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RESUMO

FREITAS, Cristhiane de Paula. Adesdo ao tratamento medicamentoso dos
usuarios com transtornos mentais em um Centro de Atencao Psicossocial. 2018.
62f. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) — Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2018.

Pesquisa quantitativa e exploratéria realizada de julho a outubro de 2018 em um
Centro de Atencéo Psicossocial de Uberaba-MG com 108 portadores de transtorno
mental. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob o Parecer n°® 2.524.170. Este estudo
objetivou identificar a adesao ao tratamento; caracterizar os usuarios com transtorno
mental segundo as variaveis sociodemograficas, econdmicas, clinicas e
farmacoterapéuticas e verificar os fatores associados a adesdo ao tratamento
segundo as variaveis descritas. Foram utilizados dois instrumentos, sendo um de
caracterizacao sociodemografica, econémica, clinica e farmacoterapéutica e outro para
mensuragcdo da ades&o, denominado Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT). Para
analisar as variaveis preditoras de adeséo ao tratamento medicamentoso foi utilizado
o modelo de regressdo logistica, por meio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 21.0. A adesédo ao tratamento medicamentoso segundo a
MAT foi de 82,4%. O maior percentual de adeséo foi entre 0 sexo masculino, idosos,
com escolaridade acima do fundamental completo, que tinham renda superior a um
salario minimo, com tempo de tratamento no CAPS superior a um ano, que
administravam sozinhos seus medicamentos e que possuiam conhecimento do seu
diagnoéstico de transtorno mental. Nenhuma das variaveis analisadas apresentou
significancia estatistica (p < 0,05) com relacdo a interferéncia na adesdo ao
tratamento medicamentoso. A ades&o ao tratamento medicamentoso foi alta entre os
participantes deste estudo. Sugere-se a realizacdo de outros estudos nacionais para
melhor explanar as associacfes entre as variaveis sociodemograficas, econémicas,
clinicas e farmacoterapéuticas a adesdo ao tratamento medicamentoso por

portadores de transtorno mental.

Palavras-chave: Adesdo a Medicagdo; Servicos de Saude Mental; Transtornos

Mentais



ABSTRACT

FREITAS, Cristhiane de Paula. Adherence to drug treatment of users with mental
disorders in a Psychosocial Care Center. 2018. 62p. Dissertation. (Master’s
degree in Health Care) — Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba (MG),
2018.

Quantitative and exploratory research conducted from July to October 2018 in a
Psychosocial Care Center of Uberaba-MG with 108 mental disorders patients. This
research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University
of Triangulo Mineiro, under Opinion n°® 2.524.170. This study aimed to identify
treatment adherence; to characterize the users with mental disorders according to
sociodemographic, economic, clinical and pharmacotherapeutic variables and to
verify the factors associated with treatment adherence according to the variables
described. Two instruments were used, being one of sociodemographic, economic,
clinical and pharmacotherapeutic characterization and another for measurement of
adherence, called Treatment Adherence Measure (MAT). To analyze the predictive
variables of adherence to drug treatment, the logistic regression model was used,
using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 21.0. The
adherence to the medication treatment according to the MAT was 82.4%. The
highest percentage of adherence was among males, elderly, with schooling above
the complete elementary school, who had a higher income than a minimum wage,
with a time of treatment at the CAPS over one year, who administered their
medications alone and had knowledge of their diagnosis of mental disorder. None of
the variables analyzed presented statistical significance (p < 0.05) regarding the
interference in adherence to drug treatment. The adherence to drug treatment was
high among the participants of this study. It is suggested the realization of other
national studies to better explain the associations between sociodemographic,
economic, clinical and pharmacotherapeutic variables to adherence to drug treatment

by patients with mental disorders.

Keywords: Medication Adherence; Mental Health Services; Mental Disorders



RESUMEN

FREITAS, Cristhiane de Paula. Adhesién al tratamiento medicamentoso de los
usuarios con trastornos mentales en un Centro de Atencion Psicosocial. 2018. 62 f.
Disertacion (Maestria en Atencion a la Salud) - Universidade Federal del Triangulo
Mineiro, Uberaba (MG), 2018.

Investigacion cuantitativa y exploratoria realizada de julio a octubre del 2018 en un Centro
de Atencion Psicosocial de Uberaba-MG con 108 portadores de trastorno mental. Esta
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, bajo el Dictamen n° 2.524.170. Este estudio tuvo como
objetivo identificar la adhesion al tratamiento; caracterizar a los usuarios con trastorno
mental segun las variables sociodemograficas, econOmicas, clinicas vy
farmacoterapéuticas y verificar los factores asociados a la adhesion al tratamiento segun
las variables descritas. Se utilizaron dos instrumentos, siendo uno de caracterizacion
sociodemografica, econémica, clinica y farmacoterapéutica y otro para la medicion de la
adhesion, denominado Medida de Adhesion al Tratamiento (MAT). Para analizar las
variables predictoras de adhesion al tratamiento medicamentoso se utilizd6 el modelo de
regresion logistica, a través del Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 21.0. La adhesion al tratamiento medicamentoso segun MAT fue del 82,4%. El
mayor porcentaje de adhesion fue entre el sexo masculino, ancianos, con escolaridad por
encima de la secundaria completa, que tenian ingresos superiores a un salario minimo,
con tiempo de tratamiento en el CAPS superior a un afio, que administraban por si solos
sus medicamentos y que poseian conocimiento de su diagnéstico de trastorno mental.
Ninguna de las variables analizadas presenté significancia estadistica (p <0,05) con
relacion a la interferencia en la adhesion al tratamiento medicamentoso. La adhesion al
tratamiento medicamentoso fue alta entre los participantes de este estudio. Se sugiere la
realizacion de otros estudios nacionales para explicar mejor las asociaciones entre las
variables sociodemogréficas, econdmicas, clinicas y farmacoterapéuticas en la adhesion

al tratamiento medicamentoso por portadores de trastorno mental.

Palabras clave: Adhesion a la medicacion; Servicios de Salud Mental; Trastornos

Mentales
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1 INTRODUCAO

O adoecimento populacional por enfermidades crbénicas é considerado um
problema de saude publica em todo o mundo. Os transtornos mentais podem ser
citados como destaque neste cenario de doencas cronicas com uma grande
relevancia. Torna-se indefinido a mensuragédo da porcentagem da populagédo que nao
recebe o cuidado necessério, sendo muitas vezes fornecido de forma gratuita ou com
baixo custo. Estima-se que cerca de 450 milhdes de pessoas atualmente sofrem de
transtornos mentais ou neurobioldgicos ou problemas psicossociais, como, por

exemplo, a dependéncia de alcool e de drogas (WHO, 2009).

Um Transtorno Mental é uma Sindrome caracterizada por perturbacdo
clinicamente significativa na cogni¢cdo, na regulagcdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfuncdo nos processos
psicolégicos, bioldgicos ou de desenvolvimento subjacentes ao
funcionamento mental. Transtornos Mentais estdo frequentemente
associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades
sociais, profissionais ou outras atividades importantes. Uma resposta
esperada ou aprovada culturalmente a um estressor ou perda comum, como
a morte de um ente querido, ndo constitui transtorno mental. Desvios sociais
de comportamento (por exemplo, de natureza politica, religiosa ou sexual) e
conflitos que sé@o basicamente referentes ao individuo e a sociedade nao sao
transtornos mentais a menos que o desvio ou conflito seja o resultado de uma
disfuncao no individuo, conforme descrito (APA, 2014. p. 20).

Um dos principais problemas encontrados na populacdo com transtorno
mental é a adesdo ao tratamento medicamentoso. O conceito de adesado é bastante
discutido e ja teve como definicAo o grau que 0 paciente segue as instrucdes
médicas, entretanto, esse conceito vem sendo analisado, visto ndo abranger todo o
cenario de uma doenga cronica. Considerando-se as varias dimensdes do tratamento
e da adesdo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) utiliza o conceito de adeséo
como a medida do comportamento de uma pessoa que corresponde ao uso da
medicacdo, seguimento da dieta e/ ou mudanca no estilo de vida recomendados por
profissional de saude (WHO, 2003).

Para que seja realizado o acompanhamento da populacdo com transtornos
mentais, temos os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que possuem carater
aberto e comunitario, dotados de equipes multiprofissionais e transdisciplinares,
realizando atendimento a usuarios com transtornos mentais graves e persistentes, a

pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais em geral sem
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excluir aqueles decorrentes do uso de crack alcool ou outras drogas (BRASIL, 2013).

Dentre as atividades desenvolvidas no CAPS para esta populagéo, esta inclusa a
dispensacdo gratuita de medicamentos, sendo esta atividade uma estratégia
favoravel a adesédo ao tratamento farmacolégico.

Como opcdo para o tratamento dos individuos com transtornos mentais,
temos o arsenal medicamentoso, contudo, a literatura aponta o indice de baixa
adesao aos medicamentos que muitas vezes € iniciado, mas ao longo da terapéutica
€ interrompido. A ndo adesdo esta eminentemente relacionada a fatores como o
conhecimento e atitudes quanto a sua doenca e medicamento prescrito, além de
experiéncias ja vividas em fung&o do diagnodstico (KANE, 2013).

Percebe-se entdo, que a ndo adesdo ao tratamento € multifatorial, estando
relacionada aos pacientes, ao Sistema de salde, e aos cuidadores. Para uma melhor
adeséao, sdo necessarias medidas para que o paciente seja corresponsavel, deforma
gue ele compreenda seu tratamento e sua importancia (ZULLIG, 2013).

Avaliar a ades&o aos medicamentos antipsicoticos em intervalos menores pode
servir como uma ferramenta util na identificacdo de pacientes com maior risco de
hospitalizacdo, o que permite a projecao de intervencdes relacionadas a aderéncia e
reducdo da probabilidade de internagdes hospitalares o que por sua vez, promove a
reducao dos custos associados (KARVE, 2014).

