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ARTIGO

O significado do consumo de psicofarmacos pelos
familiares de pessoas com transtorno bipolar

The meaning of psychotropic drugs use by family members of people with
bipolar disorder

Significado del consumo de psicotropicos por familiares de personas com
trastorno bipolar

Danubia Cristina de Paula; Kelly Graziani Giacchero Vedana; Adriana Inocenti Miasso

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo (USP)

Resumo: Familiares sdo importantes cuidadores de pessoas com transtorno bipolar (TB), podendo estar vulnerdveis ao assumir esse
cuidado e buscarem algum tipo de apoio, como o consumo de psicofarmacos. O objetivo deste estudo foi compreender o significado
que os familiares cuidadores atribuem para o préprio consumo do psicofdrmaco. Trata-se de estudo qualitativo com 32 participantes
que utilizou o Interacionismo Simbélico (referencial tedrico) e a Teoria Fundamentada nos Dados (referencial metodoldgico). Os dados
foram analisados em trés etapas: codificagdo aberta, axial e seletiva. O familiar é impactado por ter que assumir o cuidado e precisa
buscar alternativas para se adaptar as dificuldades e efeitos disso. Assim, ele busca o consumo de psicofarmacos, mas tal consumo é
visto e compreendido de maneiras diferentes ao longo do processo de utilizagdo. Os resultados desta pesquisa oferecem maior
compreensdo do fendmeno estudado e subsidios para a melhoria da assisténcia para essa clientela.

Palavras-chave: familiares cuidadores, psicofarmacos, transtorno bipolar, teoria fundamentada nos dados.

Abstract: Family members are essential caregivers of people with bipolar disorder (BD) and may be vulnerable upon assuming this care,
seeking some support such as the use of psychotropic drugs. The objective of this study was to understand the meaning that family
caregivers attribute to their psychotropics use. This is a qualitative study with 32 participants that used Symbolic Interactionism
(theorical reference) and the Grounded Theory (methodological reference). Data were analyzed in three steps: open, axial and selective
coding. The family member is impacted by having to assume the care and needs to look for alternatives to adapt to the difficulties and
effects of this care. Hence, they seek the use of psychotropics, but this consumption is seen and understood differently throughout
the utilization process. This study offers a better understanding of the studied phenomenon and subsidies to improve the assistance
to this clientele.

Keywords: family caregivers, psychotropic drugs, bipolar disorder, grounded theory.

Resumen: La familia es importante cuidadora de personas con trastorno bipolar (TB) y por asumir ese cuidado se quedan vulnerables
a la busqueda de apoyo por medio del consumo de psicofarmaco. Por ese motivo, el objetivo de este estudio fue el de comprender el
significado que los familiares cuidadores atribuyen al proprio consumo de psicofarmaco. El estudio ocurrié por analisis cualitativo de
32 participantes y utilizé el Interaccionismo Simbdlico (referencial tedrico) y la Teoria Fundamentada en Datos (referencial
metodoldgico). El andlisis de datos ocurrid en tres etapas: la codificacion abierta, axial y selectiva. El familiar es impactado por asumir
el cuidado y necesita buscar alternativas para adaptarse a las dificultades y efectos de eso. Por lo tanto, se busca el consumo de
psicofarmacos, pero dicho consumo es visto y comprendido de diferentes maneras a lo largo del proceso de utilizacion. Los resultados
de esta pesquisa ofrecen una comprensiéon mas grande del fendmeno estudiado y ofrecen también subsidio para perfeccionamiento
de la asistencia a eses clientes.

Palabras clave: familiares cuidadores, psicotrépicos, transtorno bipolar, teoria fundamentada en los dados.
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O SIGNIFICADO DO CONSUMO DE PSICOFARMACOS PELOS FAMILIARES DE PESSOAS COM TRANSTORNO BIPOLAR

Introducao

Os O Transtorno Bipolar (TB) é um importante transtorno que, usualmente, tem inicio precoce, é
recorrente e associado a perturbacgdes sociais, queda do funcionamento ocupacional da pessoa diagnosticada
(Gutierrez-Rojas, Martinez-Ortega & Rodrigues-Martin, 2013), elevadas taxas de morbidade e mortalidade
(Costa, 2008; Crump et al., 2013), maior risco de suicidio (Pompili et al., 2013), custos sociais e pessoais
(Fagiolini et al., 2013), e prejuizos aos familiares, especialmente aqueles que assumem a fung¢do de cuidadores
(Gutierrez-Rojas, Martinez-Ortega & Rodrigues-Martin, 2013).

A partir da proposta da desinstitucionalizagdo em salde mental, a familia passou a ser reconhecida
como protagonista na promoc¢do e manutencgdo de salide da pessoa com transtorno mental (Santos, Eulalio &
Barros, 2015). Nesse sentido, ela se depara com a realidade do cuidado e responsabilidade na reabilitacdo
para suprir as necessidades basicas da pessoa com transtorno mental, coordenar suas atividades, realizar a
administracdo medicamentosa, oferecer apoio social, suportar custos, lidar com comportamentos
perturbadores e com possiveis episddios de crise (Tabeledo, Tomasi & Quevedo, 2014).

