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RESUMO
Objetivo: conhecer como o portador de transtorno mental vivencia o uso de psicofarmacos.

Meétodo: pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva que utilizou como referencial teérico o pensamento complexo de Edgar Morin.
Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada, aplicada a 26 portadores de transtorno mental com prescricio médica de
psicofarmacos, e submetidos a anélise categorial tematica.

Resultados: foi identificada uma categoria central: “A vivéncia complexa do portador de transtorno mental no uso de psicofdrmacos”,
que mostra as inter-rela¢des entre as categorias tematicas: vivenciando os efeitos dos psicofarmacos; utilizando os psicofarmacos de modo
irregular; identificando facilidades e dificuldades no uso de psicofarmacos; e desenvolvendo estratégias para manutencio do uso regular
de psicofarmacos.

Conclusao: a vivéncia do portador de transtorno mental no uso de psicofarmacos é um processo dindmico e complexo que engloba a
multidimensionalidade, envolvendo o ser humano e seu tratamento.

DESCRITORES: Psicotrépicos. Satde mental. Enfermagem psiquiatrica. Transtornos mentais. Centros comunitérios de satide mental.

THE EXPERIENCE OF MENTAL DISORDER PATIENTS USING
PSYCHOTROPIC MEDICATION UNDER THE PERSPECTIVE OF COMPLEX
THINKING

ABSTRACT

Objective: to understand how mental disorder patients experience the use of psychotropic drugs.

Method: a qualitative, exploratory and descriptive research, which used Edgar Morin’s complex thinking as theoretical reference. The
data were collected through a semi-structured interview applied to 26 mental disorder patients with psychotropic medical prescription
and subjected to theme category-based analysis.

Results: a central category emerged “The complex experience of mental disorder patients in the use of psychotropic drugs”. This category
shows the interrelations between thematic categories, such as: experiencing the effects of psychotropic drugs; irregularly using psychotropic
drugs; identifying the easiness and difficulties of using psychotropic drugs; and developing strategies to maintain the regular use of
psychotropic drugs.

Conclusions: that the experience of mental disorder patients in the use of psychotropic drugs is a dynamic and complex process that
encompasses the multidimensionality involving the human beings and their treatment.

DESCRIPTORS: Psychotropic drugs. Mental health. Psychiatric nursing. Mental disorders. Community mental health centers.
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LA VIVENCIA DEL PORTADOR DE TRASTORNO MENTAL EN EL USO DE
PSICOFARMACOS EN LA PERSPECTIVA DEL PENSAMIENTO COMPLEJO

RESUMEN

Objetivo: conocer como el portador de trastorno mental vivencia el uso de psicofarmacos.

Meétodo: investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva que utilizé como referencial teérico el pensamiento complejo de Edgar Morin.
Datos fueron recolectados por entrevista semiestructurada aplicada a 26 portadores de trastorno mental con la prescripcién de psicofarmacos

y fueron sometidos al andlisis categorial tematico.

Resultados: emergié una categoria central: “La vivencia compleja del portador de trastorno mental en el uso de psicofarmacos”, que
muestra las interrelaciones entre las categorias temaéticas: vivenciando los efectos de los psicofarmacos; utilizando los psicofdrmacos de
modo irregular; identificando facilidades y dificultades en el uso de psicofarmacos; y desarrollando estrategias para mantenimiento del

uso regular de psicofdrmacos.

Conclusion: que la vivencia del portador de trastorno mental en el uso de psicofarmacos es un proceso dinamico y complejo que engloba
la multidimensionalidad que envuelve el ser humano y su tratamiento.

DESCRIPTORES: Psicotrépicos. Salud mental. Enfermeria psiquidtrica. Transtornos mentales. Centros comunitarios de salud mental.

INTRODUCAO

Com a descoberta dos neurolépticos, no inicio
da década de 1950, impulsionou-se o desenvol-
vimento da psicofarmacologia no tratamento em
satde mental. Conquanto, qualquer sinal e sintoma
de sofrimento psiquico passou a ser transformado
em objeto de préticas médicas que se limitavam a
rotulagdes diagndsticas, cujo tratamento pautava-se
exclusivamente na prescricao de psicofarmacos.' No
entanto, essa visdo reducionista, embasada apenas
na neurofisiologia, desconsiderava a complexidade
do ser humano, bem como da existéncia de seu so-
frimento, promovendo a banalizacdo do uso destes
medicamentos.?

Contudo, no Brasil, com a Lei n. 10.216/2001,
houve o redirecionamento do modelo assistencial
em satde mental, o qual passou a enfatizar o por-
tador de transtorno mental em sua complexidade
e subjetividade a partir da atencdo psicossocial.!
Neste modelo, o uso de psicofdrmacos passou a ter
uma conotacdo diferenciada, deixando, assim, de ser
coercitivo e alienador para ser um recurso terapéu-
tico que auxilia na melhoria da qualidade de vida,
na reabilitagdo, na reinsergao social do individuo e
no seu convivio em sociedade.?

