DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v12i2.20342

AGINDO EM BUSCA DE ALIVIO: ENFRENTAMENTO DA ESQUIZO FRENIAE
DOS INCOMODOS OCASIONADOS PELO TRATAMENTO MEDICAMEN TOSO"

Kelly Graziani Giacchero Vedana*
Cleber Tiago Cirineu**

Ana Carolina Guidorizzi Zanetti*
Adriana Inocenti Miasso*

RESUMO

Na avaliacdo dos pacientes, os incémodos acarretados pelo tratamento medicamentoso da esquizofrenia podem
ser tdo intensos quanto os sintomas do transtorno. Este estudo objetivou compreender como pacientes com
esquizofrenia enfrentam os incémodos ocasionados pelo transtorno e pelo tratamento medicamentoso. Pesquisa
utilizou abordagem qualitativa, referencial metodolégico da Teoria Fundamentada e pressupostos do
Interacionismo Simbdlico. Participaram do estudo 36 pessoas com esquizofrenia em tratamento comunitario e 36
familiares. Entrevista gravada e observacao foram empregadas na coleta dos dados. Os dados coletados foram
transcritos e, posteriormente, analisados em trés etapas: codificacdo aberta, axial e seletiva A pessoa com
esquizofrenia tem desejo constante de obter alivio para os sofrimentos vivenciados e experimenta ambivaléncia
em relacdo a adesdo aos psicotropicos. Ora o paciente adere ao tratamento, para atenuar sintomas da
esquizofrenia, ora deixa de aderir por priorizar o alivio dos incobmodos decorrentes da farmacoterapia, se
expondo ao risco de agravamento do transtorno. Em associagdo com a adesdo ou ndo adesdo, o individuo
experimenta outras estratégias, como a busca de tratamento ndo farmacolégico, a espiritualidade e o consumo
ou interrupcdo de substancias psicoativas. A compreensdo das motivacdes relacionadas a selecdo das
estratégias de enfrentamento utilizadas pelo paciente é fundamental para subsidiar a assisténcia fornecida a esta
clientela.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Enfermagem Psiquiatrica. Ades&o a Medicacéo. Recusa do Paciente ao Tratamento.

incbmodos ocasionados pela farmacoterapia nao
INTRODUCAO se resumem aos efeitos colaterais, embora tais
efeitos se destaquem entre as principais causas
A esquizofrenia é uma condicdo cronicade ndo adesdo ao trataméito e sejam
potencialmente incapacitante que ocasionaxperimentados por grande parte dos pacientes,
grande impacto para o portador, a familia e a&m algum momento do tratamento.
sociedade. Além da experiéncia subjetiva de Os medicamentos de primeira escolha para o
sintomas psicéticos, o transtorno afeta atratamento da  esquizofrenia sdo  os
qualidade de vida do individuo e esta associad@ntipsicéticos. Os efeitos colaterais desses

a prejuizo funcional significati, medicamentos podem variar de acordo com
O tratamento da esquizofrenia € COMPOStq, aptipsicético, e existem diferencas
pela terapéutica medicamentosa, psicoterapia gqigicativas na manifestacdo dos efeitos

socioterapia. Com o movimento da Reforma S ~
adversos entre os individuos. Em relacdo aos

Psiquiétrica, o] tratamento ocorre feit laterai d
predominantemente na comuniddde, nesse CIeltos colatérals que poaem ocorrer com o