Em face da responsabilidade do cuidado, das possiveis alteracGes negativas na salde fisica e
emocional dos familiares cuidadores, como sobrecarga e diminuicdo da qualidade de vida, e da dificuldade
para esses cuidadores encontrarem auxilio nos servigos de salde e encararem tal responsabilidade, considera-
se importante pensar sobre o consumo de psicofdrmacos pelos familiares cuidadores e quais os fatores e
significados envolvidos nessa utilizagao.

O psicofarmaco é considerado importante instrumento de cuidado em sadde mental. A prevaléncia
mundial de consumo de psicofarmacos tem sido elevada (Mark, 2010) e contribuiram para o crescimento
desse consumo o aumento do diagndstico de transtornos psiquidtricos na populagao, a introducdo de novos
psicofdrmacos pela industria farmacéutica e a possibilidade de novas indica¢cdes terapéuticas (Leonor &
Ernesto, 2012).

No Brasil, ainda hd poucas pesquisas voltadas para a investigacdo da prevaléncia do consumo de
psicofarmacos na populagdo geral (Rocha & Werlang, 2013) e é necessaria a realizagdo de estudos capazes de
compreender os fatores envolvidos na utilizacdo desses medicamentos. No caso do consumo por familiares
cuidadores de pessoas com TB isso pode ser muito importante, pois ndo se sabe ao certo se essas pessoas
buscam o psicofarmaco como alternativa de apoio diante da responsabilidade de cuidado com a pessoa com
TB.

Ainvestigacdo do consumo representa muito mais que o conhecimento sobre a prevaléncia, possiveis
fatores associados e o significado desse consumo; por meio dela é possivel ver possibilidades e limites na
tematica, investir em novos desafios no campo da salide mental, pensar sobre novas maneiras de cuidado e
trabalho em saude, além da reflexdo critica sobre o assunto.

Pensar sobre o consumo de psicofdrmacos por familiares cuidadores de pessoas com TB é olhar para
uma lacuna da literatura que pode fornecer novas possibilidades de investigacdo cientifica e a transposicao
desse conhecimento para a pratica profissional. Os sintomas apresentados pelos familiares podem representar
indicio da necessidade de um cuidado mais direcionado. Considerando isso, o objetivo deste trabalho foi
compreender o significado que o familiar cuidador atribui ao préprio consumo de psicofarmacos.

Método

Este estudo qualitativo seguiu as diretrizes dos critérios consolidados para relatos de pesquisa
qualitativa — COREqg (Tong, Sainsburg & Craig, 2007), teve como questdo norteadora da pesquisa a
compreensdo do significado do préprio consumo de psicofarmacos pelos familiares cuidadores de pessoas
com TB e empregou o Interacionismo Simbdlico (IS) como referencial tedrico e a Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD) como referencial metodoldgico.

O Interacionismo Simbdlico refere-se a particularidade do ser humano de interagir, interpretar, definir
e agir no cotidiano, tudo isso de acordo com os significados que ele atribui para cada situacdo vivida. Consiste
em uma perspectiva de andlise na qual as experiéncias humanas sdo o foco, considerando como carater
primordial a natureza das interacdes e a dindmica das atividades (Charon, 1989). Tal referencial tedrico foi
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escolhido para a compreensdo do significado do consumo de psicofarmacos pelos familiares cuidadores por
possibilitar a compreensdo do fendmeno estudado a partir do processo de interagdo.

ATFD serviu como referencial metodolégico e permitiu a construcdo de uma teoria sobre o significado
do consumo de psicofdrmacos pelos préprios familiares a partir da organizagao, andlise e sistematiza¢do dos
dados coletados. Permitiu também a combinacdo de raciocinio indutivo e dedutivo para a apreensdo nao sé
das condicOes relevantes relacionadas ao consumo de psicofarmacos pelos préprios familiares cuidadores,
mas também como eles respondem a condi¢Ges e consequéncias diferentes perante suas a¢des, sem com isso
perder o rigor cientifico necessdrio (Strauss & Corbin, 2008).

Este estudo foi realizado em trés servicos publicos de saide mental em um municipio do interior de
Sao Paulo, Brasil. Esses servicos sdo referéncias na cidade para o cuidador em satide mental e foram escolhidos
devido a sua relevancia para evidenciar o fendOmeno estudado.

No total, 32 familiares cuidadores de pessoas com TB foram incluidos no estudo. Os critérios de
inclusdo foram: idade igual ou superior a 18 anos; ser capaz de se comunicar verbalmente em portugués; ser
mencionado pela pessoa com TB como o membro da familia mais envolvido no cuidado dessa pessoa; estar
envolvido nas tarefas cotidianas de cuidado da pessoa com transtorno bipolar (ndo necessariamente residindo
na mesma casa que a pessoa com TB) e referir consumir algum tipo de psicofdarmaco no momento da realiza¢do
da entrevista.