Os psicofarmacos apresentam agao prioritaria
no sistema nervoso central, objetivando, precipua-
mente, minimizar os sinais e sintomas fisicos e
comportamentais do transtorno mental, melhorar
o progndstico do tratamento, o estado de satde
e favorecer abordagens terapéuticas voltadas ao
processo de reabilitacao e reinsercao social.’

Embora seja um relevante recurso terapéutico,
a literatura mostra baixos indices de adesdo aos
psicofarmacos pelo portador de transtorno mental,
sendo que muitos iniciam o seu uso, mas poucos o
mantém.*” Estes indices também se comprovaram

internacionalmente no estudo realizado no Canada,
com 6.201 portadores de transtorno mental, que
evidenciou alta frequéncia de ndo adesdo ao uso de
todas as classes de psicofarmacos, principalmente
aos antidepressivos: em 45,9% dos casos.?

A baixa adesdo ao uso dos psicofarmacos se
caracteriza como um dos principais desafios no tra-
tamento em satide mental. As causas do abandono a
terapéutica medicamentosa variam de acordo com
as especificidades de cada individuo; contudo, estao
usualmente relacionadas a exacerbacao de efeitos
colaterais indesejaveis ou ao nao assentimento dos
portadores de transtorno mental quanto ao uso
diario destes medicamentos por um longo periodo
de tempo.!

Para o portador de transtorno mental, o uso
de psicofdrmacos se configura uma vivéncia com-
plexa que o envolve em sua totalidade, sendo que
os efeitos destes medicamentos nao se limitam as
explicacdes farmacologicas, visto que assumem
uma dimensao maior em suas vidas. Esses efeitos
interferem nos aspectos bioquimicos e se estendem
as emogdes, aos sentimentos, aos comportamentos,
as atitudes, a avaliacdo e as redefinicoes de suas
agdes. Portanto, a escolha por continuar usando os
psicofdrmacos se constitui um processo dinamico
permeado por significacdes, expectativas, volicoes
e sofrimento intenso, fomentando um expressivo
impacto sobre a vida dos pacientes. °

Considerando que o uso de psicofarmacos
apresenta-se como um processo dindmico e que
envolve uma multiplicidade de fatores, utilizar o
pensamento complexo de Edgar Morin'"!! como
referencial te6rico mostra-se relevante para desve-
lar a realidade complexa da vivéncia do portador
de transtorno mental no uso destes medicamentos,
contextualizando a multiplicidade das inter-relacoes
e associagOes concernentes a este fendmeno.
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O pensamento complexo corresponde a um
tecido de diversificados componentes indissocia-
velmente relacionados, representados pelas agoes,
reacdes, relacdes, retroagdes, delimitagdes e casuali-
dades, que tecem o mundo fenoménico, a realidade
existencial. Salienta-se que as primicias do pensa-
mento Complexo nao intentam, assim como nesta
pesquisa, desvelar todas informacdes do fenomeno,
mas respeitar as multiplas dimensodes.'*!!

Este pensamento representa um modo de
perceber e conceber a realidade humana como um
fendmeno em que se coexistem o acaso, o inextri-
cavel, a ordem, a desordem, o determinismo, o in-
determinismo, o uno e o diverso, a ambiguidade, a
contradic¢do e, principalmente, a no¢ao de incerteza.
Deste modo, para compreender o processo indefi-
nido que engloba o ser humano e o mundo, faz-se
necessario um conhecimento multidimensional
que integre e una as dimensdes de uma realidade,
opondo-se aos mecanismos de pensamento redu-
cionistas e fragmentados.'™Assim, investigar a
vivéncia dos portadores de transtorno mental no
uso de psicofarmacos sob a perspectiva da comple-
xidade possibilita reunir, integrar, contextualizar os
principais aspectos que envolvem este fendmeno
multidimensional, com intuito de favorecer a ma-
nutencdo da terapéutica medicamentosa.

Acredita-se que a compreensao da multiplici-
dade das inter-relagdes e associacdes relacionadas ao
uso de psicofarmacos, na 6tica de quem a vivencia,
auxilia na implementacao de intervengdes nos servi-
cos de satide mental voltadas a melhoria da adesdo a
terapéutica medicamentosa e da qualidade da assis-
téncia ofertada, ao considerar a realidade investigada
dessa clientela.'” Nesta perspectiva, este estudo tem
o seguinte objetivo: conhecer como o portador de
transtorno mental vivencia o uso de psicofarmacos.

METODO

Pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva,
desenvolvida em um Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) de Curitiba-PR. Participaram da pesquisa 26
portadores de transtorno mental de idade igual ou
superior a 18 anos que tinham prescricao médica de
psicofarmacos. Com auxilio da avaliacdo da equipe
multiprofissional, excluiram-se os pacientes que, no
periodo da coleta de dados, apresentaram exacerba-
cdo de sinais e sintomas decorrentes do transtorno
mental e os com baixas condicdes cognitivas para
responder as perguntas.

