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RESUMO - O presente estudo objetivou compreender aspectos relacionados a adesdo e a ndo-adesdo ao tratamento
farmacologico para depressao, envolvendo usudrios e ex-usudrios de um servigo publico de saide mental. Foram entrevistados,
individualmente, 24 pacientes (12 aderentes ¢ 12 ndo aderentes ao tratamento medicamentoso para depressdo). Por meio da
analise de contetudo das entrevistas, identificou-se que o fendmeno da adesdo/ndo-adesdo estaria inter-relacionado a aspectos
intrapessoais, interpessoais e ao contexto do tratamento do paciente. Os resultados fomentaram reflexdes acerca do papel de
equipes de saude mental no incremento da adesdo ao tratamento, bem como da necessidade de uma maior consideracdo do
individuo, da familia e do atendimento prestado pela instituigao.
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Compliance and Non Compliance to the
Pharmacological Treatment for Depression

ABSTRACT - The present study aimed to understand the aspects related to compliance and non compliance to the
pharmacological treatment for depression, with users and former-users of a mental-health public service. Twenty four patients
were interviewed individually (12 adherent and 12 non-adherent to the pharmacological treatment for depression). Through
interviews content analysis, it was identified that the compliance and non-compliance phenomenon would be inter-related to
intrapersonal aspects, interpersonal aspects, and to the context of the patient’s treatment, The results contributed to reflections
concerning to the role of mental health teams in enhancing treatment compliance, as well as to the need of a greater consideration

of the individual, the family and the community, and the assistance provided by the institution.

Keywords: compliance; non-compliance; depression.

A depressao tem sido avaliada como um transtorno com
alta prevaléncia, possibilidade de recorréncia e cronicidade
(Fleck & cols., 2003; Hexsel, 2004), que pode afligir parcela
consideravel da populagdo, independente de sexo, idade ou
etnia (Souza, Fontana & Pinto, 2005). Essa doenga vem
sendo apontada como um grave problema de satude publica,
relacionado a elevados custos sociais e risco de suicidio
(Hexsel, 2004; Machado, 2003). Segundo dados do relato-
rio da World Health Organization (2001), as perturbagdes
depressivas unipolares, dentre todas as doengas, ocupariam
o quarto lugar, em se considerando a gerag@o de encargos,
respondendo por 4,4% do total de AVAI (Ano de Vida Ajus-
tado por Incapacidade) e sendo a principal causa de AVI
(Anos Vividos com Incapacidade).

Desde 1950, consistentes evidéncias tém sido obtidas
acerca da eficacia do tratamento farmacologico nas depres-
soes. Segundo Lima, Sougey e Vallada-Filho (2004), os
medicamentos antidepressivos tém reduzido a morbidade
¢ melhorado o desfecho clinico da doenga. Assim, as me-
dicagdes antidepressivas tém sido consideradas eficazes no
tratamento de todos os graus de depressdo, melhorando os

1 Artigo baseado na Dissertacao de Mestrado da primeira autora, desen-
volvida sob orientagdo da segunda autora.

2 Enderego para correspondéncia: Av. Batalhdo Maug, 1482. Centro. Ara-
guari, MG. CEP 38440-210. E-mail: marinescunha@yahoo.com.br.

sintomas ou eliminando-os (Akerblad, 2007; Fleck & cols.,
2003; Marques, 2000), auxiliando na manuteng¢ao e preven-
¢ao de recorréncia, em qualquer ambiente de tratamento,
e em pacientes com ou sem doenca fisica concomitante
(Marques, 2000).

Mesmo diante desses beneficios, a ndo-adesdo ao tra-
tamento para depressdo ¢ comum. Aproximadamente 1/3
dos pacientes interrompem o tratamento antidepressivo no
primeiro més e aproximadamente 45% nao ultrapassam o
terceiro més de tratamento (Bultman & Svarstad, 2000; Lin
& cols., 1995; Nemeroff, 2003).

Varios termos tém sido utilizados para denominar o
quanto o paciente segue seu tratamento (aderéncia, con-
cordancia, adesdo; em inglés: compliance, adhesion). A
forma de visualizagdo do paciente como ativo ou passivo
no tratamento tem sido considerada como responsavel
pelas dificuldades com a terminologia (Lingam & Scott,
2002). Muitas também sdo as defini¢des desses comporta-
mentos, entretanto, de uma forma compreensiva, conforme
Milstein-Moscati, Persano e Castro (2000), a adesdo a
terapéutica poderia ser definida como a medida em que
o comportamento do paciente coincide com a prescri¢do
médica, tanto no aspecto farmacolégico quanto no com-
portamental. Neste texto, optou-se pela denominacdo
“adesdo” por esta compreender uma participagdo mais
ativa do paciente.
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Apesar da falta de consenso a respeito da terminologia e
conceituacdo, a ndo-adesdo ao tratamento tem sido conside-
rada como um fendmeno universal (Lingam & Scott, 2002).
Assim, concomitantemente as preocupagdes de profissionais
e autoridades de satde sobre o alto consumo de medicamen-
tos, a ndo-adesdo ao tratamento medicamentoso tem tomado
importancia e sido incluida no rol de preocupacdes dos
profissionais de satide, juntamente com outros fatores que
influenciam o uso racional de recursos terapéuticos (Leite &
Vasconcellos, 2003). Esse cuidado pode ser compreensivel
ao serem avaliadas as repercussdes pessoais, sociais e finan-
ceiras que podem advir dessa postura do paciente frente ao
seu tratamento (Colom & Vieta, 2002; Demyttenaere, 2003;
Schou, 1997).

Na tentativa de explicar, predizer e compreender suas
causas, achados da literatura internacional, citados a seguir,
indicam que a ndo-adesdo ao tratamento antidepressivo es-
taria associada a fatores relativos aos pacientes, a doenca, ao
tratamento, ao profissional de satide e ao ambiente social.