contexto, um importante desafio é a adesdo dgS0 de antipsicoticos, destacam-se os efeitos
paciente & terapéutica medicameritasa extrapiramidais, agranulocitose, ganho de
O tratamento medicamentoso é fundamentapeso, alteracoes metabdlicas (dislipidemia e
para controle da esquizofrenia, mas na avaliacaresisténcia a insulin%etﬁ sedacdo, fadiga,
dos pacientes, os prejuizos acarretados pelbipotensdo ortostatica, boca seca, sialorreia,
tratamento medicamentoso podem ser tamausea e vomito, reducdo do limiar para crises
intensos quanto os sintomas do transt®rn®@s  convulsivas, reducdo da libido, impoténcia
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sexual, amenorreia e ginecomastia. utilizada como referencial metodoldgico por
A falta de adesdo ao tratamentoindicar procedimentos que permitem uma
farmacologico pode acarretar exacerbacdo dexplanacdo tedrica consistente do fendmeno
sintomas, pior prognéstico, reinternacdes e altogstudadg’.
custos. Ademais, quando ndo reconhecida pelos O Interacionismo Simbdlico foi adotado
profissionais de salude, a ndo adesdo aoomo referencial tedrico. Segundo essa
medicamento pode predispor ajustesperspectiva teorica, 0 comportamento é
desnecessérios no tratamento, como inclusédo diirecionado pelas definicbes que o individuo faz
medicamentos adicionais, o aumento da dosea realidade no presente. E tais definicbes séo
prescrita ou até mesmo a substituicAo dgrovenientes das interacbes sociais, onde
antipsicotic®. Os ajustes  desnecessariosindividuos ativos se influenciam mutuaméfite
justificados pela ineficacia de medicamentos A pesquisa foi desenvolvida com usuérios de
que, na realidade, ndo foram utilizadostrés servicos comunitarios de salde mental,
adequadamente  podem  comprometer  gertencentes ao sistema publico de salde e
seguranga do paciente no tratamentdocalizados no interior do Estado de S&o Paulo-
medicamentoso. Brasil. No periodo de julho de 2008 a outubro de
As intervencdes de enfermagem devem2010, foram realizadas, simultaneamente, a
envolver os recursos e estratégias adotados pelgsleta e a analise dos dados, como preconiza a
individuos no enfrentamento de desafiosTFD. A entrevista aberta gravada e a observagéo
impostos por condicdes cronicas como aforam as principais estratégias para a obtencdo
esquizofrenia, especialmente no que se refere @os dados.
adesdo ao tratameffilo Trabalhar para a As entrevistas realizadas com 0s pacientes
seguranca do paciente e efetividade ddoram iniciadas pelas seguintes questbes
tratamento  medicamentoso  implica  emnorteadoras: “No seu dia a dia, vocé enfrenta
reconhecer o repertdério comportamental doalguma dificuldade relacionada a
paciente no enfrentamento das limitagbesesquizofrenia?” e “Vocé enfrenta alguma
ocasionadas pela esquizofrenia e  dadglificuldade relacionada ao  tratamento
dificuldades relacionadas a adesdomedicamentoso da esquizofrenia?” Para o0s
medicamentodd. familiares, as questdes norteadoras foram: “Vocé
Durante a realizagcdo das intervencdes, acredita que seu familiar enfrenta alguma
enfermagem deve reforcar comportamentodlificuldade relacionada a esquizofrenia?” e
saudaveis do paciente em busca de estratégias tiocé acredita que seu familiar enfrenta alguma
enfrentamento adaptativas. Devem incluir,dificuldade relacionada ao  tratamento
portanto, a monitoracdo do paciente nomedicamentoso da esquizofrenia?” As questdes
tratamento farmacologico e a promogdo danorteadoras apenas direcionaram o ponto do
adesdo ao medicamento. Para o desenvolvimentstudo a ser explorado. Novas questbes foram
dessas acoes, 0 enfermeiro precisa compreendacrescentadas, em seguida, com o intuito de
a perspectiva dos pacientes sobre a esquizofrenesclarecer e fundamentar a experiéncia.
e o tratamento, bem como suas necessidades, Foram selecionados 36 pacientes e 36
metas, conflitos, recursos e mecanismos déamiliares para participar do estudo, em um
enfrentamento. processo de amostragem teérica, conforme
Este estudo objetivou compreender comorecomenda a TFD. Os critérios para a inclusdo
pacientes com esquizofrenia enfrentam ogle pacientes no estudo foram: ter diagndstico
incbmodos ocasionados pelo transtorno e pelmédico de esquizofrenia, estar utilizando
tratamento medicamentoso, na perspectiva denedicamento(s) psicotropico(s) e estar apto a se
pacientes e familiares. expressar verbalmente.
Os critérios de inclusdo dos familiares no
estudo foram: ser mencionado por uma pessoa
com esquizofrenia, participante do estudo, como

Este é um estudo com abordagem qualitativa® Membro da familia mais envolvido no

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) foitratamento dela e estar apto a se expressar