No transcorrer de duas semanas, foi realizada
a aproximacao do entrevistador com os pacientes

pela participagdo de todas as atividades propostas no
CAPS. Ap6s este periodo, foram realizadas seis reu-
nides com os portadores de transtorno mental, com o
apoio da equipe multiprofissional, para convida-los
a participar da pesquisa e agendar as entrevistas,
considerando o horério e a data de preferéncia deles.

Dos 320 portadores de transtorno mental em
tratamento no CAPS, no periodo da coleta de dados,
105 participaram de uma das reunides, sendo que
trés se recusaram a participar e 19 foram excluidos:
sete por ndo apresentarem condigdes cognitivas
para responder as perguntas e 12 por estarem com
exacerbacdo de sinais e sintomas. Dos 83 pacientes
aptos a participar, 26 foram entrevistados de acordo
com o fechamento do ntimero de participantes pela
saturacao tedrica de dados. Constatou-se a escassez
de temas relevantes a partir da entrevista 23, sendo
realizadas mais trés com o propésito de certificar a
saturacdo dos dados.

Os dados foram coletados de marco a maio de
2015, por entrevista semiestruturada, com a questao:
como vocé vivencia o uso de psicofdarmacos no seu
tratamento em saide mental? As entrevistas dura-
ram, em média, 50 minutos; foram audio gravadas e
aplicadas individualmente em local disponibilizado
pela coordenacao do servigo.

Os dados foram analisados pela técnica de
andlise categorial temédtica operacionalizada pelas
etapas analiticas: pré-analise, exploragdo do material
e tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo.’

Na etapa pré-analise, fez-se a transcrigdo na in-
tegra das entrevistas, a leitura flutuante para apreen-
der as principais ideias contidas e a elaboragdo dos
indices e indicadores dos fragmentos de texto rela-
cionados ao objeto de estudo. Na exploracao do ma-
terial, os dados foram codificados e categorizados de
acordo com agrupamento semantico por analogia
em categorias tematicas, buscando as conexdes e
integracoes entre os dados brutos. Por fim, na etapa
do tratamento dos dados obtidos e interpretacao,
foram realizadas as inferéncias e as interpretagdes,
norteando-se nos significados e conhecimentos das
mensagens emitidas pelos participantes, correlacio-
nando-as e contrastando-as com o pensamento com-
plexo de Edgar Morin,'*"' resultando num tecido de
diversificados componentes que tecem o fendmeno
complexo da vivéncia do portador de transtorno
mental no uso de psicofarmacos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias de Satide
da Universidade Federal do Parand, sob o parecer
n. 406.158, CAAE: 20816713.9.0000.0102. Os precei-
tos éticos foram salvaguardados em consonancia
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a Resolucao n. 466/2012. Os participantes foram
identificados com a letra “p”, sequenciada de um
numeral (pl...p26), sem guardar correlacdo com a
ordem das entrevistas.

RESULTADOS

No processo de integracao das multiplas
conexdes dos relatos dos participantes, emergiu
a categoria central denominada “A vivéncia com-
plexa do portador de transtorno mental no uso de
psicofarmacos”, a qual estd representada na figura
1 pelo individuo na posicao central do fendmeno,
demonstrando a complexidade do objeto de estudo
a partir das inter-relagdes e integracoes entre as
quatro categorias tematicas emergentes.

m\mﬂn o
V‘we;te'\‘”‘ Aos =
QQ\QO .

Figura 1 - A vivéncia complexa do portador de
transtorno mental no uso de psicofarmacos

Com este diagrama, intenta-se representar a
vivéncia do portador de transtorno mental no uso
de psicofdrmacos, a qual demonstrou se constituir
em um processo dindmico e complexo, representado
por carater multidimensional da realidade. Cada
categoria temdtica simboliza uma destas dimensoes
que estdo continuadamente interligadas e entrelaga-
das, ora com mais intensidade, ora com menos; do
mesmo modo como ocorre o viver do portador de
transtorno mental em todos os ambitos de sua vida.

Ao receber a prescricao de psicofarmacos e
ao utilizé-los, os participantes permanecem viven-
ciando os efeitos dos psicofarmacos; utilizando os
psicofarmacos de modo irregular; identificando
facilidades e dificuldades no uso de psicofarmacos;
e desenvolvendo estratégias para a manutenc¢ao do
uso regular de psicofarmacos.

A dinamicidade e a nado linearidade desta
vivéncia constituem um tecido junto com diversifi-

cados componentes, indissociavelmente relaciona-
dos, que sucedem da retroalimentacdo e do reforco
mutuo dos aspectos vivenciados pelo portador de
transtorno mental; resultando, assim, em uma reali-
dade complexa. Portanto, qualquer modificagdo em
uma destas categorias repercute no todo da vivéncia
do uso de psicofarmacos e cada mudanga no todo
repercute nas partes. Principalmente, ao considerar
que cada categoria exprime a multidimensionali-
dade do ser humano ao expressar a integracao e
interconexdo entre as varias faces da vivéncia, como
a: subjetividade, satide mental, condicao fisica, ocu-
pacional, econdmica, espiritual do individuo, bem
como o ambito familiar e social.

