
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disponível em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361033317021

 

 

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Sistema de Información Científica

Inocenti Miasso, Adriana; Paiva do Carmo, Bruna; Tirapelli, Carlos Renato

Transtorno afetivo bipolar: perfil farmacoterapêutico e adesão ao medicamento

Revista da Escola de Enfermagem da USP, vol. 46, núm. 3, junio, 2012, pp. 689-695

Universidade de São Paulo

São Paulo, Brasil

   Como citar este artigo      Número completo      Mais informações do artigo      Site da revista

Revista da Escola de Enfermagem da USP,

ISSN (Versão impressa): 0080-6234

reeusp@usp.br

Universidade de São Paulo

Brasil

www.redalyc.org
Projeto acadêmico não lucrativo, desenvolvido pela iniciativa Acesso Aberto

http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=361033317021
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3610&numero=33317
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361033317021
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3610
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361033317021
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3610
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3610
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3610


689Transtorno afetivo bipolar: perfil farmacoterapêutico 
e adesão ao medicamento
Miasso AI, Carmo BP, Tirapelli CR

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(3):689-95

www.ee.usp.br/reeusp/

resumo
Este estudo teve como objetivos verifi-
car a adesão de portadores de transtorno 
afetivo bipolar (TAB) à terapêutica medica-
mentosa e identificar possíveis causas de 
adesão e não adesão ao medicamento de 
acordo com o perfil farmacoterapêutico. 
Trata-se de estudo transversal, descritivo, 
realizado em Núcleo de Saúde Mental de 
um município do interior paulista. Partici-
param do estudo 101 pacientes com TAB. 
Para coleta dos dados, utilizou-se a en-
trevista estruturada e o teste de Morisky-
-Green e, para a análise dos mesmos, o 
programa Statistical Package for the Social 
Science. Os resultados mostraram que a 
maioria (63%) dos sujeitos investigados 
não adere ao medicamento. Apesar de não 
ter ocorrido diferenças significativas entre 
o grupo de aderentes e não aderentes, 
para as variáveis investigadas, foi possível 
verificar a utilização de polifarmacoterapia 
e regimes terapêuticos complexos no trata-
mento do TAB. Permanece como desafio a 
implementação de estratégias que possam 
melhorar, na prática, a adesão de pacientes 
ao tratamento medicamentoso.

descritores 
Transtorno bipolar
Adesão à medicação
Pacientes ambulatoriais
Cuidados de enfermagem

Transtorno afetivo bipolar: perfil 
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Abstract
This cross-sectional and descriptive study 
aimed to verify the adherence of patients 
with Bipolar Affective Disorder (BAD) to 
medication and to identify possible causes 
of adherence and non-adherence to medi-
cation according to the pharmacothera-
peutic profile. The study was carried out in 
a mental health service in a city in the inte-
rior of the state of São Paulo. Participants 
included 101 patients with BAD. Struc-
tured interviews and the Morisky-Green 
test were used for data collection, and 
the Statistical Package for Social Science 
was employed for data analysis. Most sub-
jects (63%) did not adhere to medication. 
Although there were no significant differ-
ences between the adherent and non-ad-
herent groups for the researched variables, 
the use of polypharmacotherapy and com-
plex treatment regimens was observed in 
treatment for BAD. In practice, implement-
ing strategies to improve the adherence of 
patients to medication treatment remains 
a challenge.

descriptors 
Bipolar disorder
Medication adherence
Outpatients
Nursing care

Resumen 
Se objetivó verificar la adhesión de afecta-
dos por transtorno afectivo bipolar (TAB) a 
la terapéutica medicamentosa e identificar 
posibles causas de adhesión y no adhesión, 
de acuerdo al perfil fármaco-terapéutico. 
Estudio transversal, descriptivo, realizado 
en Núcleo de Salud Mental de municipio del 
interior paulista. Participaron 101 pacien-
tes con TAB. Datos recolectados mediante 
entrevista estructurada y test de Morisky-
Green, analizados con software Statitistical 
Package for the Social Science. Los resul-
tados demostraron que la mayoría (63%) 
de los sujetos investigados no adhiere a la 
medicación. A pesar de no haberse determi-
nado diferencias significativas entre el gru-
po de adherentes y no adherentes para las 
variables investigadas, fue posible verificar 
la utilización de polifarmacoterapia y regí-
menes terapéuticos complejos en el trata-
miento del TAB. Permanece como desafío la 
implementación de estrategias que puedan 
mejorar en la práctica la adhesión del pa-
ciente al tratamiento medicamentoso.

