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RESUMO

Introducdo. O interesse pelo tema da adesdo ao trata-
mento em pacientes psicéticos vem aumentando, devido
as dificuldades encontradas pelos profissionais de saude
em lidar com pacientes que ndo seguem as prescricdes
que lhe sao recomendadas. Objetivo. Avaliar a prioridade
dada pelo psiquiatra a adesao ao tratamento dos pacien-
tes psicoticos, bem como a importancia dada aos outros
sintomas por ordem de gravidade. Métodos. Utilizamos
um questionario estruturado que foi aplicado aleatoria-
mente, no periodo de abril a julho de 2003, a 54 psiquia-
tras com pratica profissional em Salvador-Bahia. Foi rea-
lizada revisdo da literatura no periodo de 1993 a 2003 de
artigos e resumos, através de pesquisa computadorizada
do Medline. Na nossa revisdo ndo foram encontrados da-
dos conclusivos. Resultados. Na avaliagdo dos questio-
narios, 18.8% consideraram a recusa a medicagao como
principal item e 37% como os dois primeiros itens mais
importantes; 78% consideraram a agitagao/agressivida-
de como prioridade; 34.4% consideraram o risco de suici-
dio como o principal item; 3.1% consideraram o delirio e a
alucinacao como prioridade. Conclusdo. A adesao ao tra-
tamento ndo foi considerada como prioridade pela maio-
ria dos psiquiatras, e quanto maior o tempo de atividade
do profissional menor importéncia dada a adeséo.

Palavras-chave: Adesdo ao tratamento psiquiatrico,
psiquiatra e adesdo, sintomas psicéticos e adesao.

INTRODUGAO

Definida como o grau de coincidéncia entre a pres-
cricdo médica e 0 comportamento do paciente, a ades-
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Importance gieven by the psychiatrist
to treatment compliance in psychotics patients

ABSTRACT

Background. The interest in treatment compliance the-
me in psychotic patients has been increasing due to the
difficulties the health professionals are facing in dealing
with patients who do not follow prescriptions that are re-
commended to them. Objective. To evaluate the priority gi-
ven by psychiatrists to treatment compliance of psychotic
patients, as well as the importance given to other
symptoms by order of severity. Methods. A structured
questionnaire that was randomly applied, in the period
between April and July 2003, to 54 psychiatrists with pro-
fessional practices in Salvador, Bahia. Literature from
1993 to 2003 was studied, including articles, summaries,
through Medline computerized research. No conclusive
data were found in our revision. Results. In the question-
naire evaluation, 18.8% considered refusal to take medica-
tion as a main item and 37% thought the first two items as
the most important; 78% considered agitation/aggressive-
ness as priority; 34.4% regarded suicide risk as the main
item; 3.1% considered delusion and hallucination as prio-
rity. Conclusion. Treatment compliance was not conside-
red as priority by most of the psychiatrists, and the longer
they have been active in practice, the less importance was
given to compliance.

It is important to design a relationship between the pro-
fessionals and the family in order to make a mutual com-
mitment.

Key Words: Compliance to psychiatric treatment,
psychiatry and compliance, psychotic symptoms and ad-
herence.

a0 ao tratamento tornou-se um dos problemas de
maior relevancia para os profissionais de saude que
lidam principalmente com as doengas cronicas, em
particular as doencas mentais, sendo imprescindivel,
portanto para o éxito do tratamento.* O interesse pelo
tema vem crescendo, coincidindo com o aumento de
trabalhos publicados. Este crescente interesse esta
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sendo determinado pelas influéncias tanto sociais
como cientificas, devido a descoberta de novas drogas
que fizeram com que se desse maior atencéo para um
melhor uso das drogas ja existentes, bem como, os
avancos tecnolégicos que proporcionaram a deteccao
da droga no corpo, facilitando assim a verificacdo do
grau de adesao.?

Os pacientes portadores de doencas crénicas, dia-
betes, hipertenséao, tuberculose, HIV/AIDS, e doencas
mentais, principalmente os psicoticos, tém um risco
maior de ndo fazer adesédo (em torno de 50%), por
recusar a medicacao, absenteismo ou por interrupcao
do tratamento.®

A adeséo requer um enfoque multidisciplinar, des-
envolvimento de estratégias e formas objetivas, a par-
tir do conhecimento da motivacao, das habilidades
comportamentais e da informacao dada ao paciente,
que compdem a sua trilogia, e ajudam a resolver al-
guns dos problemas vinculados a adeséo do paciente
a sua terapéutica.?