Os critérios de exclusao foram: pessoas com TB sem apoio familiar ou com apoio somente de familiares
com menos de 18 anos de idade; pessoas com TB falecidas ou que abandonaram o tratamento antes do
contato inicial ser realizado; familiares cuidadores que ndo puderam ser contatados por telefone e nao
responderam apds as tentativas de contato via carta e que visitavam esporadicamente a pessoa com TB, que
morava sozinha.

A variabilidade interna da amostra foi obtida em relacdo as experiéncias e caracteristicas pessoais dos
familiares cuidadores que consumiam algum tipo de psicofarmaco e a coleta de dados sé cessou apods a
saturacdo dos dados, momento no qual o objetivo foi alcancado e o acréscimo de novas informacgGes nao
contribuiria ou acrescentaria dados para a compreensdo do consumo de psicofarmacos.

A coleta foi realizada entre outubro de 2013 e dezembro de 2016 concomitantemente com a analise
de dados, como o recomendado pela TFD (Strauss & Corbin, 2008). Antes do inicio da coleta, um estudo piloto
com cinco familiares cuidadores foi realizado para avaliar a questdo norteadora e a conducdo da
entrevistadora no processo de entrevistas.

As entrevistas foram abertas e gravadas individualmente em audio e tiveram a duracdo de
aproximadamente 30 minutos. Os participantes foram entrevistados em local privativo e cada pessoa
participou de uma ou duas entrevistas. A entrevista inicial foi baseada na questdo norteadora: fale como é
para o(a) senhor(a) utilizar o(s) psicofarmaco(s) [dizer o nome do(s) psicofarmaco(s) utilizado(s)] e novas
guestdes foram acrescentadas para a compreensdo do consumo de psicofarmacos pelos préprios familiares
cuidadores. Na segunda entrevista, os participantes foram convidados para esclarecimento ou
complementacdo de dados considerados pertinentes e o preenchimento de algumas lacunas que surgiram
apods a primeira entrevista.

A analise dos dados se deu pelos procedimentos de codificagdo aberta, axial e seletiva sugeridas pela
TFD (Strauss & Corbin, 2008). Na codifica¢do aberta os dados coletados foram conceituados a partir da analise
detalhada e minuciosa, divididos em partes menores, denominadas incidentes, e nomeados provisoriamente
por uma palavra ou frase, considerando o significado embutido em cada fragmento. A nomeac¢do dos
incidentes originou os cddigos, também provisdrios, que, apds exaustivas comparagdes em relagdo as suas
semelhancas e diferencgas, resultaram nas categorias, um nivel mais abstrato desse processo de analise
(Strauss & Corbin, 2008).

Na codificacdo axial ocorreu o processo de reorganizacao e reagrupamento dos dados anteriormente
divididos na codificacdo aberta. Nessa etapa, houve a integracdo entre as categorias e subcategorias, o que
possibilitou o cerne de explicagdes mais completas e precisas acerca do fendmeno estudado. Subcategorias
foram construidas no processo de categorizacdo e responderam a questdes sobre o fenémeno, como por
exemplo: “Como?”, “Por exemplo?”, “Quando?”, “Onde?”, “Por qué?”, “Quem?” e “Com quais
consequéncias?” (Strauss & Corbin, 2008).

A codificagdo seletiva foi o Ultimo processo da andlise, momento no qual ocorreu a integragdo final
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dos dados (Strauss & Corbin, 2008). A formacdo da categoria central surgiu a partir da jungdo das categorias
organizadas no processo anterior e representa a real relevancia do fenébmeno de investigacdo (Flick, 2009).
Nesse processo houve o refinamento da teoria, por meio da revisdo do processo de analise e busca de possiveis
falhas e a consequente validagdo interna possibilitando, assim, o desenvolvimento de uma teoria realmente
fundamentada nos dados obtidos (Strauss & Corbin, 2008).

O estudo recebeu a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e cumpriu as orienta¢des referentes a
pesquisa com seres humanos. O sigilo foi preservado e todos os participantes assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

No total 32 familiares cuidadores de pessoas com TB participaram do estudo e 84,4% (27) eram do
sexo feminino; 28% (9) com 60 ou mais anos de idade; 40% (13) com ensino fundamental incompleto; 59,4%
(19) eram casados/amasiados; 50% (16) de religido evangélica; 31,2% (10) com trabalho regular; 43,7% (14)
eram mde ou pai da pessoa com TB; 68,7 (22) consumiam antidepressivos no momento da entrevista e 65,6%
(21) utilizavam apenas um tipo de psicofarmaco.

O significado do consumo de psicofdarmacos pelos préprios familiares cuidadores foi apresentado por
meio de quatro categorias e suas subcategorias (Quadro 1).