descriptores 
Trastorno bipolar
Cumplimiento de la medicación
Pacientes ambulatorios
Atención de enfermería 
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Introdução

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é doença multifato-
rial e crônica, associada a comprometimento importante 
da qualidade de vida de seu portador(1). Caracteriza-se por 
oscilações importantes do humor entre os polos da eufo-
ria (mania) e depressão(2). Os episódios maníacos apresen-
tam grande propensão à recorrência. 

Embora nos últimos anos tenha ocorrido aumento nas 
pesquisas relacionadas ao diagnóstico, epidemiologia, 
neurobiologia e tratamento do transtorno afetivo bipo-
lar, os pacientes pertencentes ao amplo espectro bipolar 
continuam sendo subdiagnosticados e tratados de forma 
inadequada(3). Dentre os custos do referido transtorno, 
destacam-se os financeiros, psicológicos e sociais, tanto 
para os pacientes como para a sociedade(4). 

É fato que o transtorno afetivo bipolar pos-
sui forte componente biológico e, desse mo-
do, a sua principal forma de tratamento é com 
medicamentos estabilizadores do humor(5). Os 
pacientes são crônicos e a adesão à farmaco-
terapia é fundamental para aumentar a chan-
ce de melhorar o prognóstico.

Estudos sobre adesão em doenças crôni-
cas, entretanto, demonstram que os pacien-
tes deixam de tomar os medicamentos, ou 
nem mesmo iniciam o uso dos mesmos, por 
considerarem seus efeitos insatisfatórios ou 
vivenciarem seus efeitos colaterais(6-7).

A não adesão aos medicamentos limita 
substancialmente a eficácia do tratamento, 
podendo ocasionar maiores taxas de recaí-
das, de utilização dos serviços de emergência 
em saúde mental bem como de internações 
hospitalares(8). Destaca-se que a não adesão 
à terapêutica medicamentosa é caracterizada 
pela divergência entre a prescrição médica e 
o comportamento do paciente. É fenômeno 
sujeito à influência de vários fatores que afe-
tam diretamente o paciente, por determinar o comporta-
mento do mesmo em relação às recomendações referentes 
ao tratamento de sua doença. Dentre tais fatores podem 
ser citados aqueles relacionados à própria terapêutica.

Devido à complexidade que envolve o fenômeno da 
adesão, todos os fatores relacionados à mesma devem ser 
considerados, em igual proporção, pelos profissionais de 
saúde(6).

Em estudo de revisão da literatura(9), cuja busca foi re-
alizada no MEDLINE (1966-2004), utilizando os descrito-
res adhesion or adherence or compliance and treatment 
and bipolar, identificaram-se 16 títulos, com desfecho re-
lacionado à adesão ao tratamento, no transtorno afetivo 
bipolar, sendo que nenhum dos referidos estudos foi de-
senvolvido no Brasil. Ressalta-se, assim, a necessidade de 

se realizarem estudos, bem como o acompanhamento e a 
avaliação da utilização, pelos pacientes, dos medicamen-
tos a eles prescritos.

O contexto descrito aponta, ainda, para a necessida-
de de incrementar, nos serviços de saúde, ações que con-
tribuam para prevenção dos agravos em pacientes com 
transtorno afetivo bipolar, decorrentes do uso inadequa-
do de medicamentos. Acredita-se que conhecer os fatores 
envolvidos no seguimento da terapêutica medicamentosa 
permitirá testar intervenções que otimizem a adesão e, 
talvez, melhorar o controle do transtorno e consequentes 
reinternações. 

