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RESUMO

STUCCHI, H. K. O. Investigacao sobre a adesao dos cuidadores ao tratamento
com carbamazepina em criancas e adolescentes com transtornos psiquiatri-
cos. 2009. 78f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas) — Universidade
de Sorocaba, Sorocaba, 2009.

A adesdo ao tratamento medicamentoso € um fator determinante no sucesso
terapéutico. A adesdo dos cuidadores pode ser influenciada por diversos fatores,
ligados a psicopatologia da crianca ou do adolescente, ao tratamento, as condicdes
sociais e econGmicas, como também, relacionada ao sistema de saude. Ainda que
sejam poucos 0s estudos na area da psiquiatria da infancia e adolescéncia, a
questdo da adesdo a terapéutica tem sido discutida e estudada por varios
profissionais de saude mental. O presente trabalho teve o objetivo de avaliar a
adesao dos cuidadores ao tratamento medicamentoso com carbamazepina em
criangcas e adolescentes com transtornos psiquiatricos do Centro de Atencao
Psicossocial da Infancia e Adolescéncia — CAPSI, da Associacdo Pro-Reintegracéao
Social da Crianca de Sorocaba e os possiveis fatores que a influenciam. Por meio
de estudo descritivo e observacional, foi realizada entrevista estruturada, dosagem
sérica de carbamazepina e duas orientagdes aos cuidadores, para avaliar o grau de
adesdo. Os cuidadores foram caracterizados como apresentando maior ou menor
grau de adesao. Esta classificacdo foi baseada na analise entre os dados do
prontuario e as informagdes fornecidas pelo cuidador durante a entrevista,
considerando a afirmacgao do cuidador que adminstra 0 medicamento e que conhece
o nome do farmaco em uso. Na analise dos medicamentos administrados as
criancas e adolescentes, foram observadas as seguintes proporcdes de cuidadores
classificados como menos aderentes: 25,0% no grupo em monoterapia € 75,0% no
grupo em politerapia. Utilizou-se também o teste de McNemar, que permitiu avaliar o
grau de discordancia de adesdo dos cuidadores, que compareceram as duas
intervencdes de orientacdo sobre a administracao correta do medicamento, entre a
primeira e a segunda dosagem sérica de carbamazepina. Porém, a analise
estatistica mostrou que nao houve diferencas estatisticamente significantes, entre os
grupos de cuidadores aderentes, nos dois momentos do estudo, ou seja, antes e
apods as intervencdes realizadas. Isto pode indicar a existéncia de um padrao
especifico de comportamento dos usuarios do servigo, 0 que sugere a necessidade
de maior atencao dos profissionais de salude mental para o problema, bem como
medidas de educacdo continuada aos cuidadores responsaveis pelas criangas ou
adolescentes quanto a administracao correta dos medicamentos.

Descritores: Carbamazepina. Transtornos psiquiatricos. Infancia. Adolescéncia.
Cuidadores. Adesao ao tratamento. Estudo de utilizacdo de medicamento.



ABSTRACT

STUCCHI, H.K.O. Investigation about caregivers’ compliance to carbamazepine
treatment in children and adolescents suffering from mental health disorders.
2009. 78p. Dissertation (Master Degree in Fharmaceutical Science) — Universidade
de Sorocaba, Sorocaba, 2009.

Compliance to the drug treatment plays a vital role in the therapeutic success.
Caregivers’ compliance may be influenced by several factors regarding the child or
adolescent psycopathology, the treatment, the socio economical conditions as well
as the health system. Despite the few studies in the field of childhood and
adolescence psychiatry, the issue of compliance to the therapeutic has been
discussed and studied by several mental health professionals. The purpose of this
study was to evaluate caregivers’ compliance to carbamazepine treatment in children
and adolescents suffering from mental health disorders from CAPSI — Centro de
Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia — from Associagdo Pré-
Reintegracado Social da Crianca de Sorocaba and the factors likely to influence this
compliance. Through a descriptive and observational study, a structured interview
was carried out, as well as carbamazepine serum measurement and two orientation
interventions to caregivers, in order to evaluate compliance degree. Caregivers were
featured according to their higher or lower compliance degree. This rank was based
on the analysis of data records and on the information given by the caregiver during
the interview, considering caregivers’ confirmation that they administer the drug and
know the name of the drug being used. When analyzing the drugs administered to
children and adolescents, the following proportion of caregivers classified as less
compliant were observed: 25.0% in the monotherapy group and 75.0% in the
politherapy group. McNemar test was also used and it was possible to evaluate the
caregivers who were at the two orientation interventions and their degree of
disagreement to compliance between the first and the second carbamazepine serum
measurement. The statistical analysis, however, showed no statistically significant
difference between the groups of compliant caregivers, in the two moments of the
study, that is to say, before and after the interventions. This fact may indicate that the
service users present a specific behavior standard, what suggests that mental health
professionals should give more attention to the problem, as well as continuing
education measurements to caregivers who are responsible for children and
adolescents regarding the correct administration of drugs.