Quadro 1
Categorias e subcategorias relacionadas ao significado do consumo de psicofarmacos para os entrevistados

Convivendo com a pessoa com transtorno bipolar e temendo o transtorno hipolar
- tendo dificuldades no convivie com os familiares
- sentindo sobrecarga
- adaptando-se a conviver com a pessoa coim transtomo bipolar
- sentindo medo/receio de desenvolver um transtomoe mental
Recorrendo ao uso do psicofarmaco e conseguindo cuidar da pessoa com transtorno bipolar
- reconhecendo a necessidade do psicofanmaco
- iniciando a medicagdo apos a cise'problema peiguidtrico do familiar com transtomo bipolar
-percebendo os beneficios do uso do psicofanmaco
- utiizande o psicofimmaco come altemativa para dommir
Mudando o consumo do psicofarmaco sem orientacio profissional
- aderindo parciabmente e alterando a dosagem
- consuwmindo por conta propra
Desvantagens do consumo e expectativas frustradas
- sentindo os efeitos colaterais
- nio percebendo mudangas com o uso do psicofarmmaco
- considerando medos, crencas e percepgdes relacionadas ao consumao
- tentando viver semn utilizar o psicofanmaco

Convivendo com a pessoa com transtorno bipolar e temendo o TB

A convivéncia com uma pessoa com diagndstico de TB envolvia mudangas na dinamica familiar,
sentimentos, medos, receios, emocdes e a sobrecarga relacionada ao cuidado. Os familiares cuidadores
sentiram diretamente os efeitos desse cuidado e convivéncia e apresentaram dificuldades para estar em um
cotidiano marcado pelo transtorno de humor.

Porque a pessoa néo estd no normal dele. Ele ndo sabe o que estd fazendo, o que estd falando
e faz coisa absurda. Entdo, que nem, ele jé saiu pelado na rua, jé me agrediu, ja agrediu
pessoas. Entdo ele ndo estd no normal dele, né [...]. Fico muito preocupada, porque tem hora
que ele estd bom, mas tem hora que ele fica meio estranho. Ele fica parado olhando para um
canto e é quando dd as crises nele. (F21)

A responsabilidade do cuidado, para alguns dos entrevistados, foi acompanhada de sobrecarga
associada principalmente a presenca de ansiedade e de incertezas relacionadas as mudangas de humor.
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Contudo, os familiares cuidadores que se sentiam sobrecarregados relataram encontrar maneiras de adaptar-
se ao convivio com a pessoa com TB.

Foi necessario buscar novas maneiras de relacionamento e comportamento na dinamica com a pessoa
com TB e apesar de ter sido um processo dificil, os entrevistados alegaram que chegou um momento em que
eles ficaram “acostumados” com as transformacdes cotidianas, como se a Unica solucdo possivel fosse aceitar
a funcao de cuidador e seguir a vida.

Ele muda toda hora de jeito e isso me estressa. Uma hora tad feliz e na outra hora ja td
gritando. Fico cansada com isso [...]. Ja perdi dois empregos porque precisava acompanhar
ele na consulta. Isso desgasta, porque é o sustento da casa. (F20)

Ah, o tempo vai passando e a gente vai... vai acostumando com a vida que a gente leva. Tem
que ajudar uma pessoas assim, né, entdo vocé vai acostumando. (F27)

O medo/receio dos familiares cuidadores em desenvolver um transtorno mental perante o convivio
familiar apareceu como aspecto importante.

Até eu fico com medo de passar pelo problema que ela passou. Ai eu fico pensando: Meu
Deus, serd que eu vou fica igual a minha mée? Eu vou e tomo outro remédio. (F7)

Recorrendo ao uso do psicofarmaco e conseguindo cuidar da pessoa com TB

O processo percorrido pelos familiares até o consumo de medicamentos iniciou-se com a percepgao
de sintomas ou de situacdes dificeis no cotidiano familiar, envolveu o reconhecimento da necessidade de ajuda
e aceitacdo dos psicofarmacos como alternativa de cuidado.

Na percepcdo dos entrevistados, a presenca de sintomas/problemas com intensidade variada
precedeu a necessidade do consumo de psicofarmacos. O processo de aceita¢do da necessidade de cuidar da
prépria saude mental ndo foi rdpido para todos os participantes, sendo que alguns buscaram auxilio apenas
quando problemas muitos graves passaram a fazer parte do seu cotidiano.

Demorou bastante tempo pra eu ver que estava precisando... é, tipo assim... no comego, o
meédico me falou que eu tinha que procurar orientagéo, o médico dele. Mas so que eu pensei
que eu ia conseguir, mas eu vi que eu ndo estava conseguindo mais e eu ficava de noite, eu
colocava a mdo na cabega. Eu falei: Eu preciso de ajuda, porque sendo a proxima vai ser que
eu que vou estar. (F22)

Entdo eu entrei em pdnico, comecei a sofrer muito, eu comecei a ficar, acho, que mais doente
do que ele, porque eu so6 chorava, eu parei de comer, ndo tinha mais vontade de viver e ai foi
onde eu fui procurar um psiquiatra, e ai ele falou que eu tinha que me tratar para poder ajudar
ele. (F24)

O reconhecimento da necessidade do consumo de psicofarmaco foi acompanhado por percepg¢ées dos
beneficios do consumo, entre os quais destacaram-se a redugdo ou elimina¢do de sintomas, equilibrio para
“olhar os problemas de outra perspectiva”, a possibilidade de ter melhores condi¢es para prover o cuidado.