No que diz respeito aos fatores relativos ao paciente,
Cramer (1998), por exemplo, verificou que pacientes
mais velhos aderiam menos ao tratamento antidepressi-
vo. Green-Henessy e Henessy (1999), ao investigarem
a associagdo entre fatores demograficos e auto-relato de
uso de medicagdo antidepressiva entre 1.189 americanos,
verificaram que os homens foram menos aderentes ao
tratamento que as mulheres. Demyttenaere (2001) ve-
rificou que questdes peculiares ao género influenciaram
a continuidade ou ndo do tratamento: em homens, uma
significativa melhora no funcionamento ocupacional,
social ou familiar aumentava o risco de desisténcia e em
mulheres, uma significante melhoria no funcionamento
familiar aumentava esse risco.

Ainda em rela¢do ao paciente, atitudes e crengas em
relacdo a doenca depressiva e ao tratamento da mesma se
relacionaram a adesdao/ndo-adesdo ao tratamento. Manber
e cols. (2003), mediante a aplicacdo do Questionario de
Percepcdo de Pacientes sobre Depressao, observaram que a
forma como individuos com depressao percebiam a doenga
depressiva podia ser util na predicdo de preferéncia por
determinada opg¢do de tratamento, de expectativas sobre a
eficacia do tratamento, de aderéncia e de resposta ao tra-
tamento. Gonzales, Willians Junior, Noel e Lee (2005), ao
acompanharem 95 pacientes durante um ano, para os quais
havia sido prescrito medicagdo antidepressiva, verificaram
que 68% deles interromperam o tratamento e que a probabi-
lidade de adesao era menor quando os pacientes acreditavam
que ndo necessitavam de cuidados psiquiatricos ou que seus
problemas eram pequenos.

Dentre os fatores relativos a propria doenga, culpa exage-
rada, motivagdo pobre e prejuizos cognitivos foram relacio-
nados a baixa adesdo de pacientes deprimidos, conforme foi
apontado por revisoes de literatura realizadas por DiMatteo,
Lepper ¢ Croghan (2000) e por Demyttenaere (1997).

Em relagdo ao proprio tratamento, a presenca de efeitos
colaterais, tempo e complexidade do tratamento se cons-
tituem como fatores importantes. Efeitos colaterais como
ganho de peso, disfungdo sexual e alteragdes no sono foram
associados a ndo-adesao (Balon, 2002; Zajecka, 2000), sendo
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que esses cfeitos se associariam mais comumente a ndo-
adesdo em fases iniciais do tratamento, conforme verificado
por Linden, Gothe, Dittmann, Schaaf (2000) em um estudo
com 15.514 pacientes tratados com fluoxetina por neuropsi-
quiatras. Nesse estudo, 32,9% dos pacientes interromperam
o tratamento no periodo de observagdo, sendo que 3% des-
ses tinham como razdo os efeitos colaterais percebidos nos
primeiros 15 dias ¢ 13,2%, os eventos adversos ocorridos
nos primeiros 20 dias. Lin ¢ cols. (1995), por sua vez, ao
entrevistarem 155 pacientes no primeiro e no quarto meés
apos o inicio do uso de antidepressivos, verificaram que dos
13,3% de pacientes que reclamaram de muito sono durante
o dia, 50% interromperam o tratamento no primeiro més. Os
efeitos colaterais associados a interrup¢ao do tratamento no
segundo e terceiro més foram fadiga, visdo turva, ansiedade,
mudanga no apetite ¢ ganho de peso.

Fatores relacionados ao profissional de sauide, como o
estilo de comunicagdo do médico, podem interferir na adesdo
ao antidepressivo, conforme avaliagdo de Bultman e Svarstad
(2000). Essa avaliagdo foi feita a partir das respostas dos
pacientes a uma escala, quando estes estavam iniciando o
uso de medicagdo antidepressiva e, posteriormente, quando
retornavam ao médico para dar continuidade ao tratamento.
A escala se propunha a avaliar a extensdo que o estilo de
comunicagdo inicial do médico encorajava a participagao do
paciente no tratamento e a forma de condugao do atendimen-
to; na condu¢do do tratamento, a escala avaliava o quanto
o médico tinha um estilo de comunicagdo encorajadora da
participag@o do paciente no tratamento e 0 quanto monitorava
o uso da medicacao. Os autores verificaram que um estilo de
comunicag¢ao colaborativa por parte do médico melhorava o
uso da medicagdo. Informacao sobre sintomas, curso e prog-
nostico da doenga também estiveram relacionados a adesdo/
nao adesdo a medicamentos antidepressivos, segundo dados
da revisdao de Demyttenaere (1997).

Com relagdo ao suporte social, o encorajamento recebido
de outras pessoas para que o paciente tome a medicagdo (Ba-
lon, 2002) e a disponibilidade da familia no caso da adesdo
farmacolégica de pacientes esquizofrénicos (Rosa, 1998)
também se relacionaram com a adesdo ao tratamento.

No Brasil, as taxas de ndo-adesdo ao tratamento an-
tidepressivo e os motivos dos pacientes para interrupgdo
desse tipo de tratamento nao tém sido muito explorados em
pesquisas cientificas. Entretanto, outras particularidades
tém sido estudadas, como: articula¢des sobre diretrizes do
tratamento (Fleck & cols., 2003), etiologia da depressdo
(Lafer & Vallada-Filho, 1999; Rozenthal, Laks & Engelhardt,
2004), abordagens de tratamento como a eletroconvulsotera-
pia (Souza, 1999) e a estimulacdo magnética transcraniana
(Boechat-Barros & Brasil-Neto, 2004), e a inser¢ao de fatores
culturais envolvidos no tratamento da depressdo (Martin,
Quirino & Mari, 2007).