Key Words: Carbamazepine. Mental health disorder. Childhood. Adolescence.
Caregivers. Compliance to treatment. Study of drug use.
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1 INTRODUCAO

O campo de intervencao da Saude Mental da Infancia e Adolescéncia no
Brasil, enquanto cuidados e estudos sobre a crianga, ndo se estruturou até o século
XIX, quando surgiram as primeiras teses em psicologia e em psiquiatria. Segundo
Ribeiro (2006), a evolucao da Histéria e da Patologia Comportamental Infantil ganha
uma interpretacao atualizada, chegando ao século XXI com uma visao etipatogénica
biopsicossocial.

A evolucao deste processo foi continua, as mudancas de interpretacao foram
favorecidas pelo tempo, podendo ser observadas a partir dos anos 90, quando se
inicia um timido processo de mudang¢a no campo da Saude Mental da Infancia e
Adolescéncia. Este processo de mudanca e do conhecimento adquirido esta
relacionado ao desenvolvimento das neurociéncias que reflete de maneira
significativa na area da psiquiatria infanti (ASSUMPCAQO; KUCZYNSKI, 2003;
MERCADANTE; SCAHILI, 2005).

A epidemiologia psiquiatrica na infancia € um campo de estudo relativamente
Novo e a pesquisa nessa area vem crescendo nas Ultimas trés décadas. (FLEITLCH,;
GOODMAN, 2000).

Pesquisas epidemiolégicas consistentes, que considerem a especificidade de
fatores regionais/culturais na protecao ou risco a saude mental de criangas e jovens,
ainda constituem um desafio a ser enfrentado em diversos paises do mundo
(PATEL, 2007; BELFER, 2008). Em relagao a América Latina e Caribe, em 2003,
foram identificados apenas dez estudos epidemioldégicos que empregavam
estratégias de avaliagdo padronizadas, reportando taxas de prevaléncia de
problemas mentais entre 15 a 21% (DUARTE, 2003). Segundo Paula (2007), no
Brasil, entre 1980 e 2006, nove publicagdes registraram taxas de prevaléncia de
12,6 a 35,2% quando os informantes foram os pais ou a crianga/adolescente;
quando utilizada uma entrevista diagndstica, a taxa variou entre 7 a 12,7%
(FLEITLICH; GOODMAN, 2004).
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Quanto a classificacdo da psicopatologia, tanto em criangas e adolescentes,
como em adultos, esta tem-se concentrado mais nas caracteristicas de cada
transtorno, do que nas etiologias e patogénese (GOODMAN; SCOTT, 2004). Isto
ocorre porque as classificacoes dos processos patoldgicos em psiquiatria ndo se
fazem em funcdo da complexidade da etiologia, mas em funcédo da sintomatologia,
evolucao do prognéstico e da resposta ao tratamento (GOLFETO; VEIGA, 2003).

Para a realizacdo dos diagnésticos e a classificacdo das psicopatologias, o
Centro de Atencao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia - Sorocaba (CAPSI),
utiliza a Classificagdo Internacional das Doencas (CID-10) da Organizacao Mundial
de Saude (OMS) para os Transtornos Mentais e de Comportamento (CAETANO,
1993).

A CID-10 é apresentada como uma versdo clinica, suas descricoes e
diretrizes diagnésticas sdo baseadas em impressdes clinicas, com uma versao para

pesquisa e critérios diagnésticos mais claramente definidos (WHO, 1993).

Os critérios diagnésticos sao operacionalizados para cada transtorno,
devendo levar em consideracado que muitas criancas que claramente tém transtornos
psiquiatricos, uma vez que apresentam sintomas que resultam em angustia
substancial, disrupcao ou prejuizo social, ndo satisfazem todos os critérios para um
diagnoéstico operacionalizado e acabam recebendo um dos rétulos de “ndo-
especificado” (MERCADANTE; SCAHILI, 2005).

Para a psiquiatria da infancia e da adolescéncia sao especialmente relevantes
trés grupos diagnésticos: os transtornos emocionais (transtorno de ansiedade,
fobias, depressao, transtorno obsessivo-compulsivo e alguma somatizagdo), os
transtornos de comportamento disruptivo (transtornos de conduta, transtorno
desafiador de oposicao, hiperatividade) e os transtornos do desenvolvimento (atraso
na fala, atraso na leitura, transtornos autisticos, retardo mental, enurese e
encoprese) (ASSUMPCAQ; KUCZYNSKI, 2003; WHO, 1993).