METODOLOGIA
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verbalmente. A inclusdo dos familiares notomada de decisdo em relacdo as estratégias de
presente estudo justifica-se pelo seu potencial denfrentamento adotadas.
contribuir com a compreensdo do fendmeno A pessoa com esquizofrenia sofre com os
investigado, pois desempenham importantesintomas do transtorno e busca alternativas para
papel na assisténcia ao paciente e exercem enfrentamento desses sofrimentos. Entre os
influéncia significativa nos comportamentos recursos identificados para amenizar 0s
relacionados ao enfrentamento do transtorno sofrimentos causados pela esquizofrenia, os
tratament8™». entrevistados  destacaram 0  tratamento
A coleta dos dados foi realizada apdésmedicamentoso.
aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa O tratamento farmacoldgico simboliza uma
(Processo HCRP n° 10183/2007), todos ogpromessa de alivio para os sintomas do
participantes do estudo assinaram Termo déranstorno, mas ndo é destituido de danos. Tais
Consentimento Livre e Esclarecido e foramprejuizos ndo se limitam aos efeitos colaterais
atendidas as recomendac0es preconizadas parajoe, ocasionalmente, podem estar presentes. O
desenvolvimento de pesquisa com serepsicotropico estd associado, enquanto simbolo, a
humanos. Para preservar o anonimato dopresenca de um transtorno. Desse modo, o ato de
participantes do estudo, os entrevistados foranmgerir o medicamento, continuamente, faz com
identificados, ao longo da pesquisa, com a letrgue o individuo sinta-se obrigado a reafirmar e a
“P” para pacientes e “F’ para familiares, assumir a esquizofrenia. Assim, por estar
acrescidas do numero que corresponde a ordeintensamente ligado a esquizofrenia, o
de realizag&o das entrevistas. medicamento pode ser tdo indesejado quanto
O processo de analise dos dados ocorreu pasta. Além disso, 0 medicamento pode ser alvo
meio da codificacdo aberta, axial e seletivade temores e preocupacdes de pacientes e
como indicado pela TFD. Na codificacdo abertafamiliares.
0S c.la.ldos foram fragmentados em unldad(_es de Vocé fala que toma um remédio pra sistema
S!gmf'c_ados que forgm comparadas entre si, por - gmocional psiquiatrico, tem gente que fica
similaridades e diferencas. Nesse processo, assustado: “é louco”. (P2)
originaram-se  categorias e subcategorias
provisorias. Na codificagdo axial, as categorias
foram articuladas entre si, e cada interpretacéo
formulada foi levada ao campo de pesquisa para Eu tenho medo do remedio por ndo saber efeito
sua revisdo ou validagéo. A codificacdo seletiva henhum, nem pra que serve, eu tomo sem saber do
resultou na construgio de um modelo tedrico due esta se tratando. (P14)

A medicagdo, ela quer dizer a doenca, né? Ela
prova que vocé tem a doenca. (P5)

embasado nos dados. Desse modo, movida pelo desejo de reduzir
tanto o sofrimento causado pelo transtorno
RESULTADOS E DISCUSSAO quanto (o] incémodo decorrente da

farmacoterapia, a pessoa com esquizofrenia age

A interpretacio dos dados do presente estud®m diferentes dire¢es, porém com um objetivo
foi norteada pelo referencial teérico do constante: obter alivio.
Interacionismo Simbolico, portanto, pressupde
que a vivéncia do transtorno e do tratamentgiderindo a farmacoterapia para aliviar o
farmacolégico envolve individuos em interagéosofrimento causado pela esquizofrenia
simbdlica. Em suas interacdes, a pessoa com AS pessoas com esquizofrenia destacaram o
esquizofrenia atribui significado & experiéncia demedicamento como um recurso adequado para
possuir 0 transtorno e seguir a terapéutic@bter alivio para os sintomas causados pelo
medicamentosa. Todos o0s elementos quéranstorno. Assim, a adesdo a terapéutica
interferem no enfrentamento da esquizofrenia énedicamentosa € uma forma de enfrentamento
dos incomodos relacionados & farmacoterapi®ara minimizar o sofrimento, as limitagoes e o
sdo definidos e redefinidos em um processélesgaste ocasionados pelos sintomas da
dinamico e interacional. As definicdes que oe€squizofrenia.
paciente faz em cada situacdo determinam a
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O comportamento de adesdo ao tratamento Pacientes podem aderir ao tratamento, por
ocorre quando o paciente prioriza obter alivioperiodo de tempo variado,sem estar
dos sintomas da esquizofrenia, mesmo que pargonvencidos sobre a necessidade e utilidade
isso sofra com possiveis incomodos ocasionadogos antipsicoticoS. Essas situagdes podem ser
pelo medicamento. pontuais e emergenciais ou duradouras.

Pra seguir um pouco a medicacdo, tem UM  Ap ey ndo concordo muito ndo. Falei para o
determinado peso, né? Tem o seu efeito bom, mas  mgdico que eu ndo gosto de tomar remédio. (P8)
também tem um peso ruim ali, né? E o lado bom e _

o lado ruim. Tem o custo desse beneficio [..] mas O conceito de adesdo pode corresponder a

no final do processo ai, o que sobra pra mim éuma diversidade de significados. E desejavel que
lucro. (P7) a adesdo ao tratamento seja compreendida como
i resultante de um esfor¢o colaborativo entre o
profissional da salde, o paciette e os
damiliares, o que pressupde a participacao ativa
dos envolvidos.

A adesdo ao medicamento pode represen
um ato normal e rotineiro, uma obrigagcdo, um
dependéncia, um sacrificio ou uma oportunidad
de colaborar com o préprio tratamento.

