6%) e solteiro (62,9%).
Globalmente, evidéncias apontam magnitudes
diferentes entre taxas de prevaléncia do
transtorno bipolar em relagdo aos tipos | (mais
prevalente em homens) e Il (mais prevalente em
mulheres), embora, de modo geral, a prevaléncia
do transtorno bipolar seja semelhante para ambos
os sexos¥'?. A presenca de maior nimero de
mulheres, no estudo, pode ser explicada pelas
diferengas relativas aos aspectos sociais,
psicoldgicos, fisiolégicos e de manifestacdo do
curso da doenga que se diferem entre os géneros
e levam as mulheres a uma maior procura por
tratamento. Quanto a situacdo conjugal dos
entrevistados, foi observado percentual mais
elevado de individuos sem parceiro, corroborando
dados da literatura que descrevem taxas maiores
de solteiros entre portadores de transtorno
bipolar, quando comparados a populagdo geral,
possivelmente  decorrentes das limitagGes
desencadeadas pela doenga, como impoténcia
sexual (pelo uso de farmacos), oscilagbes do
humor e dificuldades para cuidar dos filhos!*.

A tendéncia geral (n = 27, ou 77,1%) dos
pacientes em aderir ao tratamento proposto pode
ser atribuida ao carater preditivo do instrumento,
gue é aplicado no momento da alta da internagao
gquando o paciente se encontra assintomatico,
com seu quadro clinico estabilizado, estando mais
disposto a manter os efeitos benéficos do
tratamento. Outra questao relevante relaciona-se,
possivelmente, ao instrumento ter abordado a
tendéncia a adesdo de forma ampla, ndo restrita

apenas a otica da medicagdo, mas considerando
também aspectos psicossociais, relacionais,
religiosos, igualmente determinantes para a
adesdo.

A maior predicdo de adesdo (91,4%)
referente ao tratamento psicossocial e alianga
terapéutica com os profissionais e servicos de
saude mental e aceita¢cdo do transtorno bipolar
pelo paciente, familiar ou cuidador e pela
comunidade (88,6%), pode estar relacionada ao
fato de que a aceitagdo da doenca é construida ao
longo do processo do adoecimento e do
tratamento. Tendo em vista a necessidade de
informagdes e conhecimento sobre essas
questdes que sdo trabalhados pela equipe de
satide mental*3),

O conceito do tratamento-alianca como um
vinculo colaborativo e afetivo entre profissionais e
pacientes é considerado na literatura
psicoterapéutica®® como um dos principais
fatores que contribuem para a adesdo ao
tratamento'®, sendo, assim, compreendido como
o envolvimento ativo dos pacientes na tomada de
decisio e abordagens baseadas na sua
participacdo e concordancia para melhor adesdo
ao tratamento™?. Um dos aspectos fundamentais
dessa estratégia de cuidado consiste no paciente
sentir-se acolhido e reconhecer a existéncia de
uma escuta por parte da equipe, principalmente
pelos profissionais da enfermagem, os quais
passam a maior parte do tempo com o0s
pacientes®),

A familia também possui papel importante
no processo de aceitacdo do tratamento pelo
paciente. Estudos*%*> demonstram que atitudes e
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crencas de saude de membros da familia, seu
conhecimento sobre a doenca e o tratamento
possuem influéncia direta no modo como o
paciente percebe e lida com o seu problema de
saude mental**). Esse achado pode refletir uma
percepcdo do paciente estabilizado apds a
melhora da crise, quanto a sua capacidade de
melhor aceitacdo pessoal e social. Por outro lado,
estudos*®1 relatam dificuldades de pacientes e
familiares em aceitar o diagndstico inicial do
transtorno bipolar, em razdao de estigmas
relacionados a doenga, o que prejudica o
tratamento e a manutencgao do quadro clinico.