Vivenciando os efeitos dos psicofarmacos

A vivéncia do uso de psicofdrmacos para
os portadores de transtorno mental demonstrou
envolver variados sentimentos, emogcoes e expec-
tativas associados aos efeitos que estes incitam na
sua saide mental e fisica, nos aspectos ocupacio-
nais e interpessoais. Os efeitos positivos do uso de
psicofarmacos foram reconhecidos pela reducédo e
remissdo da sintomatologia do transtorno mental,
minimizacao da ideagdo suicida, melhora na orga-
nizacdo do pensamento, no equilibrio emocional,
no maior autocontrole sobre suas vidas e na moti-
vagdo para o relacionamento com seus familiares.
Os remédios estao melhorando o meu quadro, antes nio
conseguia dormir, tinha muita angustia e impaciéncia
[...]; Com esses remédios, a minha saiide mental estd
muito boa, meu pensamento estd mais organizado e sem
pensamentos suicidas (p10). Os remédios melhoraram
a relagdo familiar. Antes ndo chegava perto dos meus
netos e ndo podia escutar o choro deles. Agora eu consigo
pegd-los no colo (p3).

Embora os psicofarmacos ocasionem impor-
tantes beneficios na vida do portador de transtorno
mental, também fomentam, concomitantemente,
intensos efeitos negativos a partir de efeitos colate-
rais, como: a lentificacdo psicomotora, sonoléncia,
esquecimento, efeitos extrapiramidais, aumento
do peso corporal, disfuncao sexual e agravos na
sadde fisica.

Engordei muito com esses remédios e isso me dei-
xa pior, ndo consigo nem me olhar no espelho. Tem um
paciente que sempre me chama de gorda. E muito triste
ouvir isso (p7). Com esses remédios, tenho muito esque-
cimento, ndo consigo lembrar de quase ninguém [...].
Minha mente fica lenta e [participante cita o nome do
psicofarmaco] deixa o meu corpo lerdo e tremendo. Sinto
que estou dopado, que estou em outro mundo (p14). Por
causa desses medicamentos eu e meu marido dormimos
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separados. Nio tenho vontade de ter relagoes sexuais. Ndo
tenho vontade, desejo, ndo sinto prazer (p15).

Outro efeito negativo vivenciado pelos par-
ticipantes esta associado a ndo interrupg¢ao por
completo e de modo definitivo de todas as angustias
e sofrimentos procedentes do transtorno mental,
uma vez que continuam a apresentar episodios de
tristeza, crise de ansiedade, sintomas psicéticos e
até mesmo ideacao suicida.

Mesmo com os remédios, nao tenho alegria. Ainda
escuto vozes me chamarem e me perseguirem, tenho até
vontade de morrer. Eles diminuem essas coisas, mas nio
tiram (p13). Sinto coisas me apalpando, vozes falando
comigo, as vezes, parece que a minha lingua vai enrolar.
Sinto isso mesmo tomando esses remédios, vozes me
xingando [...]. Ainda tenho alucinagdes, mas diminuiu
um pouco com os remédios (p14).

A dualidade dos efeitos dos psicofarmacos leva
o portador de transtorno mental a ambivaléncia e,
como consequéncia, este avalia as vantagens e des-
vantagens em utiliza-los. Essa ambivaléncia é exter-
nalizada a partir de uma sucessao de sentimentos de
angustia, receio, expectativa, ansiedade, apreensao,
desgaste, desesperanca, sofrimento e impoténcia.

Ao vivencia-los, alguns participantes prefe-
rem nao utilizar os psicofdrmacos e conviver com a
possibilidade de reincidéncia do transtorno mental
a adaptar-se aos efeitos colaterais. Enquanto isso,
outros preferem utilizar os psicofarmacos e tentar
habituar-se aos efeitos colaterais, apesar da presenca
de alguns sintomas decorrentes do transtorno.

Eu tomo o medicamento, mas preferia nio ter que
tomd-lo, porque nao resolve todo o meu problema. Ele
simplesmente camufla, ameniza as dores, os sintomas e
os traumas |...]. Sei que ndo vai resolver por completo,
porque ainda tenho crises e eu fico em uma contengio
quimica. Preferia estar livre dessa contengdo, mesmo com
a possibilidade de ter crise, ndo gosto de viver assim [...].
Mas o medicamento também ajuda, porque me acalma (p1).

Utilizando os psicofarmacos de modo irregular

A existéncia dos efeitos negativos dos psi-
cofarmacos fomenta angustias e sofrimentos aos
individuos, levando-os, assim, ao uso irregular
dos medicamentos, bem como a modificacdo da
prescricdo sem o consentimento dos profissionais
de satde. O uso irregular dos psicofdrmacos ocorre
pelo aumento da dose prescrita para minimizar a
permanéncia de alguns sintomas do transtorno
mental, pela reducgdo da dose para aliviar os efeitos
colaterais, pelo uso abusivo e autoadministragao de
psicofdrmacos prescritos a terceiros.