Eu encaro com normalidade. (P1) Buscando alivio para os incoémodos
Quando a gente ta bem, fala assim: eu agora, e@carretados pela terapéutica medicamentosa
consigo ajudar o médico a me ajudar, ai eutomoo Ha momentos em que a pessoa com

remédio certo. (P6) esquizofrenia considera o0s sofrimentos e
E normal, eu tenho que tomar e eu vou tomando gncomodos da farmacoterapia intensos e dificeis
normal pr’a mim. (P7) ' de suportar. Essa avaliagdo a impele a buscar

i ) alivio dos incébmodos acarretados pelo farmaco,
Eu nunca reclamei do medicamento. Sempréjniarrompendo o tratamento ou implementando
aceitei o medicamento. Pode ter me feito mal, mas. o didas que minimizem efeitos colaterais do
eu aceitei. Aceitei sem reclamacéo. (P33) .
medicamento.

Eu dependo mesmo do remédio. (P10) A ndo adesdo entre pessoas com

O significado atribuido ao medicamento e gésquizofrenia é glevada, Pois aproxima@amente
motivacdo para a adesdo sdo mutaveis. Ao long@ietade dos pacientes ndo toma os farmacos,

. ~813)
do tempo, um mesmo paciente pode ter certez&onforme a prescrig&d™.

inseguranca, contrariedade & ades&o ou perceber- O desejo de interromper a farmacoterapia
se sem alternativas. parece se intensificar, quando o paciente

] o experimenta efeitos colaterais, acredita que o
Ele esta tomando direitinho, vem aos retornosmedicamento é ineficaz. desnecessario e/ou
f[:rzg';‘lﬂg' (Il;/lga;s, no inicio, deu um pouco de yeseis conhecer e testar a si proprio sem o
' medicamento.
De primeiro eu ndo tomava, ai, eu vi que estava

prejudicando a mim mesmo né? Agora nao paro Ela . fala  que ,r])ao precisa -mesmo {dPS .
mais. (P35) medicamentos}, né? Ela acha que o remédio ndo é

necessario, porque ela camufla muito a doenca,
Ah, como eles tdo dando essa injegdo, eu num né? (F5)

osso ficar largando a toa. (P4 ~ - .
P 9 (P4) Nao estou tomando remédio. Eu tomei, mas

Eu estou passando por isso, ndo vejo saida em estava fazendo mal.(P25)

nada. Por que ndo tentar? (P5
d (PS) Eu estou vendo que ela parou de tomar todos

Esse achado revela um limite ténue entre a porque estava fazendo muito mal. Ao invés de
adesdo e a ndo adesdo ao tratamento Melhorar esta piorando. (F25)
medicamentoso. Desse modo, € importante aconteceu, pelo menos duas vezes, de eu ter feito
monitorar permanentemente a motivacao € O assim, até uma coisa errada. Mas, de eu ter dado
comportamento relacionados a farmacoterapia, direito pra mim mesmo, de sentir como eu sou
mesmo de pacientes que previamente sem nenhum remédio. (P10)
mantiveram um padrdo de comportamento
aparentemente inalterado.
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A piora ou a melhora da sintomatologia Por causa do haldol, o0 meu corpo entortou ai eu
também podem predispor o paciente a ndo aderir tive que irla no CAPS e me deram uma injecéo de
aos farmacos prescritos, como exemplificam os biperideno pra desentortar o corpo. (P34)
relatos a seguir. Ele tomava aquele remédio que chama haldol e eu
comecei a perceber que esse remédio estava
descontrolando ele, porque ele entortava o maxilar
as vezes e rangia. Até que um dia o médico
resolveu trocar o remédio. (F36)

Quando a gente ta com aqueles problemas dificeis
e ndo consegue resolver, a gente ndo tem forca
nem para tomar remédio. (P6)

A dificuldade que existe é exatamente ele achar . . ,
que, quando ele se julga bem, ele ndo precisa dos A qualidade do acesso ao servico de saude

remédios. (F29) pode propiciar que a tentativa de atenuar efeitos
colaterais ocorra com ou sem a orientacdo e

Vérias vezes, varias vezes eu parava por Com?:iéncia da equipe que acompanha o paciente.

prépria. As “vozes” me mandavam parar de
tomar, eu parei. (P35) Eu tomei um dia, passei mal. [...] Ai, eu falei, ai
como nao tenho consulta tdo proxima, eu vou ter

o t to d ~ des3 t que abrir mdo disso agora. Depois eu converso
comportamento deé nao adesdao esleve .,  goutor e vou ter que explicar pra ele. Estou

ligado a necessidades e motivacGes distintas € gyspendendo porque esta me fazendo muito mal.
foi expresso de diferentes formas. A ndo adeséo (p1o)
ao tratamento de morbidades crénicas € um

problema complexo. Para tentar compreendé-lo, A literatura preconiza que profissionais
orientem os pacientes sobre os efeitos colaterais,