Considerando a relevancia da questdo da adesdo ao tra-
tamento medicamentoso para depressao, este estudo buscou
conhecer a compreensao de pacientes com transtorno depres-
sivo unipolar, que seguiam com seu tratamento medicamen-
toso e outros que o haviam abandonado, a respeito de fatores
que eles acreditavam facilitar e fatores que acreditavam
prejudicar a adesdo a esse tipo de tratamento.
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Método

Participantes

Participaram deste estudo 24 pessoas de ambos 0s sexos,
com diagnoéstico de transtorno depressivo unipolar, para os
quais haviam sido prescritas medicagdes antidepressivas,
conforme registrado nos prontuarios por médicos psiquiatras
do unico servigo publico de satide mental (CSM) de uma ci-
dade do Triangulo Mineiro. Os participantes foram divididos
em aderentes e ndo aderentes ao tratamento farmacologico;
tal designagdo se deu de forma prévia, ocorrendo mediante
consulta a prontuarios nos arquivos da instituigdo. O critério
utilizado foi a assiduidade as consultas médicas nos seis
meses que antecederam a realizagdo da pesquisa.

Para serem convidados a participar no estudo, os pa-
cientes tinham que ter pelo menos 18 anos, diagnostico de
depressao unipolar, prescricdo médica de antidepressivos,
registro de acompanhamento médico de no minimo 12 me-
ses e serem capazes de consentir com a participagdo. Foram
excluidos deste estudo, pacientes para os quais havia registro
de comorbidades psiquiatricas, num esfor¢o de manter a ho-
mogeneidade dos grupos. A maioria dos convidados acedeu
ao convite, sendo que trés pessoas que nao mais continuavam
com o tratamento ndo compareceram para a entrevista, con-
forme haviam combinado, sem maiores explicacdes.

O grupo de aderentes ao tratamento farmacologico (GI)
foi composto por 12 pacientes que realizavam tratamento
exclusivamente medicamentoso ¢ que tinham frequentado
regularmente as consultas médicas nos seis meses anteriores
arealizacao do estudo. O outro grupo (GII) foi composto por
12 pacientes que haviam realizado tratamento farmacologico
para depressdo por um periodo minimo de 12 meses e que,
sem um contrato prévio com seu médico e/ou autorizag@o do
mesmo, abandonaram o acompanhamento psiquiatrico, ndo
mais comparecendo as consultas nos seis meses que antece-
deram ao periodo de coleta de dados (ndo-aderentes).

Procedimento

Utilizou-se como recurso metodologico uma entrevista
semi-estruturada, realizada individualmente pela pesquisa-
dora nas dependéncias da instituigdo ou na residéncia do
participante, quando este assim o solicitava. As entrevistas
tiveram em média 50 minutos de durac¢do e, mediante a
anuéncia de todos os participantes, as verbalizagdes foram
transcritas durante a entrevista.

Analise de dados

Para analise das respostas, utilizou-se a Analise de
Contetido, na modalidade de Analise Tematica, a partir do
referencial teorico de Bardin (1977). Essa técnica propde
como trabalho do analista descobrir os nucleos de sentido
que compdem a comunicagdo e cuja presenga ou frequéncia
de aparicdo pode ter um significado para o objetivo anali-
tico em pauta. As transcri¢cdes das entrevistas foram lidas
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em sua totalidade tanto pela pesquisadora como por dois
outros psicologos que atuaram como juizes. As seguintes
etapas, propostas por Bardin, foram observadas para a
realizagdo da analise de conteudo: leitura flutuante das
entrevistas, marcagao das palavras-chave (temas), nome-
acdo dos temas e registro de frequéncia, e agrupamento
dos temas em categorias.

As categorias identificadas em cada grupo foram entao
reagrupadas em trés macro-categorias e enviadas a dois
outros pesquisadores experientes com a técnica de analise
de conteudo para revisdo de sua relevancia e consisténcia.
Esse processo resultou na formagao de trés perspectivas
inter-relacionadas e elucidativas do problema de estudo,
dando ensejo a categorizagdo final de fatores auxiliares
e dificultadores da adesdo ao tratamento farmacolégico
para depressao.

Resultados

A consulta realizada em 2.215 prontuarios possibilitou
verificar que havia, entre os pacientes da instituigdo, 915 com
diagnoéstico médico compativel com Episodio Depressivo ou
Transtorno Depressivo Recorrente (CID-10). Entre estes, 0,3%
tiveram alta médica, 69% continuavam frequentando as con-
sultas médicas e 30,7% haviam abandonado o tratamento.

Vinte e quatro pacientes responderam a entrevista que
visava conhecer aspectos que eles entendiam como pro-
piciadores e como dificultadores da adesdo ao tratamento
farmacologico para depressdo. O GI foi composto de 12
pacientes que estavam em acompanhamento psiquiatrico e
usavam medica¢ao antidepressiva por um tempo que variava
entre 12 e 36 meses (um homem e 11 mulheres, idade média
de 41 anos, escolaridade média compativel com o Ensino
Médio incompleto, renda familiar situada entre um ¢ dois
salarios minimos, sendo que dois afirmaram ndo fazer uso
das medicagdes em conformidade com a prescrig¢do). No GII
havia 12 pacientes que abandonaram o tratamento farmaco-
l6gico para depressdo, realizado com médico especialista no
CSM (dois homens e 10 mulheres, idade média de 40 anos,
escolaridade compativel com o Ensino Médio, renda familiar
aproximada de dois salarios minimos). Dois pacientes desse
grupo relataram estar fazendo uso esporadico de medicagio
antidepressiva, fornecida sem receita médica pelo atendente
da farmacia.