A medicagdo ndo fez eu lidar melhor com os problemas, a medicagéo agiliza a situagdo nos
sintomas da saude, né, mas para eu lidar com meus problemas, eu tenho que lidar com a
minha cabega, lidar comigo, cuidar de mim. (F17)

O consumo de psicofarmacos também apareceu como alternativa para dormir melhor e/ou mais
facilmente. Permitiu mudancas na qualidade e quantidade de sono e descanso para o corpo e a mente,
principalmente para os familiares cuidadores que se consideravam mais inquietos, ansiosos e com maiores
problemas familiares.

Para mim é bom, sabe por qué? Porque eu tomo ele... ndo conseguir dormir é irritante... da
uma irritabilidade bastante grande, mas depois que eu tomo o diazepam, eu deito na cama
ali e nem vejo a hora, nem sei como é que eu durmo. Faz assim ‘puf na hora. (F5)
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Mudando o uso do psicofdrmaco sem orientagdo profissional

O consumo de psicofarmacos pelos participantes do estudo estava cercado de particularidades e ndo
havia homogeneidade no seguimento das instrugdes e prescricdes médicas, pois as experiéncias de vida, os
sentimentos, crengas, grau de conhecimento e poder de decisdo serviram como base para a tomada de
decisdes em relagdao ao modo de consumo do psicofdrmaco.

S6 que eu ndo tomo ele continuo. As vezes eu tomo a semana inteira, ds vezes eu tomo 2,3
dias e paro. (F7)

Para dois familiares cuidadores, o consumo de psicofarmaco teve inicio sem prescricdo médica,
alternando entre periodos de uso continuo e uso pontual. Nesses casos, 0 consumo ocorreu sem orientagdo
profissional, sendo que um dos entrevistados consumia o psicofarmaco seguindo recomendacdes da pessoa
com TB.

Na verdade, ndo fui eu que tirei conclusGo né, foi minha mde que me enfiou o remédio. Eu
ndo perguntei nada, eu ndo sabia que era diazepam. Eu tomei porque eu estava nervosa. (F8)

Desvantagens do consumo e expectativas frustradas

Apesar do consumo do psicofarmaco ser considerado predominantemente positivo, foi possivel
constatar ressignificacdes do seu uso ao longo do tempo. Inicialmente, os familiares cuidadores consideravam
o medicamento como a grande solugdo para todos os problemas e, posteriormente, suas expectativas eram
reduzidas.

Os aspectos negativos e/ou relacionados ao encerramento da utilizacdo do psicofarmaco também
estiveram presentes. Os efeitos colaterais apareceram como importante justificativa para que alguns dos
entrevistados resolvessem tentar seguir sem a utilizacdo do psicofarmaco.

Sim, no comego eu sentia. Eu sentia porque na hora que eu tomo ele, se eu como, o intestino
solta. No comecgo sentia muita ndusea também. (F22)

Alguns medos, crencas e diferentes percepcdes em relacdo ao psicofdrmaco foram expressos pelos
entrevistados. Para alguns familiares cuidadores, houve a percepc¢do do psicofarmaco como ajuda, mas ndo
como solugdo dos problemas de suas vidas. Foi preciso entender que a melhora nos sintomas indesejaveis ndo
resultou necessariamente em mudancas na vida, e sim em um “empurrdo” para comegar tais mudancas.

Eu tenho medo de parar e me dar de novo aquelas coisas ruins, porque no primeiro médico
que eu fui, ele disse que em agosto tiraria. Mas como depois eu passei para a saude mental,
o doutor continua. Isso eu tenho medo. De parar e dar aquelas coisas ruins de novo. Entdo eu
acho que vou continuar. (F21)

Tenho medo de tomar esses remédios e acabar com alguma doencga séria na cabega! (F13)

Ndo dad para depender s6 de remédio. Tua vida ndo muda completamente, simplesmente é
um empurrdo para comegar a fazer dar certo. (F20)

Alguns familiares cuidadores tentaram ficar sem o uso do psicofarmaco por algum tempo, pela
questdo da dependéncia, de considerarem o psicofdrmaco como droga ou pela persisténcia dos efeitos
colaterais durante a utilizacao.

A medicagéo ajudou muito. Eu jd tentei ficar sem, porque tem dia que a gente acha que ndo
precisa. Entdo eu jd fiquei assim, tipo, uma semana sem, e eu percebo que vai indo, vai indo,
eu vou comegando com aquela coisa tudo de novo. E uma semana que eu consigo ficar sem
medicagdo. (F24)

Estou tentando parar, porque a gente tenta sair porque é uma droga. Querendo ou ndo. Eu
estou tentando pela segunda vez. (F23)

Ja cheguei a para sim, para néo ficar dependente disso. Parei uns quatro meses umas trés
vezes desde que comecei. (F32)
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Discussao

As mudancas no cuidado em salde mental e a implicagdo do familiar nesse processo afetam a vida
daquele que assume a responsabilidade de ser cuidador. Para a maioria dos familiares cuidadores
entrevistados que consomem algum tipo de psicofarmaco, o medicamento aparece como alternativa inicial
de cuidado para a busca de equilibrio. Nos ultimos anos, os psicofarmacos tém sido a principal escolha de
tratamento no cuidado em salde mental e tal escolha pode ser justificada devido a boa seguranca e tolerancia
de tais medicamentos, mostrada em alguns estudos controlados randomizados (Barbui et al., 2011; Nardi et
al., 2012; Von Wolff et al., 2013).