€ necessario considerar a subjetividade, toct te tais ofait i

necessidades e dificuldades do paciente, mais dif eck;errcll precqcemer:jed a'z edel oS, ?va lem as

que a precisio com que ele segue adificuldades e intensidade 0 descon orto para
cada paciente e, quando possivel, implementem

recomendacdes da equipe de s&tide ¢ o M i fei
Diferentes fatores motivacionais ou externosaé(;?:rapgrl% minimizar ou eliminar os  efeitos
IS,

estdo associados a ndo adesdo ao tratamentd” - . .
Além das estratégias diretamente

merecem uma avaliagdo detalhada lacionad S adess band d
individualizada. Entre esses diferentes fatoresf€'acionadas a adesadc ou ao abandono do

destacam-se os efeitos colaterais que estdo entigtamento, o individuo identifica outras formas
os principais motivos de descontinuagao g4l buscar alivio para os incomodos causados
terapéutica medicamentéda pelo transtorno e pelo' tratamento, como
apresenta a categoria seguinte.
Eu tomava aquela batelada de Amplictil que me
dava batedeira a noite, as vezes, eu diminuia UMyentificando outras formas de alivio
picava, sabe, mudava o esquema. (P2) O paciente vivencia um conflito na medida
As estratégias para minimizar efeitosem que, para reduzir o0s sintomas da
colaterais podem partir exclusivamente doesquizofrenia, se expde a incomodos
paciente ou podem ser orientadas por terceiros relacionados ao tratamento farmacologico e,
nem sempre implicam na interrupcdo dopara reduzir tais incobmodos, corre o risco de
tratamento. Foram citadas, no presente estudexperimentar a exacerbag¢do dos sintomas da
condutas variadas adotadas em parceria com @squizofrenia. Diante desse impasse, em
equipe de salde para que o paciente mantenhacombinagdo com a adeséo ou nédo adesdo ao
tratamento, de forma segura e sem grandenedicamento, o paciente pode empregar outras
desconforto. estratégias adaptativas ou disfuncionais para
obter alivio dos sofrimentos relacionados aos

Ele {médico} falou: “ndo toma e nao deita”. [...] _. i d iZofreni feit
Eu estou bancando o esperto, eu acabo de jantar,sén omas a esquizoirenia e aos eieitos

ja tomo ele {medicamento}. Entendeu? Eu acabolndesejaveis do medicamento.
de jantar e ja tomo. (P2) Se houvesse uma situacgdo alternativa ao remédio,

Ele {médico} diminuiu um remédio, porque eu  dué evitasse isso {sintomas}.. E que n&o
estava com sono. (P13) trouxesse tanto efeito nocivo a saude, entendeu?
(...) ou eu me acomodo... ou eu corro atras de

buscar uma outra forma que possa... enfim, de
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buscar uma alternativa pra tentar, vocé entendeuRouvesse maior acesso a modalidades
(F7) terapéuticas ndo farmacoldgicas na rede publica.

As estratégias de enfrentamento utilizadas N Perspectiva dos pacientes e familiares,
por cada paciente merecem ser conhecidas pel§vidades cotidianas tambeém  poderiam  ser
profissionais de sadde para que osterapéduticas, tais como: tarefas domestlcas,_hmpal
comportamentos construtivos sejam reforcados §StUdo, lazer, esporte, contato com animais e
as formas de enfrentamento prejudiciais sejanf1téracao com outras pessoas.
abordadas, desestimuladas ou substituidas. NO Eu saio com o cachorrinho, vou pra pracinha sabe
presente  estudo, destacaram-se algumas pra eu dar uma volta pra eu arejar minha cabeca,
alternativas, além do medicamento, para obter quando eu t6 ouvindo muita voz, ai eu falo “ah
alivio dos sofrimentos decorrentes da deixa eu sair um pouco com ele pra mim nao

esquizofrenia, como revelam as subcategorias a OuVir tanta voz. (...) No SESC eu faco natacao la.
sequir Tomar um solzinho, nadar um pouco, pra

refrescar a cabeca, nadar” é bom. (P34)