Na analise de conteudo para os dois grupos, foram iden-
tificados 217 comentarios em relagdo aos fatores compreen-
didos como facilitadores da adesdo (GI=110 e GII=107) e
198 relativos aos fatores entendidos como dificultadores da
adesdo (GI=98 ¢ GII=100). Esses comentarios foram agrupa-
dos em oito categorias especificas para a adesdo e nove para
a ndo-adesdo. Os fatores foram semelhantes e bipolares nos
dois grupos para ambos os comportamentos avaliados. Um
novo agrupamento dessas categorias especificas permitiu a
identificag@o de trés aspectos centrais, que continham algu-
mas categorias especificas exclusivas e outras polares para
o comportamento de adesdo/ndo adesao. Ou seja, a presenca
ou a auséncia de determinado fator poderia levar a adesdo
ou a ndo adesdo ao tratamento, segundo a percep¢do dos
participantes do estudo.
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A disposicao das categorias especificas dentro de cada
aspecto pode ser visualizada nas tabelas 1 e 2.

Os aspectos intrapessoais incluiram trés categorias,
narradas nos dois grupos como auxiliares da adesdo (reconhe-
cimento da depressdo como doenga, motivacao do paciente
para o tratamento/cura e interpretacdo positiva dos resultados
de um tratamento), e quatro categorias, encontradas também
nos dois grupos, referentes a ndo adesdo (ndo reconheci-
mento da depressdo como doenga, falta de motivagao para
o tratamento/cura, interpretacdo negativa dos resultados do
tratamento e sintomas da depressao, tais como desanimo
intenso e prejuizos no funcionamento mental). Os aspectos
interpessoais incluiram, nos dois grupos, trés categorias de
interferéncia na adesdo (relagdo positiva médico-paciente,
relagdo paciente-demais membros da equipe de satide sentida
como satisfatéria e presenga de suporte familiar) e quatro
categorias de interferéncia na ndo-adesdo (relagdo negativa
médico-paciente, relacdo hostil entre paciente ¢ demais
membros da equipe, falta de suporte familiar e preconceito
social).

O tltimo aspecto central, contexto do tratamento, incluiu
duas categorias mencionadas como facilitadores da adesdo
(presenga de suporte material e institucional para viabiliza¢ao
do tratamento e acompanhamento psicol6gico) e apenas uma
categoria para dificultadores (auséncia de suporte material e
institucional para viabiliza¢do do tratamento).

A Tabela 1 apresenta a frequéncia de temas classificados
dentro de cada categoria dos aspectos intrapessoais, inter-
pessoais e do contexto de tratamento, relativos a condigdes
facilitadoras da adesdo, para os grupos de pacientes aderentes
(GI; n=110) e de pacientes ndo aderentes (GII; n=107) ao
tratamento.

A motivagdo do paciente para a realizagdo do tratamento e
para cura, uma relagdo amistosa e de confianga com o médico
e demais membros da equipe e a acessibilidade ao tratamento
destacam-se nos dois grupos como fatores importantes para a

adesdo ao tratamento farmacologico para depressdo, sendo a
motivagdo do paciente, mais realgada pelos participantes do
GI. As condigdes de acesso ao tratamento, representadas pela
presenca de suporte material e institucional para a realizagdo
do tratamento, foram mais enfatizadas pelo GII.

As categorias identificadas a partir dos discursos dos
participantes dos dois grupos em relagdo a fatores percebidos
como influéncias negativas a adesdo podem ser visualiza-
das na Tabela 2. Pode-se perceber a polaridade de algumas
categorias identificadas como facilitadoras da adesdo, que,
em seu vértice negativo ou de auséncia, prejudicaria esse
comportamento e o acréscimo de duas categorias relativas
exclusivamente as condigdes propiciadoras da ndo adesdo
(sintomatologia da depressao — impacto fisico e psiquico
da doenga, e o preconceito social em relacdo ao doente, a
doenga ¢ ao tipo de especialidade médica). A falta de boas
perspectivas no tocante ao tratamento farmacoldgico ¢ as
dificuldades no acesso ao tratamento foram enfatizadas pelos
pacientes do GI, enquanto o ndo reconhecimento da depres-
sdo como uma doenga, a falta de motivacao para o tratamento
e as dificuldades no acesso ao mesmo foram frequentes nos
discursos dos pacientes do GII.

Discussao

De acordo com os dados do presente estudo, pacientes
aderentes e ndo aderentes ao tratamento possuem percepgoes
semelhantes em relagdo aos fatores relacionados a adesdo
e ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico para depressdo,
apesar de, algumas vezes, realcarem diferentemente um
determinado tema

Em relagdo aos pacientes que haviam abandonado o
tratamento no servico gratuito, ndo se sabe se, entre aqueles
ndo contatados, algum havia buscado a continuidade do
tratamento no setor privado. Esses pacientes corresponde-

Tabela 1. Aspectos percebidos pelos pacientes dos grupos GI e GII como facilitadores da adesdo ao tratamento medicamentoso para depressio e frequéncia

de temas classificados dentro de cada categoria especifica.

GI GII
Aspectos centrais Categorias
N % n %

Reconhecimento da depressdo como doenga 6 5,4 3 2.8
Intrapessoais Motivagdo para o tratamento/cura 26 23,6 18 16,7

Interpretagdo positiva dos resultados 9 8,2 6 5,5

Relagdo positiva médico-paciente positiva 19 17,3 20 18,6
Interpessoais Relagdo positiva paciente-demais membros da equipe 15 13,6 19 18,5

Suporte familiar 12 10,9 10 9,3

gretseltlga detsuporte material e institucional para a viabiliza¢ao 17 15.4 30 277
Contexto de tratamento 0 tratamento

Acompanhamento psicologico 6 54 1 0,93
Total 110 100 107 100

412 Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Jul-Set 2009, Vol. 25 n. 3, pp. 409-418



Adesao ao Tratamento da Depressdo

Tabela 2. Aspectos percebidos pelos pacientes dos grupos GI e GII como dificultadores da adeso ao tratamento medicamentoso para depressao e frequéncia

de temas classificados dentro de cada categoria especifica.