Comecei a tomar por conta um remédio que era
receitado para o meu pai, para a ansiedade dele. Esse
remédio tirou a angustia que eu tinha, eu estava quase
morrendo de ansiedade [...]. Tomei também o remédio dele
utilizado para dormir, mas nao deu certo (pll). Antes
eu tomava muitos comprimidos de [participante cita o
nome do psicofarmaco], tomava um seguido do outro.
Tomava um e, depois de uma hora, tomava outro. Acabava
tomando sempre porque me aliviava a tensio. Cheguei a
ficar dependente deste medicamento, porque quando nio
tinha mais, o meu organismo sentia falta, tinha muita
agitacao e tremedeira no corpo (p14). O psiquiatra dimi-
nuiu a dose do meu remédio porque estava fazendo mal,
mas ndo fiquei bem e resolvi aumentar a dose, mas nio
adiantou, continuei do mesmo jeito (p17).

Os participantes reconheceram que o uso
irregular de psicofarmacos ocasiona impacto no-
civo em suas vidas ao suscitar inimeras tentativas
de suicidio e internamentos: Se eu parar de tomar o
remédio, jd tento suicidio, como aconteceu na tltima
vez. [...]. Quando nao tomo, passo alguns dias bem, mas
depois comego a ver vultos e coisas que nao existem, ouvir
vozes com comando de suicidio; por isso, tenho muitas
tentativas de suicidio [...] Tenho vinte internamentos e,
todas as vezes, eu parei de tomar os remédios (p8).

Identificando facilidades e dificuldades no uso
de psicofarmacos

As facilidades percebidas pelos portadores de
transtorno mental se relacionam, precipuamente,
ao apoio dos profissionais do CAPS quanto aos
cuidados despendidos pelo técnico de referéncia,
equipe de enfermagem e médico psiquiatra. Ex-
pressaram que o uso dos medicamentos depende,
prioritariamente, da abertura dos profissionais de
satde em escuta-los e atendé-los de acordo com as
suas angustias e receios. O apoio familiar - quer
pelo incentivo e pela participacao ativa de seus entes
queridos no tratamento, ou também na aquisicao
dos medicamentos - foi identificado como facilitador
do uso de psicofarmacos.

Quando tenho diivida sobre alguns medicamentos,
pergunto para as técnicas de enfermagem, principalmen-
te, se eles causam algum efeito colateral. Elas me orientam
(p1). A minha filha compra os remédios. Quando ela nao
consegue, é o meu marido (p3). A relagdo que eu tenho
com o psiquiatra é muito boa, ele me ajuda e me orienta
sobre os medicamentos |...]. Ele considera as coisas que
eu falo (p5). A minha filha me ajuda sempre, me dd os
remédios quando esqueco. Ela também me lembra de to-
mar. Todos os dias, ela me visita para levar os remédios
e ver como estou (p15). A minha técnica de referéncia é
bem paciente comigo, ela escuta o que falo, me incentiva
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bastante e acredita em mim. Acho que, se ndo fosse a ajuda
dela, eu nao estava mais tomando os remédios por causa
dos efeitos ruins (p24).

As dificuldades demonstradas estao asso-
ciadas a: dificuldade de obtencdo da receita mé-
dica e consulta psiquidtrica, alta rotatividade dos
profissionais de satde, baixa condigao financeira
para aquisicdo de psicofarmacos e dificuldade na
autoadministragao.

As vezes, me confundo com os remédios. Esses dias,
tomei os remédios da noite no periodo da manha [...]. Me
atrapalho com os nomes e as cores [...]. Cheguei a fazer
confusdo com os remédios, tomava um e achava que naio
tinha tomado e tomava de novo (p9). Aqui muda muito
o psiquiatra e os outros profissionais; com isso, a gente
fica meio perdido no tratamento. Dificil para conseguir
manter uma evolugdo no tratamento (p16). Estou afasta-
da do meu trabalho e ndo estou tendo condigoes de pagar
os remédios |...]. Neste tiltimo ano, estd sendo bem dificil
comprd-los, porque s6 meu marido estd trabalhando. Jd
cheguei a ficar uma semana sem tomd-los (p18). Na
segunda feira, teve assembleia aqui no CAPS e todos os
pacientes falaram sobre a dificuldade de marcar consulta
com o psiquiatra. Faz trés meses que entrei em tratamento
aqui e so tive a primeira consulta. Tém muitos pacientes
para pouco psiquiatra (p19).

Desenvolvendo estratégias para a manutencao
do uso regular de psicofarmacos

Os participantes utilizam estratégias relacio-
nadas a agdes e atos praticados para a manutengao
do uso de psicofarmacos e a resolucdo dos proble-
mas procedentes dos transtornos mentais a partir
do acompanhamento continuo dos efeitos colaterais,
dos cuidados alimentares e de armazenamento dos
medicamentos e, mormente, da realizacdo de medi-
cacao supervisionada por familiares e profissionais
de satude.