O tratamento ndo farmacoldgico e as atividades A participacdo nessas atividades sociais deve
cotidianas ser estimulada, pois a reabilitacdo psicossocial é
Um dos recursos de enfrentamento para ofavorecida pelo aproveitamento de recursos
sofrimentos experimentados pela pessoa cordisponiveis na sociedade. Muitas atividades
esquizofrenia sdo as modalidades de tratamenfeotidianas podem ser terapéuticas e tém
ndo farmacoldgicas. comum um propdésito de engajamento com
Temos terapia em grupo familiar 1& no hospital. Emodos de vida considerados normais.
excelente porque vocé aprende a lidar com aAdemais, cato de frequentdocaispublicose
situagdo, vocé vé que ndo € s6 vocé que tem esspessoais pode ser umdentativa de
problema. (F12) aproximar-se deoutras pessoas, em um
O que me ajudou a ser mais desinibido, acontexto confortavel e ndo ameacadmyis
conversar melhor, foram os grupos que eu fiz at§y paciente estd na companhia dos outros,
Zg{g}i aszqﬁ?ﬁ OEZTS(EFEEG(;S grupos eu nao Sel S€ &em a demanda de interacéo social irftina
Eu gosto muito de fazer tapete e depois vendera espiritualidade
(P36) A espiritualidade foi identificada como uma
Contudo, o desejo de participar dessagorma de buscar maior socializacao, forca, alivio
modalidades terap@uticas muitas vezes ndo @ serenidade para enfrentar os sofrimentos.
concretizado pela falta de acesso a essas formas g, me baseei na religido catélica, pra me aliviar,
de tratamento, nos SerVi(;OS pl:IinCOS de saude. me apoiar, entendeu?Eu me baseei. As ora(;("jes
sdo muito Uteis. A gente chega a sossegar o
trabalhando a mente. Hoje em dia, esse que é o espirito, eu entendo assim, eu interpreto assim.
meu desafio. Isso que eu preciso fazer com ele. Eu (P11)
acho que é isso que todos precisam entendeu? L& na Igreja, 14 é muito gostosol..] tinha um

S6 que ele {paciente} precisa, ele nado ta

(F7) monte de senhorinhas, acho que ele {paciente} era
O que a gente ndo conseguiu ainda, é uma 0 Unico homem de la e elas pajeavam ele assim
' o6h. (F24)

atividade pra ela {paciente}. Uma atividade pra
ela conviver com outras pessoas. (F8) Contudo, houve pacientes que apresentavam

A inclusdo de modalidades terapéuticas ng#intomas mais expressivos, ao tentar assimilar
farmacoldgicas ao tratamento psiquiatrico temdoutrinas religiosas.
melhores resultados do que o tratamento [.] ai, ele {paciente} fica sem se alimentar
exclusivamente medicamentoso, pois colabora porque ele diz que Deus fala pra ele ndo se
para a reducdo das taxas de reinternacdo, alimentar. Af ele anda pelado, porque Deus andou
aumento da adesdo ao tratamento pelado. (F33)
medicamentoso e do funcionamento social do
pacient€*®. Desse modo, seria desejavel que
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Conheci um senhor que chamava Henri Cristo [...]milagrosa representava o alivio definitivo dos

Apareceu na TV, se dizendo a reencarnacdo dgofrimentos causados pela esquizofrenia com o
Jesus, né? E eu comprei os livros dele e eu fiquejrgtamento farmacoldgico.

alienado, porque eu li aqueles livros. [...] Tive )
problemas com religido de ficar assim bitolado. O pastor fala 1&, que Deus cura, que Deus fag. (...
(P10) ai, ele ja acha assim, que ele vai uma vez e que ja

L esta tudo resolvido. Que ele ndo precisa mais
A religido € frequentemente presente entre tomar o remédio. (F3)

pacientes psicoticos, como conteudo das
alucinacbes e ideias delirantes ou como
estratégia de enfrentamento de situagdes de
sofrimentd™®,

Na compreensdo de alguns pacientes e A cura da esquizofrenia por intermedio da
familiares, ha um vinculo entre o tratamento e #spiritualidade pode ser esperada com certeza e
espiritualidade, de modo que os profissionais démediatismo, predispondo o paciente a ndo
salde e medicamentos podem ser concebidagdesdo, ou concebida como um evento hipotético

como instrumentos divinos para ajudar ase dependente da vontade divina. '
pessoas. A literatura sugere que o envolvimento

religioso ndo psicético, especialmente em

a medicina foi deixada por Deus na Terra. Emao,pratlcas grupas, pode_ ter lmpacto_ posnlvo no
foi pra ajudar a gente, né? E realmente esta m&urso da esqwz_c_)frenla por. prqplglar apolo,
ajudando. (P6) aumento de habilidades socia@bjetivos de

Ca ) , . . vida construtivosautoconfianga e sensacgao
Fui a igreja também né? Na Universal, la eles
expulsam o demonio né? Ah! Ele {‘espirito’} de_ pertengapesse modo, uma coleta de dados
nunca mais apareceu aqui ndo. Ele foi embora. E¢Uidadosa € recomendada para favorecer a
comecei a tomar remédio, me deram um coquetedlStInQaO entre experiencias rellglosas psicoticas
de remédio no hospital assim, eu tomei o(indicativas de que o paciente esta sintomatico) e
coquetel, sumiu a voz assim na hora, como se @ envolvimento religioso sauda¥é| pois essa
poder de Deus tivesse no remédio, sabe. Paredaformacéo pode ser valiosa para o planejamento

que Deus pos poder no remedio sabe, eu parei d¢ implementacdo do cuidado integral ao
ouvir a voz. (P34). individuo.