E importante salientar que os problemas de salide mental das criangas nao
se limitam a estes trés grupos principais. Existem transtornos que ndo se encaixam
nessa classificacao tripartida como a esquizofrenia de inicio precoce, a anorexia
nervosa entre outros (GOODMAN; SCOTT, 2004). Ha ainda outras criancas que
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escapam pela rede dos sistemas diagndsticos atuais e apresentam uma diversidade
de problemas ainda nao reconhecidos; o0 que acarreta a psiquiatria infantil, um longo
caminho a percorrer (GOODMAN; SCOTT, 2004).

Os problemas mentais sdo a razao mais comum para a ruptura familiar,
(GOODMAN; SCOTT, 2004). Diversas pesquisas mostram as associagdes entre as
situacdes de vida estressantes e os membros do nucleo familiar. E sabido que um
dos membros da familia (principalmente os chamados cuidadores principais, como
por exemplo, a mae e o pai), quando vivenciando uma situagdo de estresse, afeta
em algum grau o desenvolvimento de seus filhos, assim também como as diferentes
situacdes que podem provocar estresse na vida da criangca podem afetar seus pais
e/ou a dindmica da familia (BELSKY, 1984; BRONFENBRENER,1986; EMMEL;
MATSUKURA, 1989).

Embora, no Brasil, a historia da psiquiatria da infancia seja tao recente quanto
a psicofarmacologia pediatrica, na literatura médica sdo encontrados alguns estudos
ditos sistematizados, a partir da década de 80 (RIDDLE et al., 1998).

Nos paises mais desenvolvidos, um nimero cada vez maior de criangas esta
sendo tratado com medicamentos que visam reduzir ou eliminar seus problemas de
comportamento ou emocional (MERCADANTE; SCAHILI, 2005).

Esta tendéncia tem sido acompanhada pela industria farmacéutica (que, por
concepcao busca o lucro) e pela imprensa (que, por condicao, também busca o
lucro) principalmente nos Estados Unidos (ZITO et al., 2000). Esse termo “lucro”,
difundido no Brasil de forma preconceituosa nem sempre traz aspectos negativos.
Gracas ao mercado rentavel dos medicamentos que atuam no sistema nervoso
central (SNC), um volume enorme de recursos foi aplicado, resultando em mais
conhecimento e em melhores tratamentos para os diferentes transtornos
(MERCADANTE; SCAHILI, 2005).

Segundo Brasil (2000), a indicacdo de psicofarmacos para o tratamento de
saude mental em criancas e adolescentes traz preocupacdo, mas também
esperanca. Preocupacao, pelo risco dessas indicacées tenderem a banalizar o uso
destes psicofarmacos como solucdo imediata € ndo como um recurso possivel a

partir da avaliacao risco-beneficio. Esperanca, pela possibilidade de novos farmacos
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diminuirem graves prejuizos, que os transtornos mentais acarretam as criangas e

aos adolescentes, no curto e no longo prazo.

Neste contexto € necessario definir claramente qual o papel do medicamento
no tratamento dos transtornos na psiquiatria da infancia e adolescéncia (CASTILLO
et al., 2003).

Em certas situacdes, o alvo do psicofarmaco é diminuir a intensidade ou
frequéncia de determinados sintomas. No caso do Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC) os sintomas mais freqlentes sdo obsessdes de contaminagao
relacionadas a rituais de limpeza ou de evitacdo de contato com objetos
“‘contaminados”. Outros sintomas estdo relacionados aos rituais de repeticdo de
atividades rotineiras, como se despedir, entrar e sair, sentar e levantar e rituais de
contagem, simetria e ordem ou tocar de uma determinada maneira ou determinado
namero de vezes (CASTILLO et al., 2003).

Em outras situagdes, o objetivo é aprimorar o nivel de funcionamento interno
(pouca capacidade de atencéo e dificuldade em reprimir as respostas imediatas e
geralmente inadequadas aos estimulos), como no caso de individuos com
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), onde predominam a
agitacdo, desatencao e impulsividade marcantes. Em outras ainda, o objetivo é a
melhora do autocontrole, como nos individuos impulsivos e/ou agressivos (ROCHA
et al., 2004).

Estes dois ultimos objetivos que consistem em melhorar a agitacdo, a
dificuldade de atencao do individuo e o autocontrole sdo de fundamental importancia
na Psiquiatria Infantil e aparecem na maioria dos pacientes que sdo atendidos na
pratica clinica. Para tanto, o medicamento a ser escolhido ird depender do
diagnéstico e do sintoma-alvo determinados de cada paciente (GOODMAN; SCOTT,
2004).

No tratamento psicofarmacol6gico em criancas e adolescentes, € importante
nao buscar objetivos gerais, mas objetivos especificos, de