As vezes, nio sinto fome, mas como forcado para
ndo fazer mal para o meu estomago [...]. Esses remédios
sdo muito fortes e, se ndo comer algo antes, passo mal,
porque tenho gastrite e, as vezes, tenho que parar um tem-
po de tomar o remédio para o transtorno (p2). Os meus
remédios ficam aqui no CAPS. Tenho que vir duas vezes
na semana buscd-los [...]. As técnicas de enfermagem que
separam e entregam os remédios [...]. Elas cuidam porque
sou muito esquecido e, as vezes, acabava tomando duas
vezes ou ndo tomando. Com essa organizagao, os remédios
vém no pldstico, separados, e ndo tem como errar (p14).
Quando os médicos dio a receita, eu a coloco na porta da
geladeira para ndo esquecer os hordrios de tomar e para
lembrar de pegar os remédios no posto de satide (p17).

Os participantes reconheceram que somen-
te com a terapéutica medicamentosa os sinais e
sintomas do transtorno ndo sao suprimidos; por
conseguinte, buscam outros recursos terapéuticos
para aliviar os sofrimentos vivenciados e para uma
efetiva reabilitagdo, tais como apoio espiritual a par-
tir da igreja, grupos terapéuticos e exercicios fisicos.

A igreja me ajuda a melhorar [...]. Me sinto muito
fortalecida quando vou a igreja e sinto mais vontade de
vir aqui no CAPS e fazer as atividades e até de tomar os
remédios (p1). Eu gosto de participar dos grupos terapéu-
ticos das tercas-feiras, que geralmente sio passeios. Nos
chegamos a ir ao saldo de beleza, ao museu e ao parque
[...]. Acho muito gostoso fazer essas atividades porque
mantenho a minha cabeca ocupada (p18). Nos dias que
nao venho ao CAPS, fago quarenta minutos de caminhada
no parque e ando mais quarenta de bicicleta. Parece que
isso tira um pouco a ansiedade e me sinto melhor, mais
disposto, mais alegre. Fazer exercicio faz bem a minha
savide mental (p24).

DISCUSSAO

Os resultados permitiram conceber a comple-
xidade que tece a vivéncia do portador de transtorno
mental no uso dos psicofdrmacos ao possibilitar re-
unir, integrar e contextualizar este fendmeno, iden-
tificando, também, a dimensao singular e individual
de cada participante ao considerar as implicacoes
na subjetividade, nos aspectos ocupacionais e inter-
pessoais. Ao mesmo tempo, possibilitou a emersao
de aspectos que envolvem o miltiplo e o complexo,
bem como suas inter-relagdes visualizadas na cate-
goria central “A vivéncia complexa do portador de
transtorno mental no uso de psicofdrmacos”. Nesta
vivéncia, o individuo se posiciona na interseccao
das dimensdes, no centro do fenémeno, visto que,
na complexidade, o individuo pode ser considerado
um sujeito que se posiciona no ponto central do seu
mundo para lidar com este e consigo mesmo.*

As dimensoes, representadas pelas categorias
tematicas, mostraram-se intimamente unidas, inter-
ligadas e em constante modificacao, formando, as-
sim, a vivéncia complexa do portador de transtorno
mental no uso de psicofdrmacos. Esta perspectiva
vai ao encontro do pensamento complexo que enseja
apreender a multidimensionalidade e a complexi-
dade da realidade a partir da busca das relacoes e
inter-relacdes em cada fendmeno e seu contexto.'*!!

Nesta pesquisa, assim como na literatura,
vivenciar o uso dos psicofdrmacos nao se restringe
aos portadores de transtorno mental, a explanagoes
biolégicas, aspectos bioquimicos e fisiologicos da
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acao destes medicamentos no organismo; entre-
tanto, mostrou-se interligado as influéncias e re-
percussdes concomitantes na subjetividade, satide
mental, condigdo fisica, ocupacional, interpessoal,
econdmica e espiritual.’

Sob o olhar da complexidade, o ser humano
nao deve ser compreendido como um ser unicamen-
te biol6gico, uma vez que é considerado, em sua ex-
celéncia, como um ser singular e multidimensional.
O homem nos é desvelado em sua complexidade ao
representar, simultaneamente, um ser inteiramente
biol6gico e inteiramente cultural, psiquico, espiri-
tual, socioldgico, histérico e fisico.'*1"1

Estas dimensdes, mesmo que divergentes, es-
tao intimamente relacionadas e perpassam o mesmo
individuo, transformando-o em um ser complexo,
ao tentar identificar as articulacées, as caracteris-
ticas e as distin¢des entre elas.' Nesse sentido, o
portador de transtorno mental, ao vivenciar o uso
destes medicamentos e os sintomas do transtorno,
manifesta modificagdes em seu corpo e mente,
bem como apresenta consequéncias e influéncias
ambientais e culturais que também repercutem em
seu organismo e em sua vida.

Os participantes perceberam os efeitos posi-
tivos do uso dos psicofarmacos pela melhora dos
sintomas do transtorno mental e de toda a sua vida.
Concatenando a este achado, um estudo desenvol-
vido com portadores de transtorno mental em trata-
mento em um ambulatério de satide mental de um
hospital no interior do Rio Grande do Sul, mostrou
que o uso de psicofdrmacos promove a satide fisica
e mental, auxilia no desempenho das atividades do
dia a dia, na resolucao de alguns problemas e na
motivacao para viver.'