Na concepc¢ao de outros individuos, religido e

tratamento psiquiatrico ndo tém relagdo algumaAs decisdes sobre o consumo de outras
Nesses casos, a causa atribuida aos sintom&gbstancias psicoativas

observados determinava a resolugdo a ser Comumente, profissionais de salde
buscada, ou seja, se o individuo julgasse que gecomendam que pessoas com esquizofrenia se
sintomas eram ocasionados pela esquizofrenia, @stenham de outras substancias psicoativas,
tratamento era necessario, mas se o pacienfgas, no cotidiano, cabe aos pacientes a decisdo
considerasse que a origem dos sintomas ergobre 0 consumo ou interrupcdo de tais

espiritual, o tratamento era avaliado como indtil. substancias.
Diante das dificuldades vivenciadas no

S6 quando Deus me libertar, ai eu falo assim, eu
posso parar. Mas no momento, eu hao posso parar
néo. (P6)

Acredito que a medicina foi uma ciéncia, foi um...

E ele {paciente} foi com a gente na igreja, mas eu onvivio com o transtorno e tratamento, alguns
acho que poder assim de curar a religido ndo tent » alg

n&o. E bom, da conselho, orar, mas assim, o pod acientes tentam refugiar-se no consumo de
de curar nao. (F34) alcool e outras drogas. Tal consumo, aléem de
comprometer o tratamento farmacoldgico, faz

Uma vez ele inventou de ir com a igrea oo’ que g  pessoa com esquizofrenia
Universal, e 1a eles falavam que néo era pra ele

i . ~experimente  efeitos  prejudiciais  dessas
omar o remédio, porque Jesus curava [...] Ali, A s

minha filha, foi um Deus nos acuda. Ele parOUSUbStanC'as'

{de tomar a medicacdo} e ficou completamente  Ah, meu irmdo, uma vez, falou pra mim: “vocé
louco. (F22). num tem nada, para com isso ai, toma pinga [...] E

Entre os pacientes, houve a mencéo da crenca parei o haldol e comecei a tomar alcool.” (P2)
como uma possibilidade de cura pela fé. A cura
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Me deu muito trabalho, porque usou as drogas, CONSIDERA(;OES FINAIS
entdo uniu tudo ali né? (F13)
Com seis anos de idade, eu tomava um copo de EM um processo interacional e dir)émico, a
pinga e eu ja fumava. Misturava bebida eP€SSOa com e_sqwzofrenla _ Interpreta
remédio, ai ndo dava o resultado que tinha que dagontinuamente a realidade de conviver com o
[...] Eu assisto TV até a madrugada. Ai eu acenddranstorno e seguir o tratamento medicamentoso.
cigarro na cama, e la tem buraco deste tamanhqdo aderir ao tratamento, o paciente reduz os
Queimou a cama. (P29) sintomas da esquizofrenia, mas se incomoda
O médico mesmo, onde ele {paciente} tirou COM O uso continuo do medicamento e pode
chapa, falou que ele teria que parar de fumawivenciar seus efeitos colaterais. Se o individuo
porque ele tem o pulmdo muito comprometido.opta pela ndo adesdo, obtém alivio para os
(F29) incbmodos causados pelos farmacos, mas se
Estudos apontam uma possivel relagio entr§XPO€ a0 risco de agravamento do transtorno.
uso abusivo de alcool ou outras drogas e Constantemente, o paciente esta em conflito e
morbidades clinicd?, comportamento violento Precisa escolher qual sera sua prioridade: a
e menor propensdo & adesao aos antipsic8ticos redut_;ao C.lOS sofnmfer)to_s causados pela
Existem individuos que caminham em e_sqwz_ofrenla ou minimizar o desgaste
direcdo oposta, se privando de substéncia¥'vznc'ado ¢ com o wuso prolongado do
psicoativas para evitar os danos que elagn€dicamento.

acarretam e para que a farmacoterapia seja bem- AQ Iongo do tempo, & pessoa com
sucedida. esquizofrenia apresenta motivagdes e estratégias

o . . ~de enfrentamento diversificadas, para tentar
Ah, no principio eu achava ruim, né? Tipo assim,solucionar esse conflito. Assim, ela adota

eu gostava de tomar uma cerveja e tal [...] A| nd%iferentes linhas de acdo, com modos de
pode, né? Atrapalha o tratamento. Parei, né?

; . enfrentamento adaptativos ou disfuncionais, mas
Porque precisou parar de uma vez. Hoje, eu achg . .
até bom, né? (P1) mantendo o desejo constante de obter alivio para
’ 0s sofrimentos que experimenta.