GlI GII
Aspectos centrais Categorias
n % n %
Auséncia de reconhecimento da depressdo como doenga 7 7,2 12 12
Intrapessoais Auséncia de motivagdo para o tratamento/cura 8 8,2 14 14
Interpretacdo negativa dos resultados 20 20,6 6 6
Sintomatologia 6 6,2 6 6
Relagdo negativa médico-paciente 6 6,2 9 9
Interpessoais Relagdo negativa paciente-demais membros da equipe 1 1 5 5
Auséncia de suporte familiar 10 10,3 6 6
Preconceito social 8 8,3 6 6
Contexto de fratamento frs;s:rrrll(;i:tge suporte material e institucional para a viabilizagdo do 0 32.9 16 36
Total 98 100 100 100

ram a 30,7% do total de pacientes da institui¢do consultada,
confirmando as taxas de abandono a terapéutica antide-
pressiva verificadas nos estudos internacionais. Bultman e
Svarstad (2000), Demyttenaere (2001) e Nemeroff (2003),
por exemplo, verificaram que aproximadamente um entre trés
pacientes havia abandonado o tratamento medicamentoso
antidepressivo.

Os dados obtidos mediante entrevistas possibilitaram a
identifica¢@o de uma variedade de questdes que os pacien-
tes depressivos acreditam que exercem influéncia no seu
comportamento de adesdo ou de ndo-adesdo ao tratamento
medicamentoso. Esses pontos envolveram, de forma mais
abrangente, questdes relativas ao proprio paciente (aspec-
tos intrapessoais), como seu desejo pelo tratamento, seu
entendimento sobre a doenca depressiva e sua crenga em
relag@o aos resultados do tratamento; questdes referentes ao
relacionamento do paciente com os profissionais da satde,
os familiares ¢ a rede social extensa (aspectos interpessoais);
e questdes relativas a disponibilidade de tempo do médico, a
localizacao do servigo, ao tempo/conveniéncia do paciente,
a gratuidade da medicacdo e as condigdes para marcacdo de
consultas (aspectos contextuais). Essas trés perspectivas, cen-
trais em seus polos positivo e negativo, foram identificadas de
forma similar nos dois grupos avaliados. Estudos anteriores
haviam verificado que a ndo-adesao ao tratamento antide-
pressivo se trataria de um fendmeno multifatorial (Delgado,
2000; Gonzales & cols., 2005), o que foi confirmado com os
dados do presente estudo. Bollini, Pampallona, Kupelnick,
Tibaldi e Munizza (2006) consideraram, mediante revisao
de estudos qualitativos referentes a tematica, que se trataria
de um processo complexo de comportamento, fortemente
influenciado por crengas dos pacientes, ambiente que o pa-
ciente vive, pratica do médico e sistema de saude.

Com relacdo aos aspectos intrapessoais, segundo 0s
participantes deste estudo, reconhecer a depressdo como
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uma doenga e distinguir seus sintomas se constituiriam em
fatores auxiliares a adesdo ao tratamento. Para Dowel e
Hudson (1997), o processo de aceitagdo de um tratamento
estaria intimamente ligado a aceita¢do do problema. Duailibi
e Santos (2005) consideraram que, devido as falsas crengas de
que os sintomas da depressao nao sdo reais, muitos individuos
ndo reconheciam que tinham um problema, o qual podia ser
tratado, ou podiam ser desencorajados a iniciar ou se manter
em tratamento por causa de vergonha e/ou preconceito.

A crenga positiva e negativa em relacao aos resultados
advindos do tratamento medicamentoso também foi men-
cionada, pelos pacientes do presente estudo, como um fator
que contribui para a adesdo ¢ ndo adesdo, respectivamente.
Esses resultados sdo similares aqueles obtidos por Gonzales
e cols. (2005) e de DiMatteo e cols. (2000), Nesses estudos,
observou-se que atitudes negativas em relagdo a medicacao,
que podem se manifestar através da descrenca em sua efica-
cia, levam os pacientes a ndo-adesdo ao tratamento.

Os dados do presente estudo sugeriram que uma avaliagdo
positiva dos resultados do tratamento poderia se relacionar
ambiguamente com a adesdo/ndo-adesdo. Os beneficios
podem disponibilizar o paciente para a continuidade de
seu tratamento, o que também foi apontado por Gonzéles e
cols. (2005). Esses autores verificaram que os beneficios do
tratamento tornavam os pacientes mais propensos a aderirem
a medicacdo antidepressiva ou os levava a considerarem-se
curados antes da cura efetiva, o que poderia ocasionar a inter-
rupgdo do tratamento (ver também Linden & cols. 2000).

Em relagdo aos efeitos colaterais, na literatura eles pare-
cem se constituir em grandes vildes a adesdo ao tratamento
da depressao. Autores como Lin e cols. (1995), Souza (1999),
George, Peveler, Heiliger e Thompson (2000), Zajecka
(2000) e Balon (2002) verificaram que esses efeitos foram
causa importante, quando ndo principal, do abandono ao
tratamento da depressdo, principalmente nas primeiras se-
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manas de tratamento. Entretanto, na visao dos participantes
do presente estudo, os efeitos colaterais podem se constituir
em possivel fator prejudicial a adesdo ao tratamento, mas
parecem nao ser considerados como principal impeditivo,
se considerarmos a frequéncia desse tema (apenas 4.1% dos
temas referentes aos fatores prejudiciais a adesdo) e de pa-
cientes que realizaram essa avaliacdo (quatro participantes do
GI). O tempo que tanto os pacientes aderentes como os nao
aderentes estavam ou estiveram em tratamento (minimo de
12 meses), pode auxiliar na compreensdo da inconsisténcia
entre os resultados aqui obtidos e aqueles apresentados na
literatura, ja que esses efeitos indesjaveis acontecem prin-
cipalmente nas primeiras semanas de tratamento, conforme
salientado por Horimoto, Fontdo ¢ Pinto (2005).