Os efeitos positivos da terapéutica medica-
mentosa se relacionam a esperanga e ao anseio para
uma reabilitagdo possivel, para um estar melhor e
poder conviver ao méximo a plenitude da vida. No
entanto, os individuos vivenciam concomitantemente
a contradicao expressa pelo aparecimento de efeitos
colaterais e a ndo interrupgao de todos os sintomas.

A vivéncia de intensos efeitos colaterais oca-
siona inimeras perdas e limitacdes para o individuo,
favorecendo sentimentos negativos e sofrimentos
que podem comprometer a interagdo com a familia
e a sociedade.” Estes efeitos colaterais favorecem a
nao continuidade do uso de psicofarmacos e a baixa
adesdo ao tratamento.”"® Ao vivenciar a dualidade
destes efeitos, os participantes apresentam constan-
temente o sentimento de ambivaléncia.

Uma pesquisa desenvolvida com 36 familiares
e 36 pessoas com esquizofrenia em tratamento em

servicos de satide mental no interior de Sdo Paulo
elucidou que a terapéutica medicamentosa é demar-
cada constantemente pela ambivaléncia, uma vez
que o portador de transtorno mental tem consciéncia
da necessidade do seu uso para estabilizar o qua-
dro clinico, conquanto apresenta simultaneamente
efeitos desagradaveis."”

Esta ambivaléncia, na perspectiva do pensa-
mento complexo, mostra-se associada a uma atitude
dialégica, na qual os efeitos positivos e negativos
dos psicofarmacos se excluem reciprocamente; no
entanto, mostram-se insepardveis ao vivenciar este
sentimento. A atitude dialégica possibilita unir dois
principios que deveriam se excluir mutuamente,
mas sdo indissocidveis em uma realidade; assim, as-
pectos antagdnicos podem ser complementares.'*!!

A ambivaléncia parece auxiliar o individuo
a estabelecer a relagdo que assume com o uso do
medicamento, se os utiliza de modo regular ou ir-
regular. Esta relacdo esta intimamente relacionada
aidentificagdo de potencialidades e dificuldades no
uso, bem como ao desenvolvimento de estratégias
para a manutencao desta terapéutica. Deste modo,
exprime uma relacado de reciprocidade entre o todo
e as partes desta realidade.

Na dimensao “utilizando os psicofarmacos
de modo irregular”, a existéncia dos efeitos nega-
tivos dos psicofarmacos fomentou aos individuos
a atitude de modificar a prescricdo médica sem o
consentimento dos profissionais de satde. O uso
irregular, para muitos portadores de transtorno
mental, mostrou ser uma das tnicas fontes de es-
peranca para reduzir os sofrimentos vivenciados,
demonstrando uma busca exasperada pela melhora
da sua satude.

Uma pesquisa, desenvolvida a partir da con-
sulta de 167 prontudrios de pacientes em tratamento
em um nucleo de satide mental de Ribeirdo Preto-SP,
mostrou que 60% dos pacientes utilizam os psico-
farmacos de modo irregular, pratica que repercute
em grande risco de recaida, de agravamento do
transtorno, de menor resposta ao tratamento e de
prolongamento do tempo de reabilitacao.'®

Com base no referencial da complexidade, tor-
na-se importante considerar que o individuo é o pro6-
prio autor da sua vida com capacidade de pensar,
escolher, tomar decisdes e agir. No entanto, quando
o ser humano executa qualquer agao, esta comeca a
desprender-se de suas intengdes primarias. A acao
adentra em um mundo de intera¢des e influéncias
e, consequentemente, o ambiente se apropria delae,
até mesmo, possibilita que se transforme no oposto
das reais intengdes.!°
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Esta perspectiva se mostrou evidente nesta
pesquisa, pois os participantes empreenderem a
acdo de modificar a prescricdo médica para mini-
mizar os sofrimentos ocasionados pelo transtorno
e pela terapéutica medicamentosa; porém, esta
acdo intensificou ainda mais os sofrimentos pela
exacerbagdo dos sintomas, episdédios de ideacdo e
tentativas de suicidio e, até mesmo, a necessidade
de internacdes em servigos de satide mental.

Na dimensao “identificando facilidades e difi-
culdades no uso de psicofarmacos”, os participantes
identificaram multiplas influéncias que interferem
no uso seguro. Tais influéncias parecem estabelecer
um nexo entre o pensamento e as a¢oes realizadas
pelos participantes, auxiliando-os na escolha da
manuten¢do ou nao do uso de psicofarmacos e na
realizacao de estratégias. Este aspecto foi encontrado
em outras pesquisas que apontaram que a adesdo ao
uso de medicamentos é um processo que envolve
multiplo fatores.'”®

O apoio recebido pelos profissionais de satde
e familiares impulsiona o portador de transtorno
mental a usar os psicofarmacos de modo regular a
partir dos sentimentos de motivacado, seguranga e
confianca. Estudos corroboram aos achados desta
pesquisa, ao explanarem a importancia de uma
relagdo profissional embasada no acolhimento, na
alianga e na comunicagao terapéutica para favorecer
a manutencdo do tramento.!*

Quanto ao apoio familiar, uma pesquisa de-
senvolvida com pacientes com doenga cronica em
uso de medicamentos mostrou que a familia repre-
senta uma fonte de seguranca e apoio a seus entes,
de partilha de afeicdo, ternura, amor e respeito,
facilitando praticas de autocuidado e o sucesso na
terapéutica medicamentosa.”