Para que seja possivel determinar a adesao ao tratamento, podemos utilizar os
métodos de medida de adesédo aos tratamentos, que séo realizados de duas formas,
sendo os diretos e os indiretos. Os métodos diretos estao relacionados a mensuracao
sérica do nivel de farmacos, tem alta precisdo, contudo, sdo de alto custo, acesso
restrito e de dificil execugcdo no caso do uso de mdltiplas drogas. Enquanto que os
métodos indiretos utilizam inquéritos ou métodos padronizados, sdo faceis para
aplicacao, apresentam baixo custo e oferecem informacgdes significativas para a
pratica clinica (OSTERBERG, 2005; SILVA et al., 2012).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRANSTORNO MENTAL

Os transtornos mentais sédo classificados em duas categorias, sendo
denominadas comum e severa. Os transtornos mentais comuns séo caracterizados
por compreenderem quadros mais leves, como 0s depressivos, ansiosos e
somatoformes. J4 os denominados como severos, abrangem transtornos como
esquizofrenias, psicoses, transtorno afetivo bipolar, entre outros (SECRETARIA DE
SAUDE PARANA, 2014).

A OMS fez um alerta de que 10% da populacédo global é afetada por algum
disturbio de saude mental, representando quase 700 milhdes de pessoas. Ha ainda
0S agravantes que mostram que o0 acesso ao cuidado esta relacionado ao local onde
a populacao reside, além da pequena parcela de profissionais atuantes nesta area do
cuidado. Em paises de baixa e média renda, estima-se menos de 1 trabalhador da
area de saude mental para cada 100 mil pessoas e um investimento de um valor
inferior a US$ 2 per capita por ano. Em contrapartida, nos paises de alta renda existe
1 trabalhador para cada 2 mil pessoas e 0s gastos ultrapassam mais de US$ 50, sendo
a maior parte direcionada para os hospitais psiquiatricos (WHO, 2014).

No Brasil, é estimado que 23 milhdes de pessoas apresentam alguma doenca
relacionada ao transtorno mental, e que destas, em torno de 5 milhdes seja em niveis
de moderado a grave. Entre as dez condi¢gbes de maior expressao nos anos de vida
perdidos por incapacidade, cinco devem-se a depressdo, dependéncia ao alcool,
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar e transtorno obsessivo compulsivo (T.O.C.)
(WHO, 2013).

2.2 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

A Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS), dispde sobre a criagdo, ampliacao e
articulacdo de pontos de atencédo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Traz como objetivos gerais a ampliacéo do
acesso a atencao psicossocial da populacdo em geral, a promoc¢ao de vinculos das

pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack,
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alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo e a garantia da
articulacéo e integracao dos pontos de atencdo das redes de saude no territorio
gualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atencao as urgéncias (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Saude Mental visa garantir a livre circulacédo das pessoas
com problemas mentais pelos servicos de salde. A RAPS é composta por servigcos e
equipamentos variados, tais como: os Centros de Atencédo Psicossocial(CAPS); os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as
Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atencéo integral (em Hospitais Gerais,
nos CAPS III). Além disso, também esta inserido nessa rede o programa de Volta para
Casa, que oferece bolsas para pacientes egressos de longas internagdes em hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2011).

2.3 CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Os CAPS séo caracterizados como unidades que prestam servi¢cos de saude
de carater aberto e comunitario. E composto por equipe multiprofissional visando uma
atuacao interdisciplinar e oferece atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou Nos processos
de reabilitagcdo psicossocial. Com relagdo a organizacdo dos CAPS, a Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de 2013, os classifica
por modalidades (BRASIL, 2013).

a) CAPS | - atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situacfes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos
sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de

saude com populacédo acima de quinze mil habitantes.

b) CAPS Il - atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles

relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situa¢des clinicas que



d)

f)
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impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Indicado
para municipios ou regides de saude com populacdo acima de setenta mil

habitantes.

CAPS Il - atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Proporciona
servicos de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servicos de saude mental, inclusive CAPS AD.
Indicado para municipios ou regifes de saude com populagdo acima de cento

e cinquenta mil habitantes.

CAPS AD - atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, &lcool e outras drogas.
Indicado para municipios ou regiées de satude com populacdo acima de setenta

mil habitantes.

CAPS AD IIl - atende pessoas de todas as faixas etérias que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas.
Proporciona servigcos de atencéo continua, com funcionamento vinte e quatro
horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno. Indicado para municipios ou regides com populacéo

acima de cento e cinquenta mil habitantes.

CAPS i.- atende criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas,
e outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e
realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides com populacao

acima de setenta mil habitantes.
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2.4 ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Os dados existentes sobre pacientes psiquiatricos demonstram taxas de nao
adesdo ao tratamento medicamentoso em torno 50%. Um estudo realizado no
Nordeste do Brasil com individuos com transtornos mentais que faziam uso de Litio
evidenciou que 60,7%, alguma vez ja se esqueceu de tomar o medicamento e o
horario de toma-lo (FREIRE, 2013).

Foram classificados como baixa ades&o ao tratamento medicamentoso 69,3%
dos participantes de um estudo realizado nos centros comunitarios de saiude mental
na Espanha (MONTES et al., 2013). Outro apontamento de uma pesquisa realizada
na Etibpia por Tesfay et al. (2013) identificou que entre 422 individuos com
transtorno mental em tratamento ambulatorial, a ndo adeséo foi evidenciada por
41,2% dos participantes.

Em consonancia com os dados apresentados acima, um estudo realizado com
300 participantes de um CAPS no Parand mostrou que a ndo adesao a terapéutica
medicamentosa foi de 49%, ou seja, 147 participantes do total entrevistado (BORBA,
2016).

Corroborando com os dados citados, outro estudo realizado em Pelotas/RS
com 563 pacientes do CAPS, identificou uma prevaléncia de ndo adesdo ao
tratamento de 32%, além disso, ressaltou que o principal fator associado a este fato,
sobretudo, séo os efeitos adversos (ZAGO, 2015). Outro fator também relacionado a
baixa adeséo é o dissentimento dos individuos com transtorno mental quanto ao uso

diario e extenso de tempo dos medicamentos (XAVIER, 2014).
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3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

No Brasil, sdo conduzidos poucos estudos com pacientes do CAPS sobre a
adesdo ao tratamento medicamentoso. Tal tematica é de grande importancia, visto o
prejuizo que pode acarretar quando ocorre a interrup¢ao ou abandono do tratamento.
Em virtude dos prejuizos que isso pode causar, este estudo se justifica como uma
forma de conhecer os fatores que interferem na adesao ao tratamento medicamentoso
dos individuos com transtorno mental.

Somente desta forma poderemos construir ou subsidiar estratégias de aumento
da adesédo ao tratamento e por meio delas atingir o controle terapéutico eficaz,
reduzindo a ocorréncias de comorbidades ou outros agravos, incentivando a
capacitacdo profissional e as terapias de adesdo. Essas estratégias devem ser
tracadas com a finalidade de minimizar efeitos negativos a saude dos individuos com
transtornos mentais.

Diante dos dados apresentados chegou-se as seguintes perguntas de
pesquisa: Qual é a prevaléncia de adesdo ao tratamento dos individuos com
transtorno mental cadastrados em um CAPS no municipio de Uberaba-MG?

Quais sdo as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas, clinicas e
farmacoterapéutica dos individuos com transtorno mental cadastrados em um CAPS
no municipio de Uberaba-MG?

Quais sao os fatores que influenciam a adeséo ao tratamento dos individuos

com transtorno mental cadastrados em um CAPS no municipio de Uberaba-MG?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia da ades&o ao tratamento medicamentoso dos individuos

com transtornos mentais.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os individuos com transtornos mentais segundo as variaveis
sociodemograficas, econémicas, clinicas e farmacoterapéutica;

b) Determinar a prevaléncia de adesédo ao tratamento medicamentoso dos
individuos com transtornos mentais;

¢) Analisar a influéncia de variaveis sociodemograficas, econémicas, clinicas e

farmacoterapéutica sobre a adeséo ao tratamento medicamentoso.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa caracteriza-se como um estudo quantitativo, com delineamento

exploratdrio, de corte transversal.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo
este uma Fundacdo, para tratamento de individuos com transtorno mental para
maiores de 18 anos na cidade de Uberaba-MG. Essa Fundacéo caracteriza-se como
uma organizagdo filantropica de direito privado, sem fins lucrativos, de natureza
laica, instituida em 17 de julho de 1991, por um grupo de 11 profissionais, em sua
maioria da area da saude. Reconhecida como Utilidade Publica Municipal, pela Lei
Municipal n°. 4.867 de 30 de abril de 1992 e Estadual, n°. 11.840 de 11 de julho de
1995. O principal objetivo € promover atencdo gratuita as pessoas em crise, através
de equipe técnica multidisciplinar composta por psiquiatras, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros, assistentes sociais, arteterapeuta, educadores e,
guaisquer outros profissionais com formacdo que se adeque as exigéncias desta
atencao.

O CAPS Maria Boneca € um dos projetos da Fundacao Gregorio F. Baremblitt
gue objetiva o acolhimento, tratamento e reabilitacdo de individuos com sofrimento
mental (psicéticos esquizofrénicos e neur6ticos graves). E caracterizado como CAPS
Il e seu horario de funcionamento é das 7h as 17h. Por tratar-se de demanda
agravada, o tratamento é realizado em regime intensivo, sendo que a maior parte dos
usuarios permanece sob cuidados terapéuticos 8 horas/dia, 5 dias por semana,
durante os 12 meses do ano.

Grande parte desses pacientes foi institucionalizada durante longos periodos
nos manicoOmios e passaram por tratamentos desumanizantes. Pela situacdo de
sucessivas internacfes perderam a oportunidade de instrucéo, de trabalho e vinculos
afetivos, agravando os conflitos com as respectivas familias. O servico funciona desde
1991, atendendo em média 380 usuarios por més, com funcionamento mantido por

meio de convénio com o SUS e doacgdes da comunidade.
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5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA
Participaram deste estudo individuos com transtornos mentais que fazem
acompanhamento na Fundacdo Gregério F. Baremblitt, no municipio de Uberaba -

MG.