Contudo, a busca pelo medicamento sé acontece depois que os familiares cuidadores sentem, por
bastante tempo, os efeitos negativos dos sintomas/problemas. H4 uma lacuna entre a presenca dos
sintomas/problemas e o reconhecimento da necessidade de ajuda, para a retomada do controle da satde e
para prosseguir com o proéprio cuidado e o do familiar com TB.

O Interacionismo Simbdlico nos mostra que o ser humano é considerado ativo e tem determinacdes
fixas e imutaveis (Charon, 1995). Com a interagdo com seu sintoma/problema, sua interpretacdo e influéncia
mutua (do préprio sintoma/problema, de si mesmo, dos outros e do mundo), os familiares cuidadores
conseguem perceber a necessidade de a¢do e busca de ajuda.

Na presente pesquisa, apds a decisdo de inicio do uso de psicofarmaco, os entrevistados comegaram
a perceber os efeitos positivos do consumo. Houve diminuicdo e/ou desaparecimento dos sintomas, sensacdo
de bem-estar e capacidade de retomar as tarefas cotidianas. A adesdo aconteceu para 80% dos participantes,
devido aos efeitos positivos e o consumo tornou-se algo realmente necessario.

O surgimento de psicofarmacos com grande eficacia, o aprofundamento do conhecimento sobre os
aspectos bioldgicos dos transtornos mentais, a possibilidade de melhoria na padronizacdo dos diagndsticos
psiquidtricos e a melhoria do acesso a informacdo e ao tratamento sdo fatores que contribuiram para o
crescimento da busca e do consumo dos psicofarmacos. Contudo, é preciso cuidado com a banalizacdo do
consumo de tais medicamentos, pois a medicalizacdo do sofrimento psiquico tem ocupado importante espaco
na nossa sociedade (Pombo, 2017).

A medicalizagdo do sofrimento ou da vida humana é entendida como o movimento no qual ha a
tendéncia de tornar diagnosticdvel e tratdvel com medicamentos condi¢des consideradas constituintes e
proprias da existéncia humana (Soalheiro & Mota, 2014). O sofrimento psiquico comeca a ser visto pelas
pessoas como algo que deve ser suprimido, contido e abafado pela medicagdo em detrimento da compreensao
de tal condi¢do emocional.

E interessante perceber como o psicofdrmaco representou importante ajuda para os familiares
cuidadores entrevistados. As outras modalidades terapéuticas foram citadas por minoria (12,5%) entre
aqueles que consomem psicofarmacos, mas essa busca sé aconteceu apds muito tempo de uso dos referidos
medicamentos.

Tal resultado mostra que, além da urgéncia de ampliacdo do conhecimento em salde mental para a
populacdo geral, é necessaria melhoria do acesso aos outros tipos de modalidades terapéuticas, visando o
cuidado que extrapole a diminui¢do de sintomas e permita a expansao do seu préprio entendimento fisico e
psiquico.

E necessaria a adequada capacitacdo dos profissionais de satide para o auxilio e orientacdo das pessoas
que necessitam de cuidado em saude mental, principalmente em relacdo a apresentacdo de diversificada
possibilidade de cuidados, abordando diferentes tipos de modalidades terapéuticas. Também ¢é preciso
melhorar e ampliar a divulgacdo e oferta de tais modalidades, pois, muitas vezes, os familiares cuidadores nao
tém conhecimento dessas possibilidades.

Investir em saude mental envolve investir na ampliacdo de possibilidades que promovam a expansao
da compreensdo de cuidado dos usudrios com o seu corpo e sua mente. O conhecimento e a interagdo interior
consigo mesmo possibilitam busca ativa, livre e consciente do cuidado em saude que realmente convirja para
as escolhas desses usuarios.

Resultado interessante encontrado no presente estudo foi a busca do consumo de classes de
psicofdrmacos com eficdcia para insonia. Os benzodiazepinicos sdo amplamente utilizados para o tratamento
de disturbios ansiosos e do sono (Olfson, King & Schoenbaum, 2015).
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Em muitos casos, a busca pelo psicofdrmaco pode ser a alternativa mais rapida, pois as intervencdes
relacionadas as altera¢Ges de comportamento em relagdo ao sono exigem disciplina e mudancas de habitos.
Além disso, ha indicios de que, em curto prazo, as interven¢cdes comportamentais e a utilizacdo de
benzodiazepinicos produzam resultados semelhantes em relagao ao sono (Smith et al., 2002).

E notavel a importancia dada ao consumo de psicofarmacos pelos familiares cuidadores entrevistados
e a consequente adesdo pela maioria deles. Contudo, o uso é cercado de particularidades, indo desde
pequenas alteragdes na dosagem com a orientacdo médica até aqueles que utilizam tais medicamentos por
conta propria.