Além, e conjuntamente as percepcdes a respeito da de-
pressao e dos resultados do tratamento, os participantes deste
estudo destacaram que uma alta motivagao para a realizago
do tratamento contribui para a adesdo, enquanto uma baixa
motivagdo favorece a ndo adesdo. Similarmente, Bultman e
Svarstad (2000) apontaram a motivagdo como fator impor-
tante para se iniciar um tratamento, enquanto Demyttenaere
(1997) relatou que pacientes ndo motivados tendem a nio
aderir ao tratamento. No presente estudo, a alta frequéncia de
temas relacionados a motivacdo e também de participantes
que apontaram sua importancia, sugere que essa categoria
deve ser considerada em estudos sobre adesdo em pacientes
com depressao, conforme previamente assinalado por Leite
e Vasconcellos (2003). .

E importante ressaltar, conforme indicado por DiMat-
teo e cols. (2000), que certas caracteristicas dos estados
depressivos podem prejudicar a energia e a motivacao dos
pacientes, afetando sua disposi¢do e também sua capacidade
de seguir com o tratamento. Ou seja, a falta de motivagao
para o tratamento pode se dever também a propria sintoma-
tologia da depressao, o que elevaria a importancia da adesdo
ao tratamento neste quadro psicopatologico.

A motivagdo para o tratamento, de acordo com os dados
levantados neste estudo, poderia ser incrementada diante da
percepgao pessoal de um significado existencial, ou seja,
da percepcao do paciente em relacdo a sua capacidade de
auxiliar outras pessoas (e.g., cuidar dos filhos), ou ainda, de
sentir-se necessario a ponto de ser alvo da preocupacao de
outros. Dessa forma, segundo os participantes desse estudo,
a percepgdo do paciente quanto ao seu valor pessoal pode
funcionar como estimulo para adesdo ao tratamento, dado
este ndo relatado em resultados de outras pesquisas.

Os dados deste estudo conferiram, ainda, importancia as
alteragdes do funcionamento mental do paciente e a necessi-
dade de supervisao para efetivacdo do tratamento, presentes
em alguns quadros depressivos, como impeditivo a realizagdo
do tratamento. Esse resultado contribui para a afirmagdo
de Demyttenaere (1997) de que pacientes depressivos com
prejuizos na concentragdo teriam uma maior probabilidade
de ndo aderir ao tratamento, e confirma a preocupagdo de
Delgado (2000) de que decisdes influenciadas pelos sintomas
da doenca depressiva deveriam ser incluidas entre as razdes
para a ndo-adesdo ao tratamento da depressao.

Em termos dos relacionamentos interpessoais, 0s
participantes deste estudo relataram que a qualidade das
relagdes que se estabelecem entre o paciente e os outros,
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considerados por ele como importantes, pode facilitar ou
dificultar a adesdo ao tratamento. Dentre esses “outros”
destacam-se a equipe de saude (em especial, o médico
psiquiatra), a familia e os amigos.

Os participantes deste estudo fizeram numerosas obser-
vacdes a respeito do impacto da relagdo médico-paciente na
adesdo ou ndo-adesdo ao tratamento antidepressivo. Tanto
neste estudo como em pesquisas anteriores, percebe-se que
uma relagdo embasada na confianga técnica despertada pelo
profissional e em uma postura de receptividade, cordialidade
e valorizagdo da pessoa do paciente pode funcionar como
incremento positivo da ades@o. DiMatteo ¢ cols. (1993)
avaliaram que a sensibilidade do médico, o tom de sua voz
e a comunicacao nao-verbal estiveram significativamente
associados a adesdao de pacientes a encontros agendados.
Bultman e Svarstad (2000), por sua vez, verificaram que
uma postura colaborativa e de acolhimento do médico con-
tribuia para a adesdo ao tratamento e satisfacao do paciente
com 0 Servigo.

Se a boa relag@o pode auxiliar na adesdo ao tratamento, a
relag@o negativa estabelecida com a equipe como um todo e
com o médico em especial, pode atrapalhar esse processo. Os
resultados deste estudo sugeriram que o médico ndo atencioso
ou percebido como pouco amigavel parece incrementar no
paciente o desanimo ja presente nos quadros depressivos,
alimentando ainda, idéias de desvalorizagdo pessoal, o que
pode contribuir para o afastamento deste paciente do seu
tratamento. A relag@o deficiente ou negativa com o médico
também esteve relacionada a uma maior probabilidade de
ndo-adesdo ao tratamento antidepressivo nos estudos de
Bultman e Svarstad (2000) e de Gonzales e cols. (2005).

O atendimento prestado pela equipe de apoio, especial-
mente pelas recepcionistas, também foi mencionado como
fator importante. A presenga ou auséncia de cordialidade
e presteza no atendimento se relacionaria com a adesdo e
a ndo-adesdo, respectivamente. De acordo com Ramos ¢
Lima (2003), a boa recep¢ao (ser bem tratado pela equipe,
ser reconhecido por ela) esta associada a denotacdo de boa
qualidade do atendimento, o que, por sua vez, favorece a
manuten¢do do vinculo usuario-servigo.

No contexto familiar, sentir-se acolhido, entendido e res-
peitado, pode funcionar como fator importante para a conti-
nuidade de um tratamento para depressao, segundo indicaram
os dados deste estudo. Entretanto, o papel do suporte familiar
ainda nao foi arrolado entre os dados cientificos a respeito
na adesdo de pacientes ao tratamento medicamentoso para
depressdo, o que contrasta com os resultados deste estudo.

Ja a auséncia de suporte familiar, representada neste es-
tudo pela resisténcia e/ou oponéncia familiar ao tratamento
e a falta de apoio ao paciente para a sua realizacdo, pode
confirmar a estimativa de Silva (2005) de que a auséncia de
participag@o da familia prejudicaria a adesdo dos pacientes
ao tratamento. Autores como DiMatteo e cols. (2000) e Fa-
weet (1995) também incluiram a falta de ajuda e de suporte
de familiares como um fator que levaria o paciente a nao
aderir ao tratamento.