Este estudo teve como objetivos verificar a adesão 
de portadores de transtorno afetivo bipolar à terapêuti-
ca medicamentosa prescrita, pela aplicação do teste de 
Morisky-Green (TMG)(10) e identificar possíveis causas de 

adesão e não adesão ao medicamento, de 
acordo com as variáveis relacionadas ao 
perfil farmacoterapêutico.

	M ÉTODO

Trata-se de estudo transversal e descriti-
vo, realizado em um Núcleo de Saúde Men-
tal (NSM), pertencente ao Sistema Único de 
Saúde, localizado em um município do inte-
rior paulista. O projeto foi desenvolvido após 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da instituição (Protocolo nº0206/CEP-CSE-
-FMRP-USP). Os participantes assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido, 
de acordo com a Resolução do Conselho Na-
cional de Saúde (CNS 196/96). Participaram 
do estudo todos os 101 pacientes que tiveram 
consulta médica agendada no Núcleo de Saú-
de Mental, no período de um ano após o iní-
cio da coleta dos dados, e que preencheram 
os seguintes critérios de inclusão: ter diagnós-
tico de transtorno afetivo bipolar, estabeleci-
do por médico responsável pelo diagnóstico 

ambulatorial; ter prescrição de uso contínuo de medica-
mentos para tratamento; idade igual ou superior a 18 anos e 
ser capaz de se comunicar verbalmente, em português.

Para coleta dos dados, foi empregada a técnica de en-
trevista estruturada. Visando assegurar que as questões 
fossem formuladas a todos os pacientes, de forma padro-
nizada, foi utilizado roteiro contendo dados de identifica-
ção dos sujeitos (sexo, idade, escolaridade, entre outros) 
e dados de identificação do perfil farmacoterapêutico dos 
mesmos (número de tipos de medicamentos utilizados, 
número total de comprimidos utilizados por dia, número 
de vezes ao dia que utiliza os medicamentos, entre ou-
tros). O grau de adesão foi determinado pela aplicação do 
teste de Morisky-Green(10). Esse teste permite identificar 
o grau de adesão do paciente e discriminar se a eventu-

É fato que o 
transtorno afetivo 

bipolar possui forte 
componente biológico 

e, desse modo, a 
sua principal forma 

de tratamento é 
com medicamentos 

estabilizadores 
do humor. Os 
pacientes são 

crônicos e a adesão 
à farmacoterapia é 
fundamental para 

aumentar a chance 
de melhorar o 
prognóstico.
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al não adesão é devida ao comportamento intencional 
(questões: quando você se sente bem, alguma vez, você 
deixa de tomar seu remédio? e quando você se sente mal, 
com o remédio, às vezes, deixa de tomá-lo?), ou não inten-
cional (questões: você, alguma vez, se esquece de tomar 
o seu remédio? e você, às vezes, é descuidado quanto ao 
horário de tomar seu remédio?). Estudos anteriores de-
monstraram a utilidade desse instrumento e estabelece-
ram sua validade(10-12).

As entrevistas foram realizadas com os pacientes no 
Núcleo de Saúde Mental. Quando o paciente não podia 
comparecer à instituição para a entrevista, essa era reali-
zada em seu domicílio, com data e horário pré-estabeleci-
dos, junto ao mesmo. 

Para análise dos dados, foi utilizada a abordagem 
quantitativa. Após aplicação do instrumento, os dados 
foram digitados em uma base de dados estruturada no 
formato de planilha, no programa Excel. Após digitação e 
impressão da primeira lista de frequência simples, foram 
verificados e corrigidos os erros de codificação ou de digi-
tação dos dados. Posteriormente, os dados foram trans-
portados para serem analisados no programa Statistical 
Package for the Social Science (SPSS), versão 11.5. Foram, 
ainda, investigadas associações estatísticas entre as va-
riáveis dependentes e independentes usando-se o teste 
qui-quadrado (χ2), sendo a hipótese de associação aceita 
quando p<0,05.