Os efeitos adversos da medica¢do foram
apontados como o maior fator de risco para a ndo
adesdo ao tratamento pelos pacientes (91,4%),
corroborando resultados de outros estudos que
apontaram nao adesdo ao tratamento de 60% a
90%, devido as rea¢des das medicagdes**17),

A administracdo de medicamento é uma
das maiores responsabilidades da Enfermagem e
demais integrantes da equipe de saude envolvidos
no cuidado do paciente. Desse modo, é preciso
compreender que nao é somente uma tarefa
mecanica a ser executada em complacéncia rigida
com a prescricao. Requer pensamento critico e o
exercicio de juizo profissional, pois o grande
numero de efeitos colaterais e reagGes adversas
das medicagbes psiquidtricas, tanto aquelas
administradas por via oral quanto intramuscular,
destacam que o enfermeiro possui um importante
papel na decisdo de administracdo da medicagao.
Contudo, nem sempre isso é feito por esse
profissional que, por vezes, delega essa decisdo a
equipe de técnicos e auxiliares de
enfermagem®729),

Por conta de tais efeitos e reagdes, ao optar
por essa conduta, a equipe de enfermagem deve
estar atenta aos sinais e sintomas que os pacientes
apresentam apds a mesma, implicando tanto na
constante avaliacdo de sinais vitais, independente
de diagndstico prévio de alguma comorbidade,
quanto na observag¢do do comportamento que o
paciente vira a manifestar. Os medicamentos sdo,
sem duvida, um forte aliado no tratamento dos
pacientes da clinica psiquidtrica. Contudo, devem
servir como mediadores para uma melhor
interacdo entre profissionais e pacientes,
facilitando o relacionamento terapéutico e a
adocgdo de cuidados que busquem a reabilitacdo e
a valorizacdo da subjetividade de cada individuo
em tratamento, proporcionando uma assisténcia
de enfermagem voltada para a participacdo dos
pacientes no tratamento e sua autonomia‘?.
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Desse modo, a escuta qualificada deve ser
importante  constitutivo na  pratica da
Enfermagem  Psiquidtrica. A equipe de
enfermagem deve valorizar a narrativa do
paciente, suas queixas, sugestdes e necessidades.
A escuta deve sair do lugar de suspeita da fala e ir
para o lugar de testemunha. Antes de pensar em
qgualquer tipo de cuidado ou intervencdo, o
enfermeiro deve ouvir e compartilhar com o
sujeito em sofrimento. O estabelecimento de um
relacionamento terapéutico entre enfermeiro e
paciente, permite assim uma assisténcia de
enfermagem pautada no sujeito, trabalhando sua
subjetividade de maneira empdtica, em periodos
cronicos ou agudos. Sendo assim, sintomas como
agitacdo, insOnia e irritabilidade podem ser mais
bem compreendidos e utilizados como guia para o
cuidado de enfermagem%1°),

E importante destacar que cuidar de uma
pessoa com doenga mental é uma tarefa que exige
pensar a pessoa com vontades préprias, com
possibilidades de dizer sim, de dizer ndo e dizer
nada para a interven¢gdo ou o cuidado de
enfermagem. E preciso que a enfermagem, ao
planejar sua assisténcia, considere que a pessoa,
objeto do cuidado, participe da elaboragao,
manuteng3o e avaliagdo do seu tratamento*319),

Sendo assim, a dificuldade de aderir ao
tratamento em decorréncia dos efeitos adversos
da medicagdo serve como um alerta,
principalmente para a equipe de enfermagem,
que aponta para a necessidade de uma maior
participacdo desses profissionais nos processos
decisérios que envolvem a administracdo
medicamentosa. Os efeitos colaterais e adversos
das medicagGes neurolépticas sdo frequentes, o
que torna essencial a pratica da Enfermagem
Psiquiatrica o estabelecimento de critérios clinicos
que indiguem a necessidade ou ndo de
administrar as medicagdes prescritas®?),

E importante ressaltar que a eficicia dos
psicofdirmacos na melhora dos episddios de
depressdo e mania, bem como na manutencdo do
tratamento em longo prazo, é consenso na
literatura. Por outro lado, seus efeitos adversos
associam-se a alteracBes na libido, sedacdo e
prostracdo, afetando os pacientes em suas
atividades cotidianas e acarretando-lhes prejuizos
funcionais®®. Embora essa relacio seja
reconhecida, estudos*®*'indicam que essa
problematica é mais complexa e pode refletir a
oposicdo entre o impacto dos efeitos adversos e a
aceitacdo dos desconfortos desses efeitos em
troca do beneficio medicamentoso. Dessa forma,
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o equilibrio entre essas duas influéncias pode ser
determinado pela expectativa do paciente,
devendo ser considerada na abordagem
terapéutica'®.