Assim, ao paciente depressivo parece ser necessaria deli-
berada postura de apoio familiar e social que o lembre de sua
importancia pessoal e das possibilidades de boas perspectivas
na vida, o que proporcionaria um estimulo externo para a
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realizagdo do tratamento. A falta de disposi¢@o, pensamen-
tos pessimistas, diminui¢do da energia e cansago “facil”,
muitas vezes presentes como sintomas depressivos, podem
encontrar respaldo na postura resistente ou ndo colaborativa
de familiares. Ajuiza-se que ao paciente deprimido, que nao
conte com suporte familiar para a realizagdo do tratamento,
resta forte barreira a ser vencida para a realizacdo do trata-
mento, necessitando o paciente de “duplo esforgo” — vencer
as limita¢des causadas pela doenga e as barreiras impostas
por familiares.

A percepcdo, pelo paciente, da existéncia de preconceito
social em relacdo a doengas mentais, a fungdo do médico
especialista e aos usuarios de servigos de saide mental, foi
verificada neste estudo como importante empecilho a busca e/
ou continuidade do tratamento antidepressivo. De fato, Sirey
e cols. (2001) observaram que a ocorréncia de desvaloriza-
¢do e discriminagdo de individuos que usavam servigos de
saude mental ou que possuiam uma doenga mental, levou a
interrupgdo do tratamento para depressdo, especialmente em
pacientes mais velhos.

E possivel cogitar que o estigma a respeito do doente
mental, representado por idéias e concepgdes preconceitu-
osas, poderia ser incluido entre as piores facetas da doenca
mental em geral, causador de grandes sofrimentos e, tam-
bém, conforme indicaram os dados, fator estimulador da ndo
procura ou do abandono do tratamento, contribuindo para o
agravamento da doenca.

Quanto ao contexto do tratamento, foi observado um
numero substancial de relatos que apontavam a relevancia
do acesso ao tratamento para a adesao, como o oferecimento
de medicacdo gratuita, de facil acesso e disponibilizada no
momento necessario, € o transporte para os pacientes (em
especial, para aqueles que residem na zona rural, portadores
de dificuldades decorrentes da propria doenga e de problemas
financeiros). A disponibilidade de profissionais e a oferta de
vagas para consulta, de acordo com a demanda e condigdes/
conveniéncia dos pacientes, se constituiriam em fatores
essenciais para se avaliar a adesdo ao tratamento.

A necessidade de se investigar o acesso a medicagdo em
pesquisas que objetivam compreender a adesdo/nao-adesao
a terapéutica medicamentosa ja havia sido discutida em tra-
balhos anteriores. Leite e Vasconcellos (2003), por exemplo,
avaliaram que o acesso ao medicamento se constituia em
problema crucial em paises como o Brasil; Green-Henessy e
Henessy (1999), por sua vez, ressaltaram a importancia de se
considerar a disponibilidade de fornecimento da medicagao
antidepressiva antes de avaliar seu uso. Essas consideragdes
foram confirmadas pelos pacientes do presente estudo, em
sua maioria pessoas de baixa renda, que avaliaram que as
dificuldades encontradas para a obten¢do da medicag@o, seja
devido a restri¢des financeiras, seja pela forma utilizada pelo
organismo publico para disponibiliza-la ao paciente (em
casos nos quais a medicagdo antidepressiva era oferecida
gratuitamente), podem se constituir em obstaculos para a
adesao.

Em relagdo a gratuidade e disponibilidade de antidepressi-
vos na rede de saude, apontada neste estudo como facilitador
da adesdo, ndo foram encontrados trabalhos nacionais com
a mesma natureza, sendo possivel apenas a comparacao dos
presentes dados com aqueles relatados em estudos interna-
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cionais. No entanto, ao fazer isso, deve-se considerar, com
mais cuidado, as diferengas socio-econdmicas das amostras,
uma vez que tais diferengas podem determinar a configuragao
de diferentes fatores para adesdo/ndo-adesdo ao tratamento.
Kroenke e cols. (2001), por exemplo, em um estudo com a
populacdo americana, consideraram que a oferta da medica-
¢ao antidepressiva poderia ter aumentado as taxas de adesdo
ao tratamento entre os participantes.

A localizagdo do cuidado e as condigdes de acesso ao
mesmo estiveram, neste € em outros trabalhos, relacionadas
a adesdao/ndo-adesdo a medicagdes antidepressivas. Foi
observado, por exemplo, que um tempo de viagem superior
a 30 minutos se relacionou a nio adesdo ao tratamento
farmacoldgico para depressao (Gonzales & cols., 2005). A
localizacdo do servigo, o tempo/conveniéncia do médico e
do paciente e a disponibilidade de profissionais especialistas
em satide mental também foram considerados como pontos
relevantes para o tratamento da depressao pelos participantes
do estudo de Cooper-Patrick e cols. (1997).

Por outro lado, as dificuldades encontradas para marcagao
de consultas, a longa espera por atendimento, a rotatividades
dos médicos e a pouca possibilidade de ter uma consulta antes
do tempo previsto foram considerados como prejudiciais
a adesdo por parte de nossos participantes. Dunbar-Jacob
(1993) havia observado, a esse respeito, que condigdes
burocraticas de atendimento em satide mental, as quais
podem prolongar o tempo de espera do paciente, também se
associaram ao comportamento de adesdo/ndo-adesdo. Vile-
la e Costa (1991) também chamaram ateng@o para o papel
desestimulador da continuidade do tratamento exercido por
servigos deficientes.