5.3.1 Critérios de inclusao

. Possuir diagnéstico de transtorno mental;

. Estar em acompanhamento no CAPS nos meses em que os dados foram
coletados;

. Ser adulto com idade igual ou superior a 18 anos;

. Concordar em participar da pesquisa com assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.3.2 Critérios de exclusao

. Foram excluidos os individuos com transtorno mental em tratamento no CAPS
gue se encontravam em situacao de crise ou agressividade, ou que ndo apresentaram
condi¢des para responder as perguntas durante a entrevista, sendo estas situacoes
identificadas pela equipe de saude do local.

5.4 TAMANHO DA AMOSTRA

O calculo do tamanho amostral considerou uma prevaléncia de adesdo ao
tratamento de 68%, conforme estudo realizado por Zago (2015) em um Centro de
Atencao Psicossocial da regido Sul do Brasil.

Ao considerar uma prevaléncia de 68%, uma preciséo de 5% e um intervalo de
confianca de 95%, para uma populacgéo finita de 310 usuarios cadastrados, obteve-se
uma amostra de 133 participantes. Considerando uma perda de amostragem de 20%
(recusa em participar ou outro critério de exclusao), o nimero maximo de tentativas
de entrevista foi de 159. Em funcédo das recusas e impossibilidade de responder a
pesquisa por estar em crises no dia da entrevista, 0 niumero total de participantes

entrevistado foi de 108 pessoas.
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O processo de recrutamento foi realizado através de amostragem em
sequéncia, mediante a coleta de dados de todos os participantes que estavam de

acordo com os critérios estabelecidos até atingir a amostra determinada.

5.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados dois questionarios, sendo um instrumento de caracterizagao
sociodemografico, econémico, clinico e farmacoterapéutico e outro instrumento para

mensurar a adesao ao tratamento medicamentoso.

a) Instrumento de caracterizagdo sociodemogréfica, econémica, clinica e

farmacoterapéutica

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento elaborado por
Borba (2016), que foi construido por meio da analise de questdes encontradas em
artigos, teses e dissertacbes sobre o tema. As questbes caracterizam o perfil
sociodemografico econdmico, clinico e farmacoterapéutico do individuo com
transtorno mental e os possiveis fatores que podem estar relacionados a adesao a
terapéutica medicamentosa.

Este instrumento foi adaptado no presente estudo, sendo excluidos alguns
itens, ja que Borba (2016) realizou a pesquisa em CAPS Alcool e Drogas, diferindo da
proposta desta pesquisa.

ApoOs a exclusdo dos itens ndo aplicaveis, o instrumento foi submetido a
concordancia de um grupo de peritos do tema quanto a pertinéncia dos itens aserem
avaliados (APENDICE B).

Considerou-se o percentual de concordancia de 80% entre os especialistas
para avaliar a manutencdo, correcdo ou exclusao do item no instrumento. Apos a
primeira analise das respostas dos especialistas, foram realizadas adequagbes e
encaminhado novamente o instrumento para avaliacéao final.

O questionario de caracterizacdo sociodemografica, econdmica clinica e

terapéutica medicamentosa aborda as seguintes variaveis (APENDICE C):
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Variaveis Independentes

. Idade (em anos);
. Sexo (masculino, feminino);
. Estado civil (solteiro (a), casado (a) ou vive com companheiro (a),

separado/divorciado (a), viivo (a).

. Escolaridade (sem escolaridade, ensino fundamental incompleto ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, curso
técnico incompleto, curso técnico completo, ensino superior incompleto, ensino
superior completo, pos-graduacéo incompleta, pés-graduacao completa.

. Em relacdo ao trabalho (trabalho fixo, trabalho esporadico, afastado (a) do

trabalho, desempregado (a), aposentado (a) por doenca, recebe algum beneficio.

. Renda familiar no dltimo més;
. Quantas pessoas dependem da renda familiar;
. Mora atualmente (sozinho (a), cbnjuge/companheiro (a), filho (a), com méae/pai,

outro membro da familia, amigos, casa de apoio.

. Algum problema de saude além do transtorno mental (sim, ndo; se sim, quais)
. Toma medicacgdo para os outros problemas de saude (sim, ndo);

. Sabe informar o diagndstico de transtorno mental (sim, ndo; se sim, qual);

. Idade quando foi diagnosticado com transtorno mental (anos);

. Ha quanto tempo estd em tratamento neste CAPS (6 meses ou menos, 7 all

meses, 1 a 2 anos, mais que 2 anos);

. Como consegue os medicamentos (CAPS; Unidade Basica de Saude (UBS),
Farmacia de Acolhimento, Recurso préprio, outra: qual);

. Teve dificuldade para conseguir a medicacdo para o transtorno mental alguma

vez (sim, nao);

. Qual dificuldade (em falta, ndo tinha o dinheiro, ndo conseguia a receita, outra:
qual);
. No ultimo més deixou de tomar alguma vez os medicamentos para o transtorno

mental (sim, ndo);

. Por quais motivos (esquecimento, falta de dinheiro, sentiu algo desagradavel,
deixou terminar a medicacdo, ndo vé necessidade de tomar a medicacao, falta de
vontade, outros: quais);

. Cuida sozinho do horério e das doses (sim, néao);
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. Quem lhe ajuda com os horarios e doses (familiar, vizinho, Profissionais do

CAPS, Profissionais da UBS, cuidador);

. Consulta ao Prontuario — diagndstico de transtorno mental descrito pelo
médico;

. Consulta ao Prontuério — Medicamentos prescritos de acordo com aultima

prescricdo médica;

b) Instrumento Medida de Adeséo aos Tratamentos (MAT)

Neste estudo, foi utilizado um instrumento de autorrelato, denominado Medida
de adeséo ao tratamento (MAT). Ele foi validado em 2001 na lingua portuguesa em
Lisboa, € composto por sete itens, e apresentou consisténcia interna com valores de
alfa de Cronbach em torno de 0,75. Foi realizada a adaptacdo transcultural do
instrumento original por Borba (2016), de forma a ser aplicado na populagdo com
transtorno mental (ANEXO A).

As respostas dos participantes foram obtidas em uma escala tipo Likert, com
escores que variam de sempre (1) a nunca (5), sendo: sempre (1), quase sempre (2),
com frequéncia (3), as vezes (4), raramente (5) e nunca (6). O escore total € dado
pela soma dos escores individuais dividido pelo nimero de questdes, portanto, quanto
maior o valor do escore, maior a adeséo ao tratamento. Sao considerados como néo
aderentes ao tratamento os valores obtidos de um a quatro, referentes as respostas
sempre, quase sempre, com frequéncia e as vezes. Para a adesao ao tratamento,
serdo considerados os valores entre cinco e seis, referentes as respostas raramente
e nunca (DELGADO; LIMA, 2001).

Variavel Dependente

Adeséo ao tratamento medicamentoso verificada por meio do MAT.

5.6 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

a) Estudo piloto

Apbs aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal do Triangulo Mineiro, foi realizado um estudo piloto com cinco
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participantes no CAPS Maria Boneca, escolhidos por conveniéncia com o objetivo de
verificar a melhor forma de abordar os participantes e conhecer a eficacia da

aplicabilidade do instrumento.

b) Procedimento para coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizadas duas fontes de dados, a primaria, em
gue as informacdes foram coletadas com os participantes durante a entrevista e a
secundaria, na qual utilizou-se o prontuario. As informacdes coletadas nos prontuarios
foram acerca do diagnéstico e medicamentos utilizados.

Os dados foram coletados com os individuos com transtorno mental que
estiveram em acompanhamento no CAPS Maria Boneca no municipio de Uberaba,
MG, no periodo de Julho a Outubro de 2018. O estudo foi censitario, ou seja, foram
abordadas todos os pacientes até se atingir o tamanho da amostra determinado.

Os individuos com transtorno mental que aceitaram participar do estudo
receberam todas as informagfes e esclarecimentos sobre a pesquisa e apos
anuéncia, foi solicitada a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE). Na sequéncia passaram por uma entrevista em local reservado. A coletados
dados foi realizada pela aluna do Programa de Pds-Graduacéo em Atencdo a Saude
— Mestrado (PPGAS).

5.7 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi construida uma planilha eletrénica, no programa
Microsoft Excel®, e os dados coletados foram digitados em dupla entrada.
Posteriormente, foi verificada a consisténcia entre as duas bases de dados. Para a
tabulacéo, o banco de dados foi importado para o software Statistical Package for The
Social Sciences — SPSS, verséo 21.0.

Na analise descritiva as variaveis categoricas foram apresentadas em tabelas
de frequéncias absolutas e relativas, ao passo que as variaveis quantitativas foram
resumidas empregando-se medidas de centralidade (média e mediana) e de
dispersdo (amplitudes e desvio padrdo). Para analisar as variaveis da adesao
medicamentosa foram incluidas distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa.

Para comparar as variaveis categoricas com a adesédo ao tratamento, a analise

bivariada incluiu medidas de associagao em tabelas de contingéncia (Qui- quadrado,
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raz&o de prevaléncias e razao de chances de prevaléncias).

Para identificar a associacdo das variaveis sociodemogréficas, econdmicas,
clinicas e farmacoterapéutica a adesdo ao tratamento medicamentoso, utilizou-se
andlise de regressdo logistica binomial, ajustando-se para as demais variaveis
potencialmente relevantes.

Os dados obtidos foram apresentados em tabelas e as andlises foram realizadas
adotando-se um nivel de significancia de 5% (a= 0,05). Os valores de p foram
interpretados na hipotese de que a casuistica constitui amostra aleatoria simples de

populacdo com caracteristicas similares.

5.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo seguiu as normas estabelecidas pela Resolucéo 466/2012
do Conselho Nacional de Salde, sendo apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/UFTM) sob o CAAE (Certificado
de Apresentacdo para Apreciacido Etica) 80658117.1.0000.5154, o qual foi aprovado
sob parecer n°® 2.524.170 (ANEXO B).