RESULTADOS 

Caracterização dos sujeitos do estudo

No período em estudo, tiveram consulta médica, agen-
dada no local da pesquisa, 101 pessoas com diagnóstico 
de transtorno afetivo bipolar. Todas as pessoas agendadas 
aceitaram participar do estudo. A Tabela 1 apresenta a ca-
racterização dos participantes deste estudo.

A Tabela 1 mostra que a maioria (70,3%) dos pacientes 
entrevistados era do sexo feminino, havendo maior fre-
quência na faixa etária de 41 a 50 anos (31,8%). Revela, 
ainda, maior percentagem de pacientes casados (44,6%) 
e aposentados (23,8%). Destaca-se, todavia, a grande per-
centagem de pacientes solteiros (30,7%) e separados/di-
vorciados (11,9%), sendo que, para todos, o divórcio ocor-
reu após o surgimento do transtorno afetivo bipolar. Em 
relação ao tempo de diagnóstico, destaca-se que a maioria 
dos pacientes (68,4%) tinha até dez anos de diagnóstico, e 
grande percentagem (26,7%) tinha tempo de diagnóstico 
acima de 15 anos. Quanto à ocupação, vale ressaltar que 
apenas 14,8% das pessoas entrevistadas possuíam vínculo 
empregatício e que 23,8% estavam aposentadas devido 
ao transtorno.

Tabela 1 – Distribuição dos sujeitos do estudo, de acordo com 
características sociodemográficas e tempo de diagnóstico

VARIÁVEL N %
SEXO
Feminino 71 70,3
Masculino 30 29,7
Total 101 100
IDADE
20–30 anos 15 14,8
31–40 anos 18 17,8
41–50 anos 32 31,8
51–60 anos 22 21,8
61–70 anos 14 13,8
Total 101 100
ESTADO CIVIL
Casado 45 44,6
Solteiro 31 30,7
Viúvo 06 5,9
Separado/divorciado 12 11,9
Amasiado/união consensual 06 5,9
Outros 01 1,0
Total 101 100
TEMPO DE DIAGNÓSTICO
0–05 anos 40 39,7
06–10 anos 29 28,7
11–15 anos 10 9,9
16–20 anos 07 6,9
21 anos ou mais 10 9,9
Não sabe 05 4,9
Total 101 100
OCUPAÇÃO
Aposentado 24 23,8
Desempregado 11 10,9
Trabalhador com vínculo empregatício 15 14,8
Trabalhador autônomo 12 11,9
Do lar 21 20,8
Outros 18 17,8
Total 101 100

A adesão ao tratamento medicamentoso

Pela aplicação do teste de Morisky-Green(10), identifi-
cou-se que, das 101 pessoas com transtorno afetivo bipo-
lar entrevistadas, a maioria (63%) não adere ao tratamen-
to medicamentoso.

A Tabela 2 apresenta a distribuição dos sujeitos do estudo 
em relação à adesão ao medicamento e ao número de tipos 
de medicamentos, total de comprimidos utilizados por dia e 
número de vezes ao dia em que tomam os medicamentos.
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A Tabela 2 revela que não houve associação significati-
va entre a adesão ao medicamento e as variáveis: número 
total de comprimidos que utiliza diariamente, número de 
vezes ao dia que toma os medicamentos e número de ti-
pos de medicamentos utilizados. Entretanto, alguns dados 
relacionados às referidas variáveis são relevantes clinica-
mente e merecem apresentação mais detalhada, confor-
me apresentado na sequência.

A Figura 1 apresenta a distribuição dos sujeitos do es-
tudo, de acordo com o número de tipos de medicamentos 
utilizados.

Observa-se, na Figura 2, que maior percentagem de 
pacientes (44,5%) utiliza de 3 a 4 comprimidos por dia. 
Destaca-se que quase metade dos sujeitos entrevistados 
(41,6%) utiliza 5 ou mais comprimidos diariamente. 

A Figura 3 mostra a distribuição dos sujeitos do estu-
do, de acordo com o número vezes ao dia em que tomam 
os medicamentos prescritos.