A respeito das deficiéncias encontradas nos servicos de
saude, ¢ importante lembrar, ainda, que a caréncia de profis-
sionais em psiquiatria, ja considerada por Horimoto, Fontdo
e Pinto (2005), pode contribuir para a instalag@o de processos
institucionais que, de alguma maneira, colaboram para o
afastamento do paciente de seu tratamento. Os participantes
do presente estudo apontaram a caréncia de profissional na
instituicdo, a auséncia do médico em datas pré-agendadas
e a rotatividade de profissionais no CSM (que traz, como
demanda, constante necessidade de readaptag@o do paciente)
como agentes motivadores da interrup¢ao do tratamento.

A relevancia dada pelos participantes a psicoterapia em
concomitancia ao tratamento medicamentoso para a adesdo
ao ultimo, esta em acordo com propostas de estudos anterio-
res. Paykel (1995) afirmou que a colaboragao entre psicotera-
peutas e psiquiatras seria necessaria para se atingir uma boa
adesdo a medicacao. Pampallona, Bollini, Tibaldi, Kupelnick
¢ Munizza (2004) verificaram que o tratamento psicologico
combinado com antidepressivo esteve associado a melhoria
na taxa de adesdo, comparativamente ao tratamento apenas
farmacoldgico. Lotufo Neto (2004) advertiu que a adesdo ao
tratamento farmacolodgico devia ser trabalhada em terapia.
E Olfson, Marcus, Tedeschi ¢ Wan (2006) verificaram que
pacientes que receberam psicoterapia foram mais provaveis
de continuar com o tratamento antidepressivo ap6s o primeiro
més. De forma que, os dados deste estudo corroboraram aque-
les da literatura ao compreenderem a importancia da atuagao
da psicoterapia como uma intervengdo capaz de colaborar
com a adesdo do paciente deprimido ao tratamento.
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Consideracoes Finais

O tema deste estudo — adesdo ao tratamento farmacolo-
gico para depressao — merece atenta e continuada reflexdo
cientifica, tanto por se tratar de duas grandes questdes no
ambito da satde publica quanto pela escassez de estudos
cientificos nacionais a esse respeito.

Ao considerar que o paciente possui uma participagao
determinante no processo de um tratamento, este estudo
demonstrou que a adesdo e a ndo-adesdo a terapéutica
antidepressiva se constituem em fendémeno multifatorial
e complementar, comportando fatores que, uma vez inter-
relacionados, podem conduzir a uma melhor ou pior ob-
servancia das orientag¢des relativas ao uso do medicamento
antidepressivo. Assim, as duas situacdes avaliadas neste
estudo se configuraram em processos relacionados a condi-
¢Oes basicamente antagdnicas - cuja presenga ou auséncia
influenciam na adesao ou ndo ao tratamento - ¢, dentre esses
processos, encontram-se questdes intra-subjetivas, intersub-
jetivas e ambientais.

Considerando os trés grandes aspectos inter-relacionados
aos comportamentos estudados, reflete-se que a promogéo da
adesao ao tratamento mental deve principiar pelo reconheci-
mento da importancia do provimento de condi¢des basicas
essenciais para efetivagdo de um tratamento, que poderiamos
denominar “acessibilidade” ao tratamento.

Tendo observado as condi¢des praticas de acesso ao
tratamento, ¢ assegurando-se de que estas se déem e que
ainda assim ocorra a ndo-adesdo ao tratamento, pode-se
passar a consideracdo de outros fatores interferentes nes-
se comportamento. Sob a perspectiva dos participantes
deste estudo, esses outros fatores estariam associados
as percepcdes e compreensdes que o paciente faz de si
mesmo, de sua doenga e de seu tratamento, e também
das relagdes que ele estabelece com seu meio e de como
0 meio se comporta em relacdo ao paciente. Conside-
rando a perspectiva dos aspectos intra e interpessoais
envolvidos nos comportamentos estudados, reflete-se
como imperiosa a necessidade de estabelecer estratégias
que visem ampliar ¢ melhorar o reconhecimento que os
pacientes tém da doenca depressiva, do seu tratamento e
dos resultados que ele pode trazer. Assim, infere-se que
o uso de estratégias educativas, direcionadas a usuarios
de servigos de satide mental, bem como a comunidade
em geral, poderia se constituir em agente valioso para a
execucdo de auto-avaliagdes mais coerentes do estado de
saude mental e necessidade de tratamento, como também
para a desmistificagdo da loucura.

Acredita-se que os resultados deste estudo podem dar
ensejo a qualificagdo dos profissionais que prestam servigo
no CSM para que trabalhem de forma a facilitar a adesdo do
paciente ao tratamento. Num angulo mais ampliado, podem
subsidiar programas de formacao, treinamento e capacitagdo
de equipes de satide mental para o manejo de pacientes com
transtorno depressivo, com vistas a oferecer uma melhor
qualidade de atendimento e a incrementar a possibilidade de
adesdo ao tratamento. Podem, também, fomentar a discussao
de que os cursos de formagao médica necessitam aprofundar
a reflex@o sobre a importancia de formar profissionais aten-
tos para a relevancia que a relagdo médico-paciente assume
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no tratamento do paciente (especialmente do portador de
transtorno mental), e prepara-los melhor para esse manejo.
Adicionalmente, acredita-se que esse conhecimento possa
vir a contribuir para a literatura especifica sobre o tema,
iniciando, em ambito nacional, uma compreensao a respeito
dessa importante questdo, além de contribuir para geragdo
de novas hipoteses de pesquisa.

Entretanto, a amostra composta por participantes advin-
dos de um tinico centro de satide mental limita a interpretagdo
de resultados a propria amostra. Assim, sugere-se o desen-
volvimento de pesquisas englobando um maior nimero de
individuos representantes de outros contextos de atendimento
psiquiatrico, com a finalidade de identificar, correlacionar
e/ou confirmar varidveis envolvidas no comportamento de
adesdo e de ndo-adesdo ao tratamento. Uma outra sugestao
seria direcionar estudos para a construgdo e validacdo de
instrumentos que indiquem a probabilidade do paciente aderir
ou ndo ao tratamento farmacologico da depressao.
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