Além disso, em razao da cronicidade da
doenca, os problemas e dificuldades relatados
pelos pacientes vao de encontro a dificil tarefa de
manter o tratamento ininterrupto, quando,
muitas vezes, |lhes faltam condicGes e suporte
social e familiar para fazé-lo. Isso torna
imprescindivel o adequado planejamento e
promogdo da assisténcia de enfermagem, para o
cuidado e promogao da autonomia desses
pacientes*?).

Somando-se a isso, estigmas e preconceitos
também s3o apontados como  fatores
determinantes, para o) abandono do
tratamento®*3), Do mesmo modo, a terapéutica
utilizada para o tratamento desse transtorno é
responsavel por afetar os niveis de concentragao,
insatisfagdo com a imagem corporal e diminui¢do
da autoestima dos individuos®.

No que se refere a avaliacdo da qualidade
de vida dos pacientes, o estudo demonstrou que a
maioria dos 35 pacientes estudados (77,2%)
apresentou qualidade de vida regular. Outros
estudos também evidenciaram que a qualidade de
vida dos pacientes com transtorno bipolar é
regular ou ruim®”). Desse modo, deve-se
compreender, ao se abordar a qualidade de vida
dos pacientes, que essa vida é o resultado da
interacdo de fatores complexos e multifacetados,
tais como as percepg¢bes individuais de cada
paciente, sua saude, o ambiente social, cultural,
financeiro, os aspectos biolégicos e espirituais que
os envolvem. Assim, tanto a doenca pode
prejudicar outras dreas que, juntas, resultam na
sua qualidade de vida, como estas também podem
levar & doenca ou a sua estabilidade!*”).

Os dominios Psicoldgico (68,6%) e Fisico
(65,7%) foram os que mais contribuiram para a
qgualidade de vida regular, seguidos do dominio
Meio Ambiente com pior indice para a qualidade
de vida dos pacientes (25,7%). Esse fato pode
estar relacionado a fase aguda do transtorno
bipolar. Em decorréncia da oscilagdo do humor, os
episddios depressivos e/ou de mania (euforia)
provocam um prejuizo maior do funcionamento
mental, comportamental, fisico e social nos
pacientes, levando-os a uma maior incapacidade
geral, bem como para a execu¢do de tarefas
fisicas, além do aumento de ganho de peso, fadiga
e prejuizos na sexualidade, como perda de libido e
impoténcia. Evidéncias mostram que a
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cronicidade da doenca, as limita¢des
desenvolvidas e o uso prolongado dos
medicamentos estdo envolvidos na pior avaliacao
de qualidade de vida, principalmente, nos
aspectos fisico e psicolégico®.

Evidéncias indicam o dominio Meio
Ambiente como o mais sensivel a variacdes
socioecondmicas, tendo em vista que pacientes
com transtorno bipolar possuem, de modo geral,
limitagdes e dificuldades de trabalho e, por
conseguinte, acesso a atividades de lazer*¥). Esse
achado aponta para a necessidade de construgao
de novas estratégias de reinser¢ao social dos
pacientes no mercado de trabalho e da promogao
de direitos e acessibilidade a cultura e lazer.

A posologia medicamentosa utilizada no
tratamento por grande parte dos pacientes que
participaram do estudo foi complexa, com a
associacdo de mais de quatro tipos de
medicamentos/dia. Nesse sentido, a equipe de
enfermagem deve atuar de forma ativa no sentido
de promover, por meio da assisténcia de
enfermagem, a remissdo dos sintomas e a
capacidade de resiliéncia dos pacientes, que sdo
apontados como essenciais para a melhora da
qualidade de vida, principalmente nos aspectos
fisico e psicolégico*?).