A informacéao precede qualquer outro procedimen-
to: o paciente deve ser informado sobre sua doenca,
sobre a sua medicagéo, incluindo a causa e as con-
sequéncias para sua qualidade de vida, efeitos colate-
rais da medicacéo, etc. A motivacdo € o componente
mais importante nessa trilogia. E o elo essencial entre
a informacéo e as habilidades comportamentais. A
motivacao seria 0 mesmo que o desejo, necessidade,
esforco, motivo, tendéncia, esforco, aspiracéo, meta.
Os modelos da motivagéo podem ser extrinsecos e in-
trinsecos. O extrinseco traz a verdade de tratar, e 0
intrinseco ndo é perceptivel pelo paciente nem pelo
meédico, é o resultado da ndo adeséao ja que os compo-
nentes psicodindmicos da personalidade do paciente
s80 0s que vao ser responsaveis pela resposta a medi-
cacdo. As habilidades comportamentais complemen-
tam a trilogia: 0 médico tem que orientar o paciente a
seguir a prescricao, atencdo nas tomadas dos compri-
midos, colocar em lugar accessivel, e no caso do doente
mental explicar as vantagens quando for o caso das
medicacdes de depdsito, pois evita diversas tomadas,
podendo estabelecer-se uma vez por semana ou de 15/
15 dias. Caso seja medicacao injetavel, o paciente deve
combinar com seu médico a comprovacdo das aplicacfes
e da compra da medicacdo, com o recibo da farmacia
ou com o depoimento dos seus familiares.*

Na esfera da psiquiatria, o desafio da adesé&o inclui
fatores relacionados com as recidivas e recorréncias
da doenga, os efeitos colaterais da medicagao, o perfil
psicoldgico do paciente, os fatores de risco e os efei-
tos econdémicos.®

Do ponto de vista cultural, a adesdo ao tratamento
tem varias interpretacdes, a saber:

1. Nocdo de doenca por parte do paciente. A cultura
interfere na concepcdo do paciente, pois para
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este adoecer pode gerar idéias que estdo relacio-
nadas com as mudancas culturais na apreenséao
da realidade. Em certas culturas o tratamento
pode ser visto como punicao.®

2. Lugar do médico no imaginario, tem a ver com o
relacionamento médico-paciente, que apesar de
ser igual, em certas culturas se o médico é visto
como 0 xam4, isto aproxima o paciente do médi-
co, mas se por outro lado o médico é visto como
portador de conhecimentos ininteligiveis para o
paciente, isto pode comprometer a relagédo.

3. Idéia de cura ou melhora (crencas do paciente),
pode estar relacionada as informacdes que séo
dadas ao paciente e como este administra estas
informacdes fazendo com que a cada consulta, o
paciente mude a sua postura.’

Do ponto de vista do comportamento, os estudos
com os epilépticos, mostram que eles podem aderir
em algumas areas e em outras nao, isto é, eles podem
seguir adedquadamente seus esquemas de doses, mas
n&o alterar seu estilo de vida, como por exemplo, ndo
dormindo o suficiente, abusando do alcool ou de
outras substancias, etc.®

Quanto aos pacientes esquizofrénicos, eles recusam
o tratamento simplesmente porque ndo querem to-
mar a medicagdo, interrompendo o tratamento, ou
fazendo de uma maneira irregular, como por exem-
plo, ndo deixa de tomar o remédio mas toma a sua
maneira. E, vale lembrar, que isto ndo ocorre apenas
na psiquiatria, mas em quase todas as areas médi-
cas.%10

Diversos estudos enfatizam que na sua prética, o
psiquiatra deve estar atento a:

1. Alguns sintomas psicoéticos, comorbidade e o in-
sight pobre séo preditivos de ndo adeséo aos es-
quemas medicamentosos,!'? e principalmente
aos efeitos adversos das medicacdes, que na sua
maioria sdo constantes no paciente portador de
doenca mental.?® Para alguns autores existe uma
correlacdo negativa da resposta subjetiva ao neu-
roléptico com a ndo adesao a esquizofrenia.'+”

2. A atitude de comunicacéo e informacéo ao pacien-
te sobre sua doenca e tratamento e o apoio social
fortalecem a alianga terapéutica que para alguns
autores é tdo importante quanto a farmacotera-
pia ou a psicoterapia.®

3. As condicdes de trabalho do psiquiatra sejam na
consultoria no hospital geral, seja nas insti-
tuicBes hospitalares tais como asilares ou casa
de custddia, bem como na clinica privada favore-
cem ou ndo a sua participacdo na facilitacdo da
adeséo.

4. E finalmente, a importancia da relacéo terapéuti-
ca, principalmente no que se refere a fatores de
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risco, porgue se existe uma boa relagdo médico-
paciente, melhora a adesao.

Assim sendo, o nosso estudo pretende mostrar a
influéncia do especialista em favorecer a adeséo, bem
como a importancia dada por este especialista a ade-
séo ao tratamento.

OBJETIVO

O principal objetivo do estudo foi avaliar a priori-
dade dada pelo psiquiatra a adeséo ao tratamento dos
pacientes psicoticos, bem como a importancia dada
aos outros sintomas por ordem de gravidade.

METODOS

Um questionario estruturado (Apéndice 1) foi apli-
cado aleatoriamente no periodo de abril a julho de
2003, a 54 psiquiatras com pratica profissional em
Salvador, Bahia.

RESULTADOS

Foram analisadas as respostas de 54 psiquiatras
sobre o tratamento do paciente psicético. Aos psiquia-
tras foram apresentadas sete op¢des de respostas,
sendo permitido outras prioridades (outras, quais)
quanto a importancia dos sintomas para o tratamen-
to do paciente psicotico. As prioridades foram (Tabe-
lal).

As frequUéncias encontradas na avaliacdo dos ques-
tionarios foram: 18.8% (06/32) consideraram a “re-
cusa de tratamento” como o principal item e 37.6%
(12/32) como os dois primeiros itens mais importan-
tes. 78.1% (25/32) consideraram a “agitacao/agressi-
vidade” como os dois primeiros itens mais importan-
tes. 34.4% (11/32) consideraram “risco de suicidio”
como o principal item e 46.9% (15/32) como os dois
primeiros itens mais importantes. 6.3% (02/32) con-
sideraram “auséncia de sentimento de doenc¢a” como
o principal item e 9.4% (03/32) como os dois primei-
ros itens mais importantes.

Portanto, observa-se que foram eleitas trés catego-
rias de importéncia:

Tabela 1. Importancia dada pelo psiquiatra ao sintoma.

12 Categoria. “Agitacdo/agressididade” e “risco de sui-
cidio” foram consideradas as mais importantes.
22 Categoria. “Delirios” e “mutismo/negativismo” e
“recusa de tratamento” tém importancia interme-
diaria

32. Categoria. “Alucinacgfes” e “auséncia de sentimen-
to de doenca” foram enquadradas como menos
importantes.

Dividindo-se os psiquiatras também em trés cate-
gorias, ou seja, aqueles que tinham atividade apenas
no setor privado daqueles que atendiam apenas no
setor publico e aqueles que exerciam atividade em
qualquer setor, mas que tinham atividade de ensino,
suas respostas foram (Tabela 2).

Nessas categorias a Unica apresentacao de sinto-
ma que motivou uma classificacdo estatisticamente
significante, segundo o setor de trabalho, foi “agitagéo/
agressividade”, onde os profissionais que trabalha-
vam no setor publico, deram uma importéancia maior
a este fator, enquanto aqueles que trabalhavam no
setor privado deram menor significado, priorizando
por outro lado o “risco de suicidio”.

Os profissionais do setor privado que considera-
ram “recusa de tratamento” em 3°. lugar, bem proxi-
mo ao sintoma “delirios”, passa a 5°. lugar, no julga-
mento dos profissionais que trabalhavam apenas no
setor publico. Por outro lado, nos demais setores a
“recusa de tratamento” permanece como terceira prio-
ridade.

Fez-se uma divisdo entre os psiquiatras que tra-
balhavam em hospital e em ambulatdrio, e ndo houve
diferencas; sendo que, os que atendiam em hos-
pital deram uma maior atenc¢éo a “recusa de tra-
tamento”, enquanto que os que atendiam em am-
bulatério mostraram uma pequena diferenca no
que se refere ao sintoma “alucinagdes” (Tabela 3).

Quanto ao tempo de profissdo, os psiquiatras fo-
ram divididos em 4 categorias (Tabela 4).

Apesar de ndo haver diferenca estatisticamente sig-
nificante de comportamento entre as quatro catego-
rias de tempo de profisséo, psiquiatras com 20 anos
ou mais de profissdo parecem dar uma atencédo me-
nor a “recusa de tratamento”, onde se observa o esco-
re de 5.2 ou seja na 62 posicdo de importancia.

Posigédo de importancia Sintoma Média do escore Mediana
1°. Lugar Agitacao/Agressividade 2.2 2
2°. Lugar Risco de suicidio 2.4 3
3°. Lugar Recusa de tratamento 4.2 4
4°. Lugar Delirios 4.2 4
5°. Lugar Mutismo/Negativismo 4.3 4
6°. Lugar Alucinagoes 5.1 5
7°. Lugar Auséncia de sentimento de doenca 5.6 6
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Tabela 2. Relagao da importancia dada ao sintoma e local de trabalho do psiquiatra.

Média do Escore

Sintoma Setor Privado Setor Publico Ensino P

Risco de suicidio 2.7 21 2.1 0.99
Agitacao/Agressividade 3.3 1.4 21 0.02
Recusa de tratamento 3.9 5.0 4.1 0.43
Mutismo/Negativismo 3.9 4.3 4.4 0.74
Delirios 4.0 4.2 4.3 0.89
Alucinagdes 4.9 5.0 5.3 0.90
Auséncia de sentimentode doenca 5.8 6.0 5.5 0.66

Tabela 3. Relagéo dada a prioridade do sintoma e local de trabalho do psiquiatra.
Média do Escore

Sintoma Hospital Ambulatério P

Risco de suicidio 2.6 2.0 0.1
Agitacao/Agressividade 21 21 0.14
Recusa de tratamento 4.3 3.9 0.52
Mutismo/Negativismo 4.3 4.3 0.96
Delirios 4.1 4.3 0.57
Alucinagdes 5.0 54 0.50
Auséncia de sentimento de doenca 5.7 5.7 0.47

Tabela 4. Relagdo entre o tempo de profissédo e a prioridade dada aos sintomas.

Sintomas Média do Escore Tempo de profissédo (anos)
0-2 3-9 10-19 20 ou mais P
Agitacao/Agressividade 1.9 2.4 2.0 2.4 0.46
Risco de suicidio 2.4 25 2.2 25 0.93
Recusa de tratamento 4.3 3.6 4.1 5.2 0.23
Mutismo/Negativismo 4.0 4.4 4.5 4.1 0.81
Delirios 4.3 45 3.9 3.8 0.89
Alucinagoées 5.0 5.3 54 4.8 0.84
Auséncia de sentimentode doencga 5.9 54 5.8 5.7 0.81
Tabela 5. Relagéo entre local de trabalho do psiquiatra e prioridade dada a “recusa de tratamento.”
Numero de psiquiatras que % Local de trabalho Numero

atribuiram menos importancia
a “recusa de tratamento”

de psiquiatras

06 26.1
05 19.1
03 14.2
03 231
02 33.3
01 14.2

Clinica privada 23
Hopital publico 26
Ambulatério 21
Emergéncia1 13
Hospital geral 06
Ensino 07

Quanto a relagéo entre o local de trabalho do pro-
fissional e a prioridade dada a “recusa de tratamen-
to”, os psiquiatras que trabalhavam em clinica pri-
vada, foram os que mais enfatizaram esse item
(Tabela 5).

DISCUSSAO

Os servicos de psiquiatria no Brasil estdo passando
por uma reavaliacdo chamada “Reforma Psiquiatrica”.

132

Na psiquiatria é o movimento que se prop0fe a
uma transformacédo na assisténcia em Saude Men-
tal, consistindo na substituicdo do modelo hospi-
talar existente por servicos na comunidade, cuja
origem vem da “Luta Antimanicomial”, movimento
social que teve seu inicio na década de 70. O respei-
to e a preservacédo da dignidade e o resgate da cida-
dania do paciente seriam os maiores objetivos des-
ta proposta.
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Na Bahia, 0 entrave na substituicdo dos servicos
impede o implante da Reforma na sua totalidade, ja
que a prioridade devera ser o atendimento ao pacien-
te, fato que ainda nédo esta ocorrendo. Porque? Os
servicos substitutos tém que vir antes do fechamento
dos hospitais sendo nos deparamos com o mau aten-
dimento e a superlotacdo dos leitos ainda existentes,
falta de atendimento em sua totalidade, fazendo com
que o doente mental va ocupar os leitos dos servicos
de emergéncia sendo vitimas de atropelos, agressoes
e outros abusos.

Os psiquiatras integram-se com a Reforma posto
que eles também seréo beneficiados, com melhores
condicdes de trabalho e a gratificacdo pela ressociali-
zacao do paciente que vao servir de feed-back a sua
pratica.

Concluindo, Reforma para o psiquiatra é sinbnimo
de melhora na assisténcia, isto €, melhora na pratica,
e para isto o discurso deve ceder lugar a praxis, os
centros de apoio e servicos ambulatoriais devem an-
teceder ao fechamento dos hospitais e a reducao dos
leitos, a luta ao lado do paciente devera anteceder a
luta pelo paciente, e a melhoria das condigGes de as-
sisténcia ao paciente antes de fechar as Unicas portas
que ainda Ihe ajuda.

O sintoma “agitacao/agressividade” ocupou o 1°.
lugar na avaliacdo dos psiquiatras, e isto é devido ao
carater emergencial quando do seu aparecimento, bem
como o “risco de suicidio”, que vem em 2°. lugar.

Quando se dividiram os psiquiatras em catego-
rias quanto aos locais de trabalho: setor publico e
setor privado,houve uma diferenca estatisticamen-
te significante entre o setor publico, que deu uma
maior importéncia ao sintoma “alucinagfes”, e os
profissionais que trabalham no setor privado que
enfatizaram menos esse sintoma. Isto se explica
em nosso meio devido a situacdo socioeconémica
dos pacientes, pois 0s que procuram o setor priva-
do tém uma maior assisténcia da familia e um
melhor apoio sociofinanceiro que os pacientes do
setor publico.

A apresentacdo de “delirios”, “mutismo/negativismo”,
bem como a “recusa de tratamento”, aparece no mes-
mo nivel de gravidade, vez que a ndo adesdo e o mu-
tismo sao situacBes em que o psicético compromete
mais a ele proprio que ao seu ambiente.

Quanto ao tempo de profissdo do profissional, aque-
les que tinham mais tempo na sua pratica deram menor
importancia a ndo adesdo, do que os psiquiatras com
menos tempo na sua pratica funcional, ndo havendo dife-
renca estatisticamente significante, e uma das possibili-
dades deve-se ao baixo nimero da populacéo entrevista-
da. Neste fator, pode-se leva-se em conta que o profissional
com mais tempo de exercicio na sua especialidade sao
profissionais que tiveram na sua formacao uma visao
bem mais fenomenolégica que psicodinamica.
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CONCLUSAO

Na nossa avaliacdo, a recusa a terapéutica esta as-
sociada a:

1. Quanto maior o tempo de atividade do psiquia-
tra, menor importancia a “recusa de tratamento”
e “auséncia de sentimento de doenca”.

2. Inversamente, a associacao de “delirios” e “mutis-
mo/negativismo” estad associada a um maior tem-
po de atividade do profissional, isto é, quanto
maior o tempo de atividade do profissional,
maior importancia é dada ao “delirios”.

Mutismo/negativismo n&o foram considerados como
o principal item por nenhum dos entrevistados. “Re-
cusa de tratamento” néo foi considerada como priori-
dade pela maioria dos psiquiatras. Apesar de ndo ser
estatisticamente significante a relacdo quanto maior
0 tempo de atividade do profissional menor impor-
tncia é dada a adeséo, foi bastante relevante.

Ressaltamos, que a adeséo ao tratamento nao é s6
um problema do psiquiatra e do paciente, sendo que
é problema séciopolitico e que a medida em que os
problemas da Saude Mental forem sendo resolvidos,
o problema da adesédo ao tratamento na psiquiatria
tomara novos rumos.
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QUESTIONARIO PARA PSIQUIATRAS

Estamos realizando uma investigagdo sobre ADESAO AO TRATAMENTO NO PACIENTE PSICOTICO e precisamos operacionalizar, POR
CONSENSO, as prioridades dadas aos sintomas pelos psiquiatras.
Enumere por ordem crescente de gravidade, os sintomas que na sua opinido tém maior importancia no tratamento de uma psicose.

Agitacao/Agressividade

Auséncia de Sentimento de doencga
Delirios

Mutismo/Negativismo

Recusa de tratamento

Alucinagobes

Risco de suicidio

Outros

N~~~ e~~~
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A sua pratica é: (marcar quantos forem necessarios por ordem crescente)

) Clinica privada

) Hospital psiquiatrico

) Ambulatério de saude mental

) Pratica com casos agudos de doenga mental
) Ensino

) Outros, especificar

A~~~ o~~~

Ha quantos anos trabalha na pratica psiquiatrica?
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