Variáveis relacionadas  
ao medicamento

Adesão
RP1(IC95%)# +pSim Não Total

n (%) n (%) n (%)

Número total de comprimidos 
utilizados por dia

1 a 5 24 (34,3) 46 (65,7) 70 (100)
6 a 10 13 (41,9) 18 (58,1) 31 (100)
Total 37 (36,6) 64 (63,4) 101 (100) 0,81(0,48-1,38) 0, 462

Número de vezes ao dia que 
toma medicamentos

1 04 (44,4) 05 (55,6) 09 (100) 1,47(0,62-3,47) 0, 505
2 20 (40,8) 29 (59,2) 49 (100) 1,35 (076-2,37)

3** 13 (30,2) 30 (69,8) 43 (100)
Total 37 (36,6) 64 (63,4) 101 (100)

Número de tipos de 
medicamentos utilizados

1 08 (38,1) 13 (61,9) 21 (100)
2 ou + 29 (36,3) 51 (63,8) 80 (100)
Total 37 (36,6) 64 (63,4) 101 (100) 1,05(0,56-1,94) 0, 876

Tabela 2 – Distribuição dos sujeitos do estudo, de acordo com a adesão ao medicamento e variáveis relacionadas ao perfil farmaco-
terapêutico

RP=razão de prevalência (IC95%); #=intervalo de confiança; +p-teste qui-quadrado; **3 vezes ao dia – categoria de referência
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Figura 1 – Distribuição dos sujeitos do estudo, de acordo com o 
número total de tipos de medicamentos utilizados por dia

A Figura 1 mostra que, para a maioria dos partici-
pantes do estudo (61,4%), foram prescritos de 2 a 3 tipos 
de medicamentos, sendo que a maior frequência foi da 
pescrição de dois medicamentos para 36 participantes. 
Vale ressaltar que as prescrições, realizadas pelos médicos 
do local em estudo, continham apenas psicofármacos e, 
portanto, apenas os referidos medicamentos foram con-
siderados na presente pesquisa. Destaca-se, assim, o fato 
de 16 participantes receberem prescrição de 4 tipos de 
medicamentos (psicofármacos) para uso no domicílio. 

A Figura 2 mostra a distribuição dos sujeitos do estudo 
de acordo com o número total de comprimidos utilizados 
diariamente.

Figura 2 - Distribuição dos sujeitos do estudo, de acordo com o 
número total de comprimidos utilizados por dia

Figura 3 - Distribuição dos sujeitos do estudo, de acordo com o 
número de vezes ao dia em que tomam medicamentos
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Constata-se, na Figura 3, que maior percentagem 
(48,5%) de participantes do estudo utiliza seus medica-
mentos duas vezes ao dia. 

DISCUSSÃO

No que se refere à caracterização dos sujeitos do estu-
do, identificou-se que a maioria deles era do sexo feminino. 
A literatura aponta que não se observam diferenças signifi-
cativas entre os gêneros no transtorno bipolar(13). Entretan-
to, o número elevado de mulheres atendidas nesse serviço 
de saúde pode ser explicado pelo fato de os homens com 
transtorno afetivo bipolar procurarem significativamente 
menos atendimento médico que mulheres(13).

Quanto ao elevado percentual de pacientes solteiros 
(30,7%) e separados/divorciados (11,9%), estudo reve-
la que a taxa de divórcios entre pessoas com transtorno 
afetivo bipolar é aproximadamente de duas a três vezes 
maior, quando comparada à de indivíduos não portadores 
da doença(14). Cerca de 50% de todos os cônjuges relata-
ram que não teriam casado ou tido filhos com os pacien-
tes se soubessem que eles teriam transtorno do humor(2).

Em relação ao tempo de diagnóstico, destaca-se que a 
maioria dos pacientes (68,4%) tem até dez anos de diag-
nóstico e grande percentagem (26,7%) tem tempo de diag-
nóstico acima de 15 anos. A identificação da idade de início 
do transtorno afetivo bipolar constitui um desafio clínico, 
sendo essencial, especialmente no início do tratamento, o 
estabelecimento de aliança terapêutica de qualidade com 
os pacientes, pois tal aspecto facilitará a introdução, acei-
tação e adesão dos mesmos ao tratamento preventivo(15). 