O dominio Rela¢des Sociais (37,1%) foi
considerado o que mais contribuiu para uma boa
qualidade de vida dos pacientes. Esse resultado
mostra como a aceitagdo social do paciente
acometido por transtorno bipolar é um fator
importante para a sua adesdo ao tratamento.
Sendo, desse modo, de extrema importancia que
o0 preconceito social, gerado pelo estigma da
doenca psiquidtrica, seja fortemente trabalhado
pelos profissionais da saude mental, dentre eles os
da enfermagem, quer por meio de campanhas
educativas sobre a doenga e seu tratamento ou
pela promogdo de atividades inclusivas na
sociedade dos pacientes com transtorno bipolar.
Desse modo, a sociedade pode se tornar mais
consciente sobre o transtorno bipolar e promover,
cada vez mais, a reinsercdo social desses pacientes
de forma digna, respeitando os seus direitos.

E oportuno enfatizar que esse processo ndo
deve se limitar apenas ao transtorno bipolar, mas
também as outras doencas mentais. As relagoes
interpessoais entre paciente, sociedade e
familiares sdo consideradas fundamentais para a
aceitacao da doenca e a adesdao e promocao do
tratamento, podendo diminuir ou prevenir o
sofrimento ja existente pela doenga e promover a
salide mental*>17),
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Cabe ressaltar que, embora o estudo tenha
apresentado um resultado elevado de adesdo ao
tratamento no momento da alta, observou-se a
ocorréncia do fendmeno conhecido como porta
giratoria, caracterizado como ciclo recidivo de
internacdo-alta-internacdo®®. Apesar de ndo se
constituir como objetivo proposto pelo estudo,
observou-se, durante o periodo de coleta dos
dados, a reinternacdo de 12 dos 35 pacientes
avaliados. Logo, a porta giratdria evidenciou a
necessidade de otimizar as acdes, na rede de
cuidados, melhorando fluxos de atendimento,
construindo parcerias e promovendo o vinculo
entre as equipes.

Por fim, tona-se oportuno explicitar que as
limitagBes deste estudo estiveram relacionadas a
sua validade externa, tendo em vista que a
amostra ndo foi probabilistica. Todavia, o
delineamento escolhido respondeu bem as
questdes norteadoras do estudo, considerando
gue a investigacao se deu com pacientes de dificil
acesso, em tratamento no servico de saude
mental e ao se apresentarem estabilizados no
momento da alta. Ademais, a referida unidade é a
Unica do tipo lll, sendo referéncia no atendimento
a populagdo da regido Centro-Oeste de Minas
Gerais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A predicdo da adesdo ao tratamento
proposto, logo antes da alta do CAPS Ill, mostrou-
se elevada, sendo maior no grupo Tratamento
Psicossocial e Alianga Terapéutica com o0s
Profissionais e Servigos de Saude Mental. O grupo
Efeitos Adversos da Medicacdo apresentou a
menor predicdo de adesdo. A qualidade de vida
mostrou-se regular, obtendo maior ganho no
dominio RelagGes Sociais e maior prejuizo nos
dominios Psicoldgico, Fisico e Meio Ambiente. Os
achados evidenciaram a necessidade de
construcdo de estratégias que minimizem os
impactos da medicagdo e promovam a
reabilitacdo psicossocial do paciente, com o
intuito de potencializar a adesdo e melhorar a
qualidade de vida. Entre as contribuicdes para
futuros estudos, é possivel destacar: a
necessidade de avaliar a adesdo ao tratamento,
pelo paciente bipolar, com amostras envolvendo
outros contextos; a sobrecarga do tratamento
para os familiares e profissionais, por se tratar de
uma doenga cronica a qual exige dedicacdo e
acompanhamento, torna-se importante avaliar a
saude mental dos atores envolvidos no
tratamento do transtorno bipolar e a sua relagao
com a maior ou menor adesdao do paciente ao
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tratamento e ao fendmeno da porta giratéria,
ciclo recidivo de internagao-alta-internagao.
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