AlteragBes na adesdo acontecem com frequéncia para 20% dos participantes e podem ser justificadas
neste estudo principalmente pelo déficit de conhecimento dos familiares cuidadores em relagdo ao
mecanismo de funcionamento do psicofarmaco, bem como pela presenca dos efeitos colaterais, mostrando
que os entrevistados também relacionam o consumo a desvantagens. Esses efeitos colaterais sdo sentidos
especialmente no inicio da utilizacdo, mas permanecem em alguns casos e levam os familiares cuidadores a
interromper o uso do psicofarmaco.

Para 10% dos participantes, a falta de informacdo, juntamente com a facilidade de acesso aos
psicofdrmacos da pessoa com TB, permite que eles decidam usar o medicamento por conta prépria. Desse
modo, entender o perfil e significado do consumo de psicofdrmacos por familiares cuidadores de TB é
relevante, principalmente porque ainda parece haver caréncia de conhecimento e informacdo sobre tais
medicamentos.

Ndo é possivel ignorar os efeitos colaterais presentes no consumo de psicofarmacos, pois em alguns
casos tais efeitos sdo bastante relevantes. Em estudo de revisdo sistematica e meta-analise, mostrou-se o
possivel aumento da mortalidade associada ao consumo de hipndticos e/ou ansioliticos. Mesmo considerando
as limitacdes na identificacdo da mortalidade por causa especifica, o consumo pode estar associado ao seu
aumento e os autores alertam para a necessidade de cautela na sua prescricao, pois ha possibilidade de efeitos
colaterais como: dependéncia, ma-formacdo fetal, miastenia grave, apneia do sono, problemas de memoria,
sedacdo diurna e aumento da possibilidade de quedas em idosos (Parsaik et al., 2016).

A investigacdo do significado do consumo de psicofarmacos para os entrevistados por meio da TFD
permite olhar para as singularidades da amostra, evidenciando como o consumo é vivenciado de maneiras
diferentes. Apesar dos beneficios ja apresentados, trés dos participantes da pesquisa ndo conseguiram
perceber mudangas com o consumo de psicofarmacos.

Desse modo, o consumo de psicofarmacos produz significados diferentes de acordo com a interagédo
gue o familiar cuidador estabelece com tais medicamentos. Para alguns, o psicofarmaco surge como resolugao
de sintomas e melhoria na qualidade de vida, para outros como possibilidade de fortalecimento e melhoria da
qualidade e quantidade de sono. Contudo, hd uma minoria que percebe o medicamento como tentativa
frustrada de melhora, sem a identificacdo de reais beneficios.

A necessidade de assumir o cuidado também esta relacionada as dificuldades de convivio, pois muitos
modificam as prdprias vidas para assumir essa responsabilidade. Outro aspecto importante nas intera¢des
estabelecidas e, consequentemente, no convivio consiste na dificuldade da pessoa com TB aceitar a presenca
do transtorno e, com isso, conduzir o tratamento da maneira adequada.

Ter um diagndstico de TB é algo que precisa ser compreendido e respeitado. A pessoa acometida tende
a abandonar a imagem do passado, de uma pessoa saudavel, para vir a ser alguém que precisa ressignificar o
seu self e estar no mundo como aquele que também tem um transtorno. Essa tarefa pode ser dificil, pois,
considerando o Interacionismo Simbdlico, o ser humano se relaciona com as coisas (objetos fisicos, pessoas,
situagBes, passado, futuro etc.) de acordo com os significados que essas coisas possuem para ele (Blumer,
1969), e é preciso elaborar novos significados em face do adoecimento.

Tal aspecto é relevante, porque os significados que a pessoa com TB atribui ao transtorno podem
resultar na dificuldade de aceitacdo da propria condi¢cdo de salde e, consequentemente, na ndo adesdo ao
tratamento ou na sua realizagcdo de maneira inadequada (Freire et al., 2013), possibilitando a manifestacdo de
crises severas, exacerbagao da presenca dos comportamentos considerados pelos familiares cuidadores como
“estranhos” e “bizarros” e consequente aumento da dificuldade de convivio e cuidado pelos familiares.

Na literatura é possivel encontrar estudos em que ha resultados convergentes para com os achados
da presente pesquisa no que se refere as dificuldades dos familiares cuidadores. Em estudo qualitativo sobre
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os aspectos subjetivos do cuidado da pessoa com transtorno mental no contexto da desinstitucionalizacao,
identificou-se, em uma de suas categorias, a tematica da incompreensao do transtorno pelos entrevistados
(Oliveira, Cirilo & Costa, 2013).

Em estudo de revisdao da literatura sobre familiares cuidadores no contexto da reforma psiquiatrica,
aponta-se a necessidade de aprofundamento das questGes relacionadas a pressdo e demais aspectos
envolvidos nos cuidados, antes fornecidos pelos servigos de satide (Zuben, 2014). Em outra pesquisa, mostra-
se que dentro do contexto da salde mental, a desinformacao, a discriminacao, o preconceito e o receio levam
muitas pessoas a olhar para os transtornos mentais como um estigma, como algo que deve ser evitado,
rejeitado e temido, revelando a dificuldade de aceitacdo do transtorno (Prado & Bressan, 2016).