As dificuldades vivenciadas pelos partici-
pantes favoreceram os sentimentos de desanimo,
desesperanca e inseguranga do individuo, levan-
do, assim, a ndo manutencdo do uso do medica-
mento. Porém, a literatura ressalta que os fatores
que dificultam a adesdo ao uso de psicofarmacos
podem ser modificados, por conseguinte, devem
ser considerados no planejamento do cuidado
para a promocao de comportamentos benéficos
ao seu uso.”

Sob a o6tica da complexidade, considera-se
estratégia aquilo que integra a evolucao de uma
situacao especifica a partir da eventualidade e dos
acontecimentos, com intuito de modificar e reparar
a realidade. Também é visualizada como a arte de
utilizar um conhecimento que surge a partir de
uma acao, de elaborar planos de intervencdes e ter

capacidade para organizar o maximo de certezas
para lidar com o que é considerado incerto.'

Coadunando esta perspectiva, os portadores
de transtorno mental e os profissionais de satde,
com intuito de minimizar os efeitos negativos, as
dificuldades identificadas no uso e a fim de evitar
seu uso irregular, desenvolveram estratégias para
a manuten¢do do uso de psicofarmacos. Estas,
portanto, favoreceram uma disposi¢cdo aumentada
para o uso dos psicofdrmacos e para o processo de
reabilitacao.

Entre tais estratégias, a literatura aponta que
o tratamento supervisionado pelos profissionais
de satide tem uma posicao de notoriedade na ma-
nutenc¢do do tratamento.” A supervisao do uso de
psicofdrmacos comumente é indicada a pacientes
que apresentam baixa adesao e dificuldade na au-
toadministracao, evitando que tenham posse de um
namero elevado de comprimidos e que os utilizem
de maneira abusiva ou como tentativa de suicidio.*

Um estudo, realizado com pacientes e pro-
fissionais de satide de unidades basicas de satde
do municipio de Sao Paulo-SP, mostrou que a
implementacao do tratamento supervisionado, na
perspectiva dos profissionais, favorece sentimento
de seguranga aos individuos, a conviccao de que
ingeriram os medicamentos, a oportunidade diaria
de reforgar importancia do tratamento, a visuali-
zacdo da evolugao do quadro clinico e, até mesmo,
a melhora no relacionamento entre profissionais e
pacientes.”

Como o uso de psicofarmacos ndo minimiza
todos os sintomas do transtorno mental, os pacientes
utilizam como estratégia outros recursos terapéu-
ticos para aumentar a sua qualidade de vida. No
contexto da atengdo psicossocial, faz-se necessaria
a construgdo e o desenvolvimento de multiplos re-
cursos terapéuticos que considerem a subjetividade
e a reinsercao social do individuo a partir da sua
cidadania e autonomia. Salienta-se que a utilizagdao
de outros recursos terapéuticos, principalmente te-
rapias grupais, favorece uma acao interdisciplinar
mais apropriada, com uma prética profissional mais
humana e resolutiva.?

Uma das limita¢Oes desta pesquisa esta rela-
cionada ao fato de a coleta de dados ter acontecido
em somente um dos CAPS, do municipio, ndo sendo
possivel conhecer e inter-relacionar as vivéncias dos
pacientes no uso de psicofarmacos em outros dispo-
sitivos de atengdo em satide mental. Esta pesquisa,
por sua vez, instiga a novas investigacoes a fim de
modificar e complementar o referido fendmeno.
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer que a vivéncia
do portador de transtorno mental constitui-se em
um processo dindmico e complexo. Ao serem sub-
metidos a terapéutica medicamentosa, os portadores
de transtorno mental permanecem constantemente:
vivenciando os efeitos dos psicofarmacos expressos
pelos efeitos positivos e negativos e pelo sentimento
de ambivaléncia; utilizando os psicofarmacos de
modo irregular para aliviar as angustias ocasio-
nadas pelos efeitos negativos destes medicamen-
tos; identificando facilidades e dificuldades para
a manutencgdo da terapéutica medicamentosa; e
desenvolvendo estratégias para a manutencao do
uso regular dos psicofarmacos. Estas dimensodes
emergentes mostram-se em constante transforma-
¢do e estao intimamente interligadas e influencia-
das entre si, constituindo, deste modo, a vivéncia
complexa do portador de transtorno mental no uso
de psicofarmacos.

Ressalta-se que os resultados obtidos podem
favorecer o rompimento de praticas e intervencoes
simplificadoras e fragmentadas, ainda predomi-
nantes na atencao em satde mental, ao conceber a
multidimensionalidade que envolve o ser humano
e seu tratamento.
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