Foi solicitada também a autorizacdo da Fundacao Gregorio F. Baremblitt para
a coleta de dados (ANEXO C). Os sujeitos foram convidados a participar desta
pesquisa, mediante a oferta de todas as informacdes sobre a sua natureza e 0s seus
objetivos. Somente apdés a anuéncia do entrevistado e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, houve o inicio da pesquisa (APENDICE A).

Os desconfortos e riscos foram os menores possiveis, pois trata-se de um
estudo exploratério com uso de inquérito. Por isso, ndo foram realizados quaisquer
procedimentos invasivos nos participantes da pesquisa.

Entretanto, os desconfortos desta pesquisa foram referentes a estigmatizacao
de pessoas com transtorno mental por terem sido selecionadas exclusivamente
devido a essa patologia. Além disso, foram feitas perguntas de ordem pessoal sobre
adesdo ao tratamento que a depender da cultura e principios de cada participante
podem causar algum desconforto de ordem emocional, social e psicologica.

Para minimizar este desconforto os dados foram coletados por profissional
treinado, em local reservado e em nenhum momento da pesquisa o participante foi
identificado pelo seu nome, ja que foi codificado por numero. Os participantes
poderiam retirar a autorizacdo de participagdo na pesquisa em quaisquer etapas da
mesma, nao acarretando nenhum prejuizo no atendimento prestado no CAPS. A

utilizagéo das escalas utilizadas foi autorizada pelos seus idealizadores (ANEXO D).
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6 RESULTADOS

Participaram deste estudo 108 usuérios com transtornos mentais cadastrados
em Centro de Atencdo Psicossocial, nos quais foram investigadas as caracteristicas
sociodemograficas, econbémicas, clinicas e farmacoterapéutica e verificado os fatores

associados a adesao medicamentosa. Os dados identificados estao abaixo descritos.

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E ECONOMICA DOS
INDIVIDUOS COM TRANSTORNO MENTAL

Entre os 108 participantes do estudo, prevaleceu o sexo feminino (73,1%), a
faixa etaria de até 59 anos (82,4%), com idade minima de 20 anos e maxima de 71
anos, solteiros (61,1%) e com ensino médio completo (26,9%), conforme exposto na
Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos individuos com transtorno mental segundo variaveis sociodemogréficas,
(n=108), Uberaba-MG, 2018.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 79 73,1
Masculino 29 26,9
Faixa etéaria
20 I-----1 59 anos 85 78,7
2 60 anos 23 21,3
Situac&o conjugal
Solteiro 66 61,1
Casado ou vive com companheiro 18 16,7
Separado/divorciado 16 14,8
Viavo 8 74
Escolaridade
Sem escolaridade 5 4,6
Ensino Fundamental Incompleto 17 15,7
Ensino Fundamental Completo 15 13,9
Ensino Médio Incompleto 26 24,0
Ensino Médio Completo 29 26,9
Curso Técnico Incompleto 1 0,9
Curso Técnico Completo 2 1,9
Ensino Superior Incompleto 7 6,5
6 5,6

Ensino Superior Completo

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.
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A Tabela 2 evidencia que a maioria eram aposentados (52,8%), referiram renda

familiar de 1 a 2 salarios minimos (66,7%), uma pessoa dependente dessa renda

(39,8%) e mencionaram residir em sua maioria com os filhos (25,9%).

Tabela 2 — Distribuigdo dos individuos com transtorno mental segundo variaveis econdémicas, (n=108),
Uberaba-MG, 2018.

Variaveis N %

Situacao em relacéo ao trabalho

Trabalho esporadico 4 3,7
Afastado do trabalho 5 4,6
Desempregado 14 13,0
Aposentado 57 52,8
Recebe algum Beneficio 28 25,9
Renda familiar no dltimo més*

Menor que 1 salario 33 30,5
De 1 a 2 salérios 72 66,7
De 2 a 3 salarios 3 2,8
Dependem da renda familiar

Uma 43 39,8
Dois 34 31,5
Trés 19 17,6
Quatro 8 7,4
Cinco ou mais 4 3,7
Com quem reside

Sozinho 18 16,7
Conjuge/companheiro 15 13,9
Filho 28 25,9
Mae/pai 21 19,4
Outro membro da familia 24 22,2
Casa de Apoio 2 1,9

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.
NOTA: *Um salario minimo considerado o valor de R$ 954,00 vigente no ano da coleta dos dados
(BRASIL, 2017).
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6.2 CARACTERIZACAO CLINICA DOS INDIVIDUOS COM TRANSTORNO MENTAL

Dos 108 entrevistados, 61,1% nao apresentavam outros problemas de saude
além do transtorno mental. Dos participantes que apresentavam alguma comorbidade,
29 (69%) relataram apresentar hipertensao arterial sistémica.

Tabela 3 — Distribuicdo dos individuos com transtorno mental segundo variaveis relacionadas a
comorbidade clinica, (n=108), Uberaba-MG, 2018.

Variaveis N %

Comorbidade clinica

Sim 42 38,9
Nao 66 61,1
*Tipo de comorbidadeclinica

Hipertens&o Arterial Sistémica 29 69,0
Diabetes 19 45,2
Colesterolemia 13 31,0

Uso de medicacgdo para o tratamento da
comorbidade clinica

Sim 40 95,2
N&o 2 4.8

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.
NOTAS: *Pergunta admitia mais de uma possibilidade de resposta.

Observou-se que, dos entrevistados, 72 (66,7%) sabiam informar o seu
diagndstico de transtorno mental e que 53 (73,6%) estavam de acordo com o CID-10
principal indicado pelo médico no prontuario. Com relacdo aos diagnosticos de
transtornos mentais descritos no prontudrio, 0 mais prevalente dentre os 108
entrevistados foi o de Esquizofrenia (51%). Quanto ao tempo de tratamento no CAPS,
83 (76,9%) indicaram fazer tratamento no servigco por tempo superior a dois anos,

conforme mostra a Tabela 4.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos individuos com transtorno mental segundo variaveis relacionadas ao
diagnéstico de transtorno mental, (n=108), Uberaba- MG, 2018.
Variaveis N %

Sabe informar o seu diagnéstico deTM

Sim 72 66,7
N&o 36 33,3
Diagnoéstico confere com o descrito no prontuario*

Sim 53 73,6
N&o 19 26,4
Diagnéstico principal de TM conforme prontudrio**

Transtorno Afetivo Bipolar 15 13,9
Esquizofrenia 55 51,0
Depresséo 32 29,6
Transtornos Neuréticos, relacionados ao stress e somatoformes 1 0,9
Transtorno de humor persistente ndo especificado S 4,6

Idade quando diagnosticado o TM

20 I-----1 59 anos 103 95,4
> 60 anos S 4,6
Tempo de tratamento no CAPS (anos)

<1 ano 17 15,7
1l a2 anos 8 7.4
> 2 anos 83 76,9

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.
NOTAS: *N=72 corresponde aos participantes que disseram conhecer seu diagnéstico de transtorno
mental. **Diagndstico principal de acordo com CID-10 indicado no prontuario de cada participante.
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6.3 CARACTERIZACAO FARMACOTERAPEUTICA DOS INDIVIDUOS COM

TRANSTORNO MENTAL

Na Tabela 5 verifica-se que os medicamentos mais prescritos aos participantes
de acordo com o nome do principio ativo foi o Clonazepam 39 (36,1%) e o Haloperidol
38 (35,1%).

Tabela 5 — Distribuicdo dos medicamentos prescritos aos individuos com transtorno mental segundo o
nome do principio ativo, (n=108), Uberaba-MG, 2018.
Variaveis N %

Medicamentos prescritos

Clonazepam 39 36,1
Haloperidol 38 35,2
Diazepam 37 34,3
Biperideno 30 27,8
Fluoxetina 24 22,2
Risperidona 22 20,4
Carbamazepina 22 20,4
Carbonato de Litio 20 18,5
Levomepromazina 17 15,7
Acido valpréico 15 13,9
Omeprazol 14 13,0
Amitriptilina 12 11,1
Clorpromazina 10 9,3
Quetiapina 9 8,3
Olanzapina 6 5,6
Clomipramina 6 5,6
Clozapina 4 3,7
Nortriptila 4 3,7
Fenobarbital 3 2,8
Imipramina 3 2,8
Lorazepam 3 2,8
Flurazepam 3 2,8
Citalopram 2 1,9
Sulpirida 2 1,9
Tioridazina 2 1,9
Zuclopentixol 1

0,9

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.
NOTA: O participante poderia utilizar mais de um medicamento para o tratamento do transtorno mental.
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A grande maioria dos entrevistados 97 (89,8%), adquirem os medicamentos

prescritos para o seu tratamento de transtorno mental no CAPS. Quanto a alguma
dificuldade ao acesso do medicamento, 70 (55,3%), relataram nao ter tido
dificuldades. Dos participantes que mencionaram ter dificuldades, 21 (55,3%)
disseram né&o dispor de recurso financeiro para aquisicdo, conforme mostrado na
Tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo dos individuos com transtorno mental segundo varidveis relacionadas a
aquisi¢cdo de medicamentos, (n=108), Uberaba-MG, 2018.

Variaveis N %

Aquisicdo dos medicamentos*

UBS 9 8,3
Recurso préprio 64 59,3
Farmécia de Acolhimento 22 20,4
CAPS 97 89,8

Dificuldade para aquisicdo dos
medicamentos

Sim 38 44,7
N&o 70 55,3
Tipo de dificuldade

Estava em falta na rede basica de salde 15 39,5
N&o tinha dinheiro para comprar 21 55,2
Problemas com a receita 2 53

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.
NOTA: *Pergunta admitia mais de uma possibilidade de resposta.

Dentre os participantes que deixaram de tomar a medica¢cdo no més anterior a
entrevista (8,3%), o esquecimento (88,9%) foi o principal motivo mencionado. Com
relacdo a cuidar dos horéarios e doses dos medicamentos, 55 participantes (50,9%),

relataram ter ajuda de familiares, conforme exposto na tabela 7.