As recaidas e a necessidade de reinternacdo das pessoas com transtorno mental abalam
estruturalmente a familia (Cardoso et al., 2011), principalmente porque, durante as crises, as pessoas com
transtornos mentais mais graves como o TB podem apresentar comportamentos suicidas, agitacao e outros
comportamentos preocupantes e dificeis de lidar (Townsend, 2014).

Resultados de estudo de abordagem qualitativa sobre os desafios do familiar no cuidado de pessoas
com transtorno mental corroboram o impacto ocasionado pelas crises nos familiares cuidadores do presente
estudo, pois os autores mencionam o agravamento do desgaste dos familiares nos momentos de crise.
Rreferem também que o desconhecimento técnico e cientifico contribui para o aumento desse desgaste
(Nascimento et al., 2016).

Considerando as premissas do Interacionismo Simbdlico, assumir a funcdo de cuidador é ter que
assumir a capacidade de olhar para o mundo também a partir da perspectiva da pessoa com TB. Torna-se
necessario ser capaz de interpretar a acdo do parente acometido pelo transtorno e se alinhar a sua agao,
possibilitando, por meio do processo de interagdo, o desenvolvimento do seu self e a aquisicdo de novos
simbolos relacionados ao cuidado.

E possivel tornar-se cuidador porque a interacdo envolve constante definicdo e redefinicdo de si
mesmo, porém, o grau de dificuldade em aceitar a funcdo de cuidado dependera também de como essa
dindmica interna acontece. Considerando isso, é preciso pensar em uma pratica clinica em saide mental que
considere a familia e permita a compreensdo e ajuda ao cuidador.

Os entrevistados da presente pesquisa sentem o processo de adaptacdo na convivéncia com a pessoa
com TB como algo variado e particular, indo desde a busca de informacdes diagndsticas, aceitacdo do
transtorno, empatia e respeito até atitudes de esquiva dos conflitos como possibilidades de adaptacao nessa
dindmica de convivéncia. Contudo, alegam que chega um momento no qual eles ficam “acostumados” e a
convivéncia acontece sem elevado grau de sobrecarga e desgaste emocional.

De acordo com estudo sobre a identificagdo de recursos adaptativos da familia da pessoa com
transtorno mental, o acimulo de experiéncia pode ser importante recurso para a identificacdo prévia de crises
e, com isso, ha possibilidade de vivenciar situages menos desgastantes (Navarini & Hirde, 2008).

Porém, ha outro fator de importancia nessa relagdo, que é o modo como esse processo de adaptacdo
é sentido subjetivamente pelos entrevistados. E possivel ser familiar cuidador sem necessariamente adoecer,
ou mesmo perder capacidade ocupacional, funcional e qualidade de vida.

A literatura aponta que os familiares cuidadores podem desenvolver, ao longo do tempo e da
convivéncia, a capacidade de agir como cuidadores sem ignorar completamente suas demandas internas, mas
também agindo e considerando a pessoa com TB, em um processo de intera¢ao social no qual ocupam lugar
cada vez mais ativo na comunicacdo, interpretacdo e reacdo perante o outro (Vedana, 2011). Os familiares
cuidadores servem como objeto para a pessoa com TB, utilizam os simbolos presentes nessa relagao para
definicdo e redefinicdo de seu self e conseguem, assim, se posicionar de maneira mais sadia perante o cuidado.

Tornar-se familiar cuidador envolve modificagdo de vida e, em alguns casos, necessidade de
autocuidado por meio do consumo de psicofdrmacos, mas também significa percep¢ao de si mesmo e
aprofundamento da dindmica e das relagdes familiares. E assumir de forma ativa e dindmica novos modos de
interacdo com a pessoa com TB, com a familia, com a sociedade e o proprio self, para assim olhar para o
mundo por meio de novas perspectivas e seguir produzindo simbolos que permitam uma representac¢ao social
condizente com a sua realidade.
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Limita¢oes do Estudo

Este estudo tem como limitagdes o elevado nimero de recusas em participar do estudo, a falta de
triangulagdo na coleta e andlise de dados e o fato de o estudo ter sido desenvolvido com familiares cuidadores
de pessoas com TB de trés servigos de saude publicos de um mesmo municipio brasileiro.

Conclusao

Este estudo é pioneiro sobre o assunto e traz informagdes relevantes sobre a temdtica do consumo
de psicofarmacos em familiares cuidadores de pessoas com TB. Possibilita o incremento da literatura e da
pratica clinica em salde mental e permite a apresentac¢do de sugestdes para a melhoria dessa assisténcia ao
familiar, como: fornecimento de informagdes pelos servicos de saude mental sobre os transtornos mentais
para as pessoas com TB e seus familiares; oferecimento de modalidades terapéuticas ndo farmacolégicas para
os familiares cuidadores; promoc¢do de atividades que proporcionem melhoria na qualidade de vida e
diminuicdo de sobrecarga dos familiares cuidadores e criacdo e valorizacdo de espacgos de troca de
experiéncias entre os familiares com possibilidade de desenvolvimento de novos vinculos sociais e de apoio.
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