Neste estudo, apenas 14,8% das pessoas entrevista-
das possuíam vínculo empregatício. No caso específico 
do transtorno afetivo bipolar, estudo(16) demonstrou que, 
embora seja alta a taxa de desemprego entre as pesso-
as com esse diagnóstico, as mesmas têm forte desejo de 
manter o emprego e apresentar desempenho acadêmico 
elevado, comparando-se a pessoas com outros tipos de 
transtornos afetivos. O referido estudo(16) revelou que, na 
ausência da sintomatologia do transtorno, as pessoas com 
transtorno afetivo bipolar são capazes de manter bom 
desempenho no trabalho, sendo os efeitos colaterais dos 
medicamentos e experiência de episódios de crise duran-
te o trabalho as principais influências negativas na manu-
tenção do mesmo. Desse modo, há necessidade de os em-
pregadores serem suficientemente flexíveis e sensíveis às 
mudanças nas necessidades dessas pessoas, oferecendo 
diferentes níveis de apoio em momentos diferentes(16).

Nesse contexto, cabe aos profissionais da saúde tra-
balhar em articulação com a comunidade, envolvendo or-
ganizações não governamentais, instituições de solidarie-
dade social, entre outras, de modo a incentivar e auxiliar 
os pacientes na reintegração socioprofissional. Devendo, 
também, orientá-los acerca dos sinais indicativos de início 
da crise do transtorno e a reconhecer, no trabalho, os pro-

cessos de mudanças que podem precipitar o aparecimen-
to dos sintomas, prevenindo as recaídas. 

Quanto à adesão ao tratamento medicamentoso, res-
salta-se que a maioria das pessoas com transtorno afetivo 
bipolar entrevistadas (63%) não adere ao mesmo. As taxas 
de não adesão podem aumentar a recorrência de mania e 
a vivência das crises do transtorno. Essas constituem uma 
das causas associadas à re-hospitalização e suicídio(17). 

A esse respeito, estudo bibliográfico, sobre adesão/
não adesão de pessoas ao tratamento de saúde, mostrou 
que as concepções sobre o assunto, contidas nas pesqui-
sas, revelaram perspectiva reduzida do papel do paciente 
no seu processo de tratamento, considerando-o submis-
so ao profissional e ao serviço de saúde e não um sujeito 
ativo no seu processo de conviver com o transtorno e o 
tratamento. Revelou, ainda, que a maior carga de respon-
sabilidade pela adesão/não adesão ao tratamento é con-
ferida ao paciente sendo necessário que os profissionais 
e serviços de saúde sejam corresponsáveis nesse proces-
so(18). Assim, a ideia recorrente é a de que o paciente deve 
seguir e obedecer as recomendações dos profissionais de 
saúde e que seu comportamento deve coincidir com as in-
dicações médicas e, quando deixa de observar tais indica-
ções, é considerado como não aderente ao tratamento(18).

Frente à complexidade do processo de aderir ao tra-
tamento medicamentoso, faz-se necessário que os profis-
sionais de saúde mental tenham conhecimento profundo 
das diferentes modalidades terapêuticas, pois a aborda-
gem dessa problemática, por meio de uma visão exclu-
sivamente biológica ou psicológica, pode não atender as 
reais demandas do paciente. 

Para atuar efetivamente sobre problemas relaciona-
dos à não adesão ao tratamento, os profissionais de saúde 
necessitam conhecer os motivos que levam o paciente a 
não aderir ao tratamento, bem como as concepções que 
o mesmo possui a respeito do medicamento prescrito. A 
esse respeito, estudo(19) aponta que, para promover mu-
danças comportamentais nos pacientes, relacionadas à 
saúde, como a adesão ao tratamento, o profissional de 
saúde deve evocar dos pacientes suas boas motivações. 

No que se refere ao perfil farmacoterapêutico dos pa-
cientes em estudo, constatou-se que, para a maioria dos 
mesmos, foram prescritos de dois a três tipos de medi-
camentos, merecendo destaque o fato de 16 deles terem 
recebido a prescrição de quatro psicofármacos para uso 
no domicílio. 