Eu vou aos lugares eu ndo posso tomar um As estratégias de enfrentamento empregadas
copinho de cerveja, na’da. Tenho que ficar olhand(be|a pessoa com esquizofrenia precisam ser
0s outros tomar, me da vontade. (P3) compreendidas de forma individualizada e

Ndo bebo, ndo bebo. Bebia antes de comecar aprofundada, uma vez que diferentes elementos

tratamento e parei. (P7) motivacionais, interacionais e situacionais

As estratégias utilizadas pela pessoa Conj]nterferem na tomada de decisdo do individuo.
esquizofrenia, no enfrentamento dos sofrimentos A €OM dpreensa}o dos modos de enfren_tar?ent_o
e incomodos ocasionados pelo transtorno g;nprega osb ,;()jga pessogt com  esquizotrenia
tratamento, sd0 muito variadas. Todavia, mesm@'€r€ce SubSIdIOS para intervencoes, com o
assumindo comportamentos  distintos, Osobjetlv_o o_Ie,ampllar 0 repertorio comr,)o_rtamental
pacientes tém um mesmo objetivo: obter alivid® ~ individuo, reforcar  estratégias  de
dos soffimentos e desconfortos vivenciados,  €nfrentamento adaptativas, minimizar riscos e

A compreensdo sobre como 0s paciente?tuar sobre comportamentos prejudiciais. Desse
elegem estratégias de enfrentamento é relevan{%‘)do’ os resultados do presente estudo apontam

para o planejamento de projetos terapéutico§ €MeNtos  relevantes  que  devem - ser
individuais considerados para o planejamento da assisténcia

de enfermagem a pessoa com esquizofrenia

ACTING FOR RELIEF: COPING WITH SCHIZOPHRENIA AND NU ISANCES CAUSED BY
DRUG TREATMENT

ABSTRACT

In assessing patients, the discomfort caused by the drug treatment of schizophrenia can be as intense as the
symptoms of the disorder. This study aimed to identify how patients cope the nuisances caused by schizophrenia
and drug treatment. The qualitative approach, the Grounded Theory method, and the Symbolic Interactionism
perspectives were used. 36 people with schizophrenia in community treatment and 36 family members
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participated of the study. Taped interview and observation were used for data collection. The collected data were
transcribed and later analyzed in three phases: open, axial and selective coding. It was observed that the person
with schizophrenia has a constant desire to get relief for the suffering experienced. The patient complies with
treatment to alleviate symptoms of schizophrenia, or prioritize the relief of discomfort due to pharmacotherapy,
which can expose him/her to the risk of worsening the disorder. In association with adherence or non-adherence,
the individual can implement other strategies, such as searching for non-pharmacological treatment, spirituality
and consumption or interruption of psychoactive substances. Understanding these coping strategies used by the
patient is essential to subsidize the care provided to this clientele.

Keywords: Schizophrenia. Psychiatric Nursing. Medication Adherence. Treatment Refusal.

ACTUANDO EN BUSCA DEL ALIVIO: ENFRENTAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA E
INCOMODOS CAUSADOS POR EL TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

RESUMEN

En la evaluacion de los pacientes, las molestias causadas por el tratamiento medicamentoso de la esquizofrenia
pueden ser tan intensas como los sintomas del trastorno. Este estudio tuvo el objetivo de comprender cémo
pacientes con esquizofrenia enfrentan las molestias causadas por el trastorno y por el tratamiento
medicamentoso. La investigacion utiliz6 el abordaje cualitativo, referencial metodolégico de la Teoria
Fundamentada y presupuestos del Interaccionismo Simbolico. Participaron del estudio 36 personas con
esquizofrenia en tratamiento comunitario y 36 familiares. Entrevista grabada y observacion fueron utilizadas para
recolecciéon de datos. Los datos recolectados fueron transcriptos y, posteriormente, analizados en tres etapas:
codificacion abierta, axial y selectiva. Se evidencia que la persona con esquizofrenia tiene constante deseo de
obtener alivio para los sufrimientos vividos y experimenta ambivalencia en relacién a la adhesién a los
psicotrépicos. Ora el paciente adhiere al tratamiento para aliviar los sintomas de la esquizofrenia, ora deja de
adherir por priorizar el alivio de las molestias decurrentes de la farmacoterapia, exponiéndose al riesgo de
agravamiento del trastorno. En asociacién con la adhesién o no adhesién, el individuo experimenta otras
estrategias, como la busqueda de tratamiento no farmacoldgico, la espiritualidad y el consumo o interrupcion de
sustancias psicoactivas. La comprensiéon de las motivaciones relacionadas a la seleccién de las estrategias de
enfrentamiento utilizadas por el paciente es esencial para subsidiar la atencién provenida a esta clientela.

Palabras clave: Esquizofrenia. Enfermeria Psiquiatrica. Adhesion a la Medicacion. Rechazo del Paciente al Tratamiento.
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