Tabela 7— Distribuicdo dos individuos com transtorno mental segundo varidveis relacionadas ao uso
do medicamento, (n=108), Uberaba-MG, 2018.

Variaveis N %
Deixar de tomar 0 medicamento alguma vez
no ultimo més

Sim 9 8,3
N&o 99 91,7

Motivo pelo qual deixou de tomar o
medicamento alguma vez no ultimo més

Esquecimento 8 88,9
N&o vé necessidade de tomar sempre a medicacéo 1 11,1
prescrita

Cuidar sozinho dos horérios e doses da medicacéo
Sim 53 49,1
N&o 55 50,9

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.
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6.4 CARACTERIZA(}AO DOS FATORES ASSOCIADOS A ADESAO

MEDICAMENTOSA DO INDIVIDUO COM TRANSTORNO MENTAL

No que se refere a adesdo a terapéutica medicamentosa no tratamento em
saude mental, 89 (82,4%) dos participantes foram considerados aderentes segundo a
aplicagdo do instrumento MAT adaptado.

No grupo dos que aderiram ao tratamento medicamentoso, 0S maiores
percentuais eram daqueles do sexo masculino (89,7%), idosos (82,6%), com
companheiro (88,9%), escolaridade acima do ensino fundamental completo (84,5%),
renda superior a 1 salario minimo (84%), tempo de tratamento no CAPS superior a 1
ano (84,6%), que administram sozinhos os medicamentos (86,8%) e que possuem

conhecimento do seu diagnadstico (84,7%), conforme apresentado na Tabela 8.

Tabela 8 - Andlise da influéncia das variaveis a adesao ao tratamento medicamentoso dos individuos
com transtorno mental, (n=108), Uberaba-MG, 2018.
Adesao ao tratamento

Sim Nao
Variaveis n % n % RP (IC) RCP (IC) P

Sexo

Masculino 26 89,7 3 10,3

Feminino 63 797 16 203 1,12 (0,95-1,30) 2,20(0,59-8,10) 0,23
Idade

Até 59 anos 70 824 15 176 1,00(0,81-1,24) 1,01(0,30-3,42) 0,62*

Acimade 60anos 19 82,6 4 17,4
Companheiro

ﬁgg) %i g?? 127 iéé 1,09 (0,90-1,32) 1,86(0,39-8,88) 0,73*

Escolaridade
Acima F. Completo 60 84,5 11 15,5
Até F. Completo 29 784 8 21,6
Renda
> Que 1 salario 63 84,0 12 16,0
< Sue 1 salario 26 788 7 21.2 1,06 (0,87 -1,30) 1,41(0,50-3,99) 0,51
Tempo de Tratamento
> Que 1 ano 77 84,6 14 154
< Que 1 ano 12 70,6 5 29,4
Administra sozinho o
medicamento

1,07 (0,88 —1,31) 1,50 (0,54 —4,14) 0,42

1,19 (0,87 - 1,64) 2,29 (0,69 —7,52) 0,17

ﬁg; jg ?gg 172 ;ig 1,11 (0,93-1,32) 1,83(0,66-5,08) 0,24
Conhece diagndstico

Sim 61 84,7 11 153

N&o 28 778 8 22,2 1,08(0,89-1,33) 1,58(0,57-4,37) 0,37

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

RP: Razéo de prevaléncias

RCP: Razao de chances de prevaléncia ou Odds ratio
IC: Intervalo de confianca de 95%

p: Nivel de significaAncia (p<0,05)

* Teste Exato de Fisher
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Apesar do estudo ter apresentado uma alta prevaléncia de adesdo para os

fatores investigados, ndo houve significAncia estatistica (p>0,05) entre as variaveis
analisadas. A Tabela 9 apresenta o modelo final de regressao logistica para as
variaveis associadas a adesdo ao tratamento medicamentoso de transtorno mental.
Destaca-se que as variaveis descritas nesse processo foram selecionadas com base

em literatura.

Tabela 9 — Modelo final de Regressao Logistica Binomial para as variaveis de adesao ao tratamento
medicamentoso dos individuos com transtorno mental, (n=108), Uberaba-MG, 2018.

Variaveis RCP’ (IC) P’

Sexo

Masculino

Feminino 0,42 (0,11 - 1,66) 0,22
Renda

> Que 1 salario

< Que 1 salério 1,25 (0,40 — 3,90) 0,69
Tempo de tratamento no CAPS

> Que 1 ano

< Que 1 ano 2,21 (0,64 — 7,61) 0,20
Administra sozinho o0 medicamento

Sim
Conhece diagnéstico

Sim 1,47 (0,49 — 4,46 0,48

Néo 1 ( ’ - ) y

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

RCP: Razéo de chances de prevaléncia ajustada ou Odds ratio ajustado
IC: Intervalo de confianca de 95%

p*: nivel de significancia ajustado (p<0,05)
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7 DISCUSSAO

A partir da analise descritiva das variaveis sociodemograficas e econémicas
dos individuos com transtorno mental, os individuos desta pesquisa eram em sua
maioria do sexo feminino, com até 59 anos de idade, solteiros, com ensino médio
completo, aposentados, com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos com uma
pessoa dependente dessa renda e em sua maioria residiam com os filhos.

Com relacdo a adesao ao tratamento medicamentoso confrontado com as
variaveis apresentadas, observou-se uma maior porcentagem de adesdo entre
homens (BORBA et al., 2018), o que corrobora com os dados desse estudo.

Houve uma maior adesao em participantes idosos, 0 que corrobora com outro
estudo que objetivou interpretar a vivéncia de idosos com transtorno mental na
utilizacdo de psicofarmacos (MARIN, 2018). A utilizagdo adequada dos medicamentos
possibilita uma melhora do quadro clinico permitindo o individuo ter um melhor
convivio social e uma maior autonomia, visto que o arsenal medicamentoso contribui
para a reabilitacdo e melhora da qualidade de vida (KANTORSKI et al., 2013). Por
meio de rotinas do cotidiano, os idosos com transtornos mentais desenvolvem
estratégias para a utilizacdo correta dos medicamentos, a fim de minimizar os efeitos
danosos que a ma utilizacdo ocasiona (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
MARILIA, 2013).

Em pesquisa com populacdes semelhantes a desse estudo, foi identificado
uma maior adesdo em pacientes com maior tempo de escolaridade, corroborando
com os resultados apresentados. O grau de instrucdo pode auxiliar na melhora da
adeséao ao tratamento medicamentoso, possibilitando um maior proveito na melhoria
de sua saude. Ressalta-se que a psicoeducacdo auxilia nesse processo de
conhecimento da doenga e permite uma maior aptiddo na tomada de decisdes de
seu tratamento (BARATTO et al., 2008).

A maior adesao entre aqueles que possuiam renda superior a um saléario
minimo também esteve presente no estudo desenvolvido por Borba et al. (2018).
Muitos medicamentos sao fornecidos gratuitamente pela rede publica de saude,
entretanto, nos casos de indisponibilidade ou medicamentos que nao fazem parte da
relacdo dos medicamentos fornecidos, ha a necessidade de compra das
medicacdes. Quando este tipo de aquisicdo é impossibilitada em funcédo de questbes

financeiras, o sucesso e efetividade da terapia sao fortemente comprometidos.
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Comrelacéo a adeséo ao tratamento, o presente estudo demonstrou que houve

maior adeséo nos participantes casados ou que residiam com os filhos. Independente
do grau de parentesco, evidenciou-se que ha uma maior adesao ao tratamento nos
participantes que tinham o apoio de algum familiar. Existem trés tipos de apoio social:
0 apoio emocional, relacionado a expressao de carinho, cuidado e preocupacao; o
apoio informacional, que se refere ao recebimento de informagfes imprescindiveis
gue podem auxiliar na tomadas de decisdes; e 0 apoio instrumental, que esté ligado
a questdes de auxilios materiais (SILVA, 2011).

Um estudo realizado identificou a familia como um suporte para o individuo
com transtorno mental, contribuindo positivamente na reabilitacdo do seu familiar. O
acolhimento e o cuidado para este individuo, pode contribuir na formacdo de sua
autonomia. Evidenciou-se neste estudo também, que alguns familiares tém
dificuldades com relacdo ao diagnostico de seu ente, o que dificulta o
acompanhamento de forma mais préxima. Nessas situa¢des, torna-se importante que
os profissionais incentivem e envolvam os familiares através do acolhimento, grupos
para trocas de experiéncias e fornecimento de informagdes. Dessa forma, o0 servigco
de saude mental pode contribuir no subsidio de alternativas, a fim de melhorar as
relagdes entre os familiares e o individuo com transtorno mental (COSTA, 2015).

Apesar da maioria dos entrevistados nao relatarem outras comorbidades
clinicas, é importante evidenciar a presenca de HAS como a mais citada dentre os
gue apresentam alguma comorbidade. O fato do individuo com transtorno mental
demonstrar dificuldades com relacdo ao autocuidado, pode comprometer seu quadro
geral de saude. Por se tratar de um grupo vulneravel, € de grande importancia que o
diagnéstico de HAS, por exemplo, seja detectado precocemente. Um estudo realizado
na regido Centro-Oeste do Brasil com 146 individuos com transtornos mentais
acompanhados em um CAPS, mostrou que apenas 15 pacientes apresentavam algum
tipo de doenca cronica. Esse achado em pequena porcentagem, pode evidenciar a
escassez de informacdes nos prontudrios com relacdo as doencgas cronicas,
constituindo-se como um agravante no cuidado integral dessa populagéo. A melhoria
no fornecimento dessas informacdes acarretaria em um melhor acompanhamento,
sendo possivel transmitir a estes pacientes, informacdes efetivas com relacdo a dieta,
atividades fisicas, utilizacdo dos medicamentos e controle dos niveis pressoricos e
glicémicos dessa populagdo (BRANQUINHO, 2014).
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Com relacdo ao conhecimento sobre o diagnostico médico, 72 (66,7%) dos

participantes indicaram que sabiam o seu diagnéstico de transtorno mental, e quando
o diagndstico informado pelo participante foi comparado ao diagndstico médico
descrito em prontuério, evidenciou-se que 53 (73,6%) dos participantes de fato
souberam informar o seu diagnostico. Esse achado difere do estudo apresentado por
Borba et al. 2018, j4 que nesse estudo, grande parte dos sujeitos desconhecem o
nome do transtorno que possuem. Apesar da gravidade do transtorno influenciar na
adesao, é de extrema importancia o conhecimento sobre a sua doenga, ja que iSso
pode contribuir para a modificacdo e postura do paciente frente ao seu tratamento
(COLOM, 2003).

Com relagdo ao diagndstico informado no prontuario, houve prevaléncia do
diagnéstico de Esquizofrenia em 55 (51%) dos participantes. A Esquizofrenia é o
transtorno mental responsavel pelo maior nimero de internagdes no SUS (BRASIL,
2015). Ela é caracterizada por sintomas como delirios, alucinacfes, discurso
desorganizado, comportamento desorganizado ou catatonico e sintomas negativos,
tais como embotamento afetivo, alogia ou avolicao sendo que, pelo menos dois destes
sintomas devem estar presentes durante um més, devendo excluir-se perturbacdes
de humor ou esquizoafetivas, bem como perturbacdes relacionadas com substancias
ou estados fisicos gerais (APA, 2014). Os resultados obtidos corroboram com os
estudos realizados por Borba et al. (2018) e Rodrigues et al. (2012), no qual a
Esquizofrenia também esteve presente como um dos principais transtornos na
populacéo investigada.

Com relagcéo ao tempo de tratamento dos participante no CAPS, este estudo
convergiu com os dados apresentados por Nagaoka, Furegato e Santos (2011), no
qual apresentou que os participantes faziam tratamento no CAPS ha mais de 3 anos.

No que se refere aos medicamentos segundo o nhome do principio ativo, 0s
mais utilizados foram o clonazepam seguido do haloperidol. O clonazepam trata-se
de um medicamento da classe dos benzodiazepinicos que possui efeito sedativo,
hipnético, ansiolitico, relaxante muscular e anticonvulsivante. Entretanto, também
tem sido comumente utilizado pela sociedade em geral nos casos de ansiedade e
estresse (BRASIL, 2013). A utilizacdo de Clonazepam é extremamente alta, sendo o
Brasil o segundo maior consumidor no mundo (INCB, 2013). Em um estudo
transversal realizado na Atengcdo Basica com 219 usuarios cadastrados, verificou-se

gue o Clonazepam foi o benzodiazepinico mais utilizado (SILVA, 2015a).
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Outro estudo realizado com adultos e idosos atendidos em um Ambulatério
de Saude Mental também apresentou o Clonazepam como o benzodiazepinico mais
prescrito (NALOTO, 2016).

Outro medicamento de grande utilizacdo foi o Haloperidol, sendo este um
farmaco antipsicético. Assim como nesta pesquisa, um outro estudo realizado sobre
a utilizacdo de medicamentos, também relatou o Haloperidol como o antipsicético mais
utilizado no esquema terapéutico do ambulatério e da internacéo (SILVA, 2015b). Em
consonancia com estes achados, outro estudo realizado em prontuario em um CAPS
no estado do Rio de Janeiro, evidenciou que o Haloperidol foi o antipsicotico mais
prescrito (BARBOZA, 2012).

7.1  ADESAO MEDICAMENTOSA

O presente estudo mostrou uma prevaléncia de adesdo ao tratamento
medicamentoso de 82,4%. Outros estudos desenvolvidos corroboram com este
achado, apresentando altos indices de adeséo ao tratamento em individuos com
transtornos mentais (MIASSO, 2015; ZAGO, 2015). Em contrapartida, outros relatos
apontam baixos indices de adeséo ao tratamento (BORBA, 2018; CARDOSO, 2009).
Assim como neste estudo, uma outra pesquisa também néo evidenciou significancia
estatistica entre as variaveis género, renda, tempo de doenca, diagnostico e tipo de
medicamento (ZAGO, 2015).

Com relagéo aos indices de adesdo ao tratamento na literatura, observou-se
gue esse dado sofre variacGes devido as diferentes metodologias empregadas, sejam
elas com relacdo ao desenho de estudo ou relacionadas as técnicas utilizadas na
avaliacdo da adeséo ao tratamento. Um estudo de reviséo sistemética sobre a adeséo
ao tratamento medicamentoso dos pacientes esquizofrénicos e os fatores associados,
avaliou que as amostras variaram de 30 a 67.709 pacientes do espectro
esquizofrénico e que a prevaléncia de adesado ao tratamento variou de 18,8% a 95%.
Essa variacdo pode se dar em funcdo da metodologia na avaliagdo da adeséo, do
periodo de seguimento dos pacientes e do tipo de medicacdo em uso. A taxa de
adesdo nessa populacdo varia muito, entretanto, presenca de efeitos colaterais do
medicamento, comportamento de violéncia e falta de apoio social sdo descritos como

fatores que interferem negativamente na ades&o ao tratamento. E importante ressaltar
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gue a literatura traz poucos relatos dessa natureza em paises em desenvolvimento
(SILVA et al., 2012).

Estudos apontam que a avaliacdo da adesdo ao tratamento necessita ser
avaliada juntamente ao conhecimento sobre o tratamento e suporte familiar que o
individuo possui, para que dessa forma, o esquema de tratamento terapéutico ndo
seja prejudicado (MIASSO, 2015).
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8 CONCLUSAO

Este estudo apresentou uma adeséo de 82,4% dos individuos com transtorno
mental com relagéo ao tratamento medicamentoso. Apesar de néo ter sido encontrada
significancia estatistica neste estudo, o fator adesdo mostrou-se associado as
variaveis sexo, idade, renda, apoio familiar, conhecimento sobre o diagndstico e
tempo de tratamento no CAPS.

O esquema terapéutico faz parte do cuidado integral prestado pelo SUS ao
individuo com transtorno mental, e dessa forma, sdo validos os estudos que
busquem averiguar se 0 cumprimento das terapias prescritas esta sendo seguido, o
gue possibilita reduzir internacbes e abandonos de tratamentos, minimizando os
custos na saude publica.

Ressalta-se como um aspecto importante para a adesdo ao tratamento, o
relacionamento interpessoal entre o profissional, familiares e pacientes. Além de
informacdes relacionadas a terapéutica medicamentosa, o vinculo entre esses
personagens pode possibilitar uma melhora substancial no tratamento. E de grande
importancia que exista uma comunicacgdo efetiva entre os profissionais da saude e
0S pacientes, visto que, as informacgdes repassadas precisam ser claras de forma a
promover a adesao ao tratamento. A equipe multiprofissional pode desempenhar um
papel significativo com relacdo a adeséo ao tratamento. Entretanto, para que isso de
fato ocorra, precisam ter objetivos comuns e as atencdes voltadas para o individuo.

Os dados demonstrados neste estudo reforcam a importancia de acgles
centradas no estimulo de autocuidado em saude, que busquem inserir o individuo
com transtorno mental como agente de autonomia na melhoria do seu cuidado a
saude, considerando-o em todos 0s seus aspectos e respeitando suas
individualidades.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos nacionais para melhor explanar as
associacfes entre as varidveis sociodemograficas, econbmicas, clinicas e
farmacoterapéuticas a adesdo ao tratamento medicamentoso por individuos com
transtorno mental, j& que a maioria dos estudos descritos em literatura sobre o tema

foram realizados em paises desenvolvidos.



42
LIMITACOES DO ESTUDO

A verificacdo da adeséo por meio do autorrelato do participante, pode interferir
na verificacdo sobre a adesdo a terapéutica medicamentosa. A pesquisa foi
realizada em apenas um CAPS na cidade de Uberaba/MG, porém, existe um outro
servico como esse na cidade. Também vale destacar que foram entrevistados nesta
pesquisa, aqueles com condi¢bes de verbalizacdo e dialogo, ndo representando a
totalidade de pacientes com transtornos mental em acompanhamento, sendo

possivel que os demais apresentem relatos divergentes dos encontrados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Participantes da pesquisa)

TiTULO DO PROJETO: “ADESAO AO TRATAMENTO DOS USUARIOS COM
TRANSTORNOS MENTAIS EM UM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL”

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Adesdo ao tratamento dos
usuarios com transtornos mentais em um Centro de Atencdo Psicossocial” sob
responsabilidade de Lucia Aparecida Ferreira. O objetivo deste estudo é avaliar a
adeséo ao uso de medicamentos em pessoas com transtornos mentais e os fatores
relacionados (quais a condi¢cfes que influenciam na utilizagcdo adequada ou ndo dos
medicamentos prescritos a vocé). Os avancos na area da saude ocorrem através de

estudos como este, por iSso a sua participacdo € importante.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS ERISCOS:

Caso vocé participe, serd necessario responder a um questionario sobre adesao
(utilizacéo) ao uso de medicamentos e permitir consultar seus dados do prontuario
no CAPS em que € cadastrado. O tempo estimado para responder sera de 40
minutos. O pesquisador efetuara a leitura das questdes e anotara a suas respostas.
N&o sera feito nenhum procedimento que Ihe traga qualquer risco a sua vida. Todos
0s riscos e desconfortos serdo minimizados, seguindo a ética profissional e em
pesquisa. Em momento algum vocé sera identificado, pois seu registro ficara

marcado com um numero.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:

N&o ha previsdo de beneficios diretos por sua participacdo nessa pesquisa. Embora,
acreditamos que indiretamente os resultados obtidos nesse estudo poderéo favorecer
o atendimento nos servi¢cos assisténcias do Centro de Atencdo Psicossocial Maria

Boneca, assim como colaborar para ampliagdo do conhecimento na area da pesquisa.
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BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Vocé podera obter todas as informacfes que quiser e podera ndo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.
Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas
tera a garantia de que todas as despesas necessarias para realizacao deste estudo
nao serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento

do estudo, pois vocé sera identificado com um cadigo.

Contato dos Pesquisador(es):
Nome: Prof. Dra. Lacia Aparecida Ferreira

E-mail: lap2ferreira@yahoo.com.br — (34)99991-3691

Nome: Cristhiane de Paula Freitas

E-mail: cristhianedepaulafreitas@gmail.com — (34)99973-5033



mailto:lap2ferreira@yahoo.com.br
mailto:cristhianedepaulafreitas@gmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
(Participantes da pesquisa)

“Adesao ao tratamento dos usuarios com transtornos mentais em um Centro de

Atencgao Psicossocial”

Eu, , Il elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a
gue serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagcdo a qualquer
momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara meu tratamento. Sei
gue meu nome nao serd divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro

por participar do estudo. Eu concordo em patrticipar do estudo.

Uberaba, ............. Lo, [,

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Contato dos Pesquisador(es):
Nome: Prof. Dra. Lucia Aparecida Ferreira

E-mail: lap2ferreira@yahoo.com.br — (34)99991-3691

Nome: Cristhiane de Paula Freitas

E-mail: cristhianedepaulafreitas@gmail.com — (34)99973-5033

Em caso de dlvida em relag&o a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.


mailto:lap2ferreira@yahoo.com.br
mailto:cristhianedepaulafreitas@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Peritos Avaliadores)

TITULO DO PROJETO: ADESAO AO TRATAMENTO DOS USUARIOS COM
TRANSTORNOS MENTAIS EM UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Adesdo ao tratamento dos
usuarios com transtornos mentais em um Centro de Atengdo Psicossocial” sob
responsabilidade de Lucia Aparecida Ferreira. O objetivo desse estudo é determinar
a prevaléncia da adesdo ao tratamento medicamentoso dos individuos com
transtornos mentais e os fatores associados a adesédo. Acredita-se que estudo como
esse sdo a base para aprimoramentos e avanc¢os na assisténcia ao cuidado, por isso

sua participacdo é importante.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS:

Caso vocé aceite participar da pesquisa serd necessério analisar um instrumento
elaborado para a pesquisa e dar sua analise critica, apontando pontos a serem
melhorados, pontos que podem ser suprimidos, e assuntos que deveriam ser
abordados e ndo foram. Este instrumento foi elaborado por Borba (2016), entretanto,
foram excluidos alguns itens, ja que Borba (2016) realizou a pesquisa em CAPS Alcool
e Drogas, diferindo da proposta desta pesquisa. Acredita-se que para a realizagao da
analise vocé gastara aproximadamente 40 minutos. O instrumento sera enviado por
e-mail, e sua analise devera ser enviada ao pesquisador em data combinada entre as
partes. O Unico risco que a pesquisa apresenta é o risco de perda de
confidencialidade (identificacdo de dados pessoais no decorrer do estudo), entretanto,
esse risco sera minimizado, pois utilizaremos numeros ao nos referirmos aos
participantes do estudo, sendo assim, em momento algum seu nome sera utilizado na

pesquisa.
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BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:

N&o ha previsdo de beneficios diretos por sua participacdo nessa pesquisa. Embora,
acreditamos que indiretamente os resultados obtidos nesse estudo poderao favorecer
o atendimento nos servigos assisténcias do Centro de Atengdo Psicossocial Maria

Boneca, assim como colaborar para ampliacdo do conhecimento na area da pesquisa.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Vocé poderd obter todas as informacdes que quiser e poderd ndo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.
Pela sua participacao no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas
tera a garantia de que todas as despesas necessarias para realizacao deste estudo
ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nhome ndo aparecera em qualquer momento

do estudo pois vocé sera identificado com um cédigo.

Contato dos Pesquisador(es):

Nome: Prof. Dra. Lucia Aparecida Ferreira

E-mail: lap2ferreira@yahoo.com.br — (34)99991-3691

Nome: Cristhiane de Paula Freitas

E-mail: cristhianedepaulafreitas@gmail.com — (34)99973-5033



mailto:lap2ferreira@yahoo.com.br
mailto:cristhianedepaulafreitas@gmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

(Peritos avaliadores)

“Adesao ao tratamento dos usuarios com transtornos mentais em um Centro de

Atencgao Psicossocial”

Eu, , li e/ou ouvio

esclarecimento acima e compreendi para que serve o0 estudo e a quais procedimentos
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo.
Eu entendi que sou livre para interromper minha participagcdo a qualquer momento,
sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara o tratamento/servigco que estou
recebendo. Sei que meu nome nado sera divulgado, que néo terei despesas e nao
receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo,
‘Adesdo ao tratamento dos usuarios com transtornos mentais em um Centro de

Atengéo Psicossocial”, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, | ST

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Contato dos Pesquisador(es):

Nome: Prof. Dra. Lacia Aparecida Ferreira

E-mail: lap2ferreira@yahoo.com.br — (34)99991-3691
Nome: Cristhiane de Paula Freitas

E-mail: cristhianedepaulafreitas@gmail.com — (34)99973-5033

Em caso de divida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.


mailto:lap2ferreira@yahoo.com.br
mailto:cristhianedepaulafreitas@gmail.com
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA,

ECONOMICO, CLINICA E TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Programa de Pés-Graduacdo em Atencdo a Saude

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Adeséo aterapéutica medicamentosa pelo individuo com transtorno mental

Bloco 1 - Identificacdo da Entrevista

1.1 Numero de identificacao:

1.2 Data da entrevista: / /

1.3 Iniciais:

Bloco 2 — Caracterizagcao do Participante

2.1 Data de nascimento: / /
2.2 Sexo:
(1) feminino (2) masculino

2.3 Qual o seu estado civil? (Leia as opc¢des de resposta)
(1) solteiro (a)

(2) casado (a) ou vive com companheiro (a)

( 3) separado/divorciado (a)

(4) viavo (a)

2.4 Qual a sua escolaridade?

(01) sem escolaridade

(02) ensino fundamental incompleto
(03) ensino fundamental completo
(04) ensino médio incompleto

(05
(06

(07) curso técnico completo

ensino médio completo

curso técnico incompleto

(08) ensino superior incompleto

)
)
)
)
)
)
)
)

(09) ensino superior completo




55

(10) pés-graduacao incompleta

(11) pos-graduacgédo completa

2.5 Em relacéo ao trabalho, no momento o (a) senhor (a) esta: (Leia as opg¢des de

resposta)

(1) trabalho fixo ( 2) trabalho esporadico

( 3) afastado (a) do trabalho (4) desempregado (a)

(5) aposentado (a) ( 6) recebe algum beneficio

2.6 Qual foi a sua renda familiar no ultimo més?
(1) menos que 1 salario minimo (2) de 1 a2 salarios minimos

(3) de 2 a 3salarios minimos (4) 3 ou mais salarios minimos

2.7 Quantas pessoas dependem da renda familiar?

(1)uma (2) duas (3)trés (4)quatro (5) cinco ou mais

2.8 Com quem o (a) senhor (a) mora atualmente? (Possivel marcar mais de uma

opcéao)

(1) sozinho (a) (2) cénjuge/ companheiro (a)
(3) comfilho (a) (4) com mae, pai
( 5) outro membro da familia (6) comamigos

(7) casa de apoio

2.9 O (a) senhor (a) possui algum problema de saude?
(1) Sim (2) Néo

2.9.1 Se sim, poderia me dizer quais sao?

2.10 O (a) senhor (a) toma medicacéo para estes problemas de saude?
(1)Sim (2) Néao

2.11 O (a) senhor (a) sabe informar o seu diagnéstico de transtorno mental?

(1)Sim (2) Nao (se nao, prossiga para o item 3.1)

2.12 Se sim, qual (is)?
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2.13 Quantos anos o(a) senhor (a) tinha quando foi diagnosticado como individuo (a) de
transtorno mental?

anos

2.14 Ha quanto tempo o (a) senhor (a) faz tratamento aqui no CAPS?
(1) 6 meses ou menos

(2)de7all meses

(3)delaZ2anos

(4 ) mais do que 2 anos

2.15 Na maioria das vezes, de que maneira o (a) senhor (a) consegue os medicamentos
para o tratamento do transtorno mental? (Possivel marcar mais de uma opcéao)

(01) no CAPS

(02) na Unidade Bésica de Saude (postinho)

(03) na Farmécia Publica (Municipal)

(04) com recurso proprio (comprou).

(05) de outra maneira. Qual?

2.16 Alguma vez o (a) senhor (a) teve dificuldade para conseguir a medicacao para o
tratamento do transtorno mental?
(1) Sim (2) Nao

2.17 Qual foi a sua dificuldade?

(Leia as opcdes de resposta. Possivel marcar mais de uma opcao)
(01) estava em falta na rede basicadesaude

(02) n&o tinha dinheiro paracomprar

(03) ndo conseguia areceita

(04) outra. Qual?

2.18 No ultimo més, alguma vez o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos
prescritos para o tratamento do transtorno mental?
(1)Sim (2) Néo

2.19 Por quais motivos o (a) senhor (a) deixou de toma-los?
(Leia as opcdes de resposta caso o entrevistado nao fale espontaneamente.

Possivel marcar mais de uma opc¢dao)
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(01) esquecimento

(02) falta de dinheiro para comprar

(03) sentir algo desagradavel

(04) deixou terminar a medicacdo sem providenciar a reposi¢cao
(05) néo vé necessidade em tomar sempre a medicacao prescrita
(06) falta de vontade

(07) outros motivos. Quais?

2.20 O (@) senhor (a) cuida sozinho (a) dos horarios e das doses da medicacao que
precisa tomar para o tratamento do transtorno mental?
(1) Sim (2) Nao

Bloco 3 — Consulta ao Prontuario

3.1 Diagndéstico de transtorno mental descrito no prontuario do (a) participante pelo
médico (CID-10):

3.2 Descricdo dos medicamentos prescritos (de acordo com a Ultima consulta).

Medicamento Dosagem Posologia




ANEXO A - INSTRUMENTO DE MEDIDA DE ADESAO AO TRATAMENTO

(MAT ADAPTADO - BORBA, 2016)

1 —Algurna vez o (8) senhar (3) 58 esguecey de fomar algum dos medicamentos para
o transiomo mentsl?

SEmpre

Lluase sempre

Lom frequences

A5 yezas

Haraments

Munca

il

:]

1

2

]

2 —Alguma wvez o (a) senhor (3} 5e descuidou com o horanio de tomar os
rmedicamenios pars o franstomao mental”

Sempre

Lusse sampre

L.om frequencs

AS yeFes

Haraments

Mumc=

1

2

:]

[

d

]

3 — Algurna vez o (a) senhor (3) debwou de tomar os medicamentas para o franstomo
rental, por sua iniciativa, por ter se sentidomeihor?

Sempre

Lugse sempre

L.om frequencia

AS yeFes

FHaraments

Mumca

1

Z

:]

[

]

i

4 — Algurna vez o (a) senhor (a) deou de tomar os medicamentos para o transtomo
mental, por sua iniciativa, apos ter se senfidopior?

Sempre

Lluase sampre

Lom frequences

AS VEFES

Haramenta

MHunca

1

2

:]

F

d

]

5 — Algumsa vez o (3) senhor (8) aumentou a dose dos medicamentos que =stavam
prescritos para o franstomo mental, por sua inicistiva, apds ter se sentido pior?

Sempre

Lluase sampre

Lom frequences

AS VEFES

Haramenta

MHunca

1

2

3

[

o

]

8 — Alguma vez o (a) senhor (a) interrompeu o trafamento para o transtorno mental
por ter deixado acabar os medicamentos?

Sempre

lugse sempre

Lom frequences

AL yeZes

MNunc=

1

Z

3

1

Haraments
]

]

T — Alguma vez o (8] senhor (3] deixou de tomar os medicamentos para o
tranztorna mental por alguma oufra razdo que ndo seja a indicagac do médico”

Sempre

lugse sempre

Lom frequences

AL yeZes

Haraments

MNunc=

1

Z

:]

1

a

]
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COM SERES HUMANOS DA UFTM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO - UFTM

Conlinuagio o Fanecer 2.524 170

ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

f@mm

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluacdo
Informacies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 150272018 Aceito
do Projeto ROJETO 1044340 pdf 10:13:53
TCLE / Termos de | TCLE_parlicipantes_corrigido.docx 15/02/2018 |CRISTHIAME DE Aceito
Assanlimento | 10:13:37 |PAULA FREITAS
Justificativa de
Ausancia
Qutros QUEST_SOCIODEMO . docx 0MMZ2017 | Licia Aparecida Aceito
14:28:01 | Ferraira

Cutros AMEXD_2 REGUA_RESPOSTA_INST | 011272017 |Ldcia Aparecida Aceito

RUMENTO MAT . docx 14:24:14 | Ferraira

Cutros AMEXOD1_INSTRUMENTO_MAT.docx MMZ2017 | Licia Aparecida Aceito
14:23:49 | Ferraira

Cutros Autorizacas CAPS. pdf MMZ2017 | Licia Aparecida Aceito
14:21:56 | Ferraira

TCLE / Termos de  [TCLE_PERITOS_AVALIADORES docx | 011272017 |Licia Aparecida Aceito

Assanlimanto / 14:18:25 |Fermaira

Justificativa de

Ausancia

Projeto Detalhado /! |FormularioCEP_0112.docx MAZ2017 | Licia Aparecida Aceito

Brochura 13:54:13 | Ferraira

[w]8

Falha de Rosio Folha_de_rosto.pdf 011272017 | Ldcia Aparecida Acaito
00:30:59 | Ferraira

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mio

UBERABA, 03 de Margo de 2018

Assinado por:

Alessandra Cavalcanti de Albuquerque & Souza

{Coordenadar)
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ANEXO C — AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS NA INSTITUICAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

Programa de P6s-Graduacdo stricto sensu em Aten¢do a Saude Av. Getulio
Guarita, n°107 — Uberaba-MG - Telefone: (34) 3700-6607

e-mail: sec.ppgas@uftm.edu.br

Oficio n°: 149/2017/POS/PPGAS/UFTM

Uberaba, 27 de Novembro de 2017.

Assunto: Pedido de autorizacao para Coleta de Dados

1. Solicitamos, respeitosamente, autorizacao para a realizacao das entrevistas aos
pacientes e consulta aos prontuarios como parte da pesquisa: Adesdo ao tratamento dos
usuarios com transtornos mentais em um Centro de Atencdo Psicossocial, sob a
responsabilidade da Prof. Dra. Lucia Aparecida Ferreira. O objetivo dessa pesquisa é estimar
a prevaléncia da adesdo ao tratamento medicamentoso dos individuos com transtornos
mentais. Para atingirmos os resultados dessa pesquisa necessitaremos de duas informacgdes
de prontuario, sendo elas: diagnéstico descrito pelo médico e medicamentos utilizados.
Quanto aos participantes da pesquisa pretende-se realizar a entrevista individualizada nos
dias em que passardo por consultas médicas. Esses procedimentos sédo parte da
metodologia proposta para alcance dos objetivos propostos no projeto dapesquisa.

2. Salientamos que esta autorizagdo € indispensavel para a submissdo do projeto
junto ao Comité de Etica em Pesquisa da UFTM, 6rgéo responsavel pela apreciacio ética
em pesquisa com seres humanos. E conforme prevé a Resolucdo 466/12 CNS, a pesquisa
somente sera iniciada a partir da aprovacao do referido comité.

3. Sem mais para 0 momento, agradecemos a atenc¢éo e nos colocamos a disposi¢ao
para eventuais esclarecimentos.


mailto:sec.ppgas@uftm.edu.br
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Prof. Dra. Lucia Apar
lap2ferreira@yahoo.com.br — (34)99991-3691

De acordo com a realizagdo da pesquisa:

(w) Deferido
( ) Indeferido

Psic. Mania de Féima Ofveira :
% m_ u—M—r—Q‘—d‘—MD / wl 4’-
Maria de Fatima Oliveira

Local e data

Presidente
(Assinatura e carimbo)



ANEXO D — AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DOS INSTRUMENTOS

Autorizagao para uso do instrumento adaptado Medida de Adesao aos Tratamentos

CRISTHIANE FREITAS <cristhianedepaulafreitas@gmail.com> 9 de out de 2017 19:40
para leticia_ufpr «

Prezada Leticia,

Meu nome é Cristhiane e sou aluna do Programa de Mestrado da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro — UFTM. Pretendo realizar uma pesquisa sobre a adesio ao tratamento
medicamentoso do portador de transtorno mental, e vi que vocé realizou a adaptacdo do instrumento MAT para essa populacdo.

Gostaria de solicitar sua autorizacdo para uso do instrumento MAT adaptado. Ainda com relacéo a sua pesquisa, solicito autorizacdo do instrumento criado por vocé, para caracterizacZo dos
participantes (Instrumento de Coleta de Dados).

Desde ja agradeco e me coloco a disposicdo para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,

Cristhiane de Paula Freitas

Leticia Borba <leticia_ufpr@yahoo.com.br> 17 de out de 2017 14:25
paraeu =

Prezada Cristhiane,

Em conversa com minha orientadora decidimos por esclarecer a vocé e seu orientador algumas questdes referentes aos dois instrumentos que solicita autorizagao
para uso.

Em relacio a sua solicitag3o para o uso do MAT. gostaria de informa-la que minha tese de doutorado faz parte de um projeto maior da minha orientadora. Na tese
trabalhei a adaptac3o transcultural do instrumento Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT) para aplica-lo na saide mental e apos minha defesa. eu e o grupo de estudos ao
qual pertenco, demos continuidade ao estudo realizando a validagdo do MAT adaptado.

Um artigo sobre o processo de adaptagio e validagio foi submetido a Revista Brasileira de Enfermagem e estamos aguardando avaliag3o e parecer do periddico.
Desse modo. caso vocé queira utilizar apenas a adaptacio transcultural que estd descrita na tese, tem autorizag3o para usa-la, desde que citada a fonte adequadamente.
Entretanto, caso tenha interesse em utilizar o instrumento adaptado e validado sera necessario aguardar o aceite ou a publicagio do artigo. Podemos nos comprometer em
avisa-la quando a revista nos der o parecer de aceite e publicagio do artigo.

Quanto ao instrumento relacionado as variaveis investigadas na tese. ndo ha nenhum impedimento de minha parte e da minha orientadora para que vocé o utilize.
Porém. gostaria de dizer que talvez fosse melhor vocé e seu orientador construir, a partir dele. um instrumento com varidveis melhor delimitadas e alinhadas aos objetivos
de seu estudo. Coloco isto, porque, hoje com maior discernimento, penso que as varidveis nio foram delimitadas adequadamente, o que pode fazer com que vocé dispense
muito tempo para coletd-las e ndo empregue todas elas, assim como ocorreu comigo. Acredito que este instrumento pode servir como um norte para vocé construir o seu,
dada as fragilidades que expusemos. mas se mesmo apos estas explicagdes vocé e seu orientador decidirem pelo seu uso, estamos de acordo, eu e minha orientadora.

Desejamos a vocés sucesso no estudo que desenvolverdo.

Atenciosamente,
Leticia de Oliveira Borba

Mariluci Alves Maftum <maftum@ufpr.br> ter, 17 de out de 2017 15:18
W para Leticia, eu ~

Prezada Cristhiane!

Como orientadora. meu nome foi esquecido de ser mencionado, assim escrevo para assegurar formalmente a minha autorizagio.

Att

Mariluci Alves Maftum

Publicacdo do artigo de adaptacéo e validagcdo do MAT

Leticia Borba qua, 24 de out 23:57
paraeu -

Prezada Cristhiane,

conforme solicitado, encaminho em anexo o artigo "A ion and validation of the N ing of Ti Adh e for mental health”, publicado pela Revista Brasileira de Enfermagem,
v.71, suplemento 5.

um abraco

Leticia Borba @ qua, 24 de out 23:58

paraeu v

i

m Adaptation and vali... '
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