Por ser o transtorno afetivo bipolar caracterizado por di-
ferentes fases, alguns agentes podem ser eficazes somente 
em uma fase do transtorno, sendo a polifarmácia frequen-
temente utilizada para tratar os sintomas subsindrômicos 
persistentes, após o fracasso da monoterapia(20).

Desse modo, a monoterapia no transtorno bipolar 
é exceção ao invés de regra, sendo essa uma das prin-
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cipais dificuldades para a adesão do paciente ao trata-
mento(21). Sabe-se, ainda, que a prescrição simultânea 
de vários medicamentos, enquanto estratégia terapêu-
tica, e o crescente número desses agentes no mercado 
podem contribuir para ampliar os efeitos benéficos da 
terapia, porém, podem também resultar em efeitos in-
desejados e interações medicamentosas. No caso dos 
psicofármacos, especialmente dos antipsicóticos, alguns 
dos seus efeitos colaterais são dolorosos e, até mesmo, 
incapacitantes, podendo constituir entrave  à adesão do 
paciente(22).

No presente estudo, quase metade dos entrevista-
dos utiliza cinco ou mais comprimidos, diariamente. A 
quantidade de medicamentos ingeridos diariamente 
pode interferir na adesão devido à maior probabilidade 
de efeitos colaterais, além da dificuldade de ingestão. 
Para cada comprimido ingerido o risco da não adesão 
aumenta em 12%(23).

A esse respeito, em outro estudo(24), identificou-se 
que há pessoas com transtorno afetivo bipolar que, por 
acreditarem estar tomando muitos medicamentos, ten-
dem a questionar a real necessidade das doses prescri-
tas, bem como sua capacidade de suportar tais doses, 
sendo tal crença reforçada pela opinião de amigos e fa-
miliares, que estimulam a não adesão ao medicamento. 
O referido estudo constatou, ainda, que, diante dessas 
situações, a pessoa com transtorno afetivo bipolar sente 
necessidade de ser submetida a uma avaliação rigorosa e 
individualizada pela equipe de saúde, quanto à terapêuti-
ca medicamentosa instituída, para se sentir mais segura. 
O enfermeiro tem papel fundamental no acolhimento e 
orientação dessa clientela.

Destaca-se, ainda, a importância da equipe de saúde 
priorizar medicamentos que interfiram o menos possível 
nos hábitos de vida do paciente e facilite a automatização 
das tomadas, de forma personalizada, associando-as a ati-
vidades cotidianas como café da manhã, leitura de jornal, 
programas de televisão etc., visando evitar esquecimentos, 
especialmente em terapias complexas que envolvam vários 
tipos de medicamentos e número elevado de doses diárias.

CONCLUSÃO

Os resultados desta pesquisa apontam para uma 
amostra de pacientes com baixa adesão à terapêutica me-
dicamentosa. Apesar de não terem ocorrido diferenças 
significativas entre o grupo de aderentes e não aderentes 
para as variáveis investigadas neste estudo foi possível ve-
rificar que a monoterapia, no transtorno bipolar, de fato, 
é exceção ao invés de regra e que os pacientes são sub-
metidos a regimes terapêuticos complexos, envolvendo 
a utilização de vários comprimidos ao dia. Vale destacar 
que nesse estudo foram considerados apenas os psicofár-
macos, subestimando tal complexidade em pacientes que 
apresentam comorbidades e utilizam outras classes de 
medicamentos para tratamento das mesmas.

Permanece como desafio a implementação de estra-
tégias que possam melhorar, na prática, a adesão de pa-
cientes com transtorno afetivo bipolar ao tratamento me-
dicamentoso. Abordagens educativas, que considerem o 
paciente como centro do processo de cuidar, permitindo-
-lhe expor suas dúvidas, seus anseios, dificuldades, opini-
ões e experiências, relacionadas ao tratamento, podem 
constituir importante medida para minimizar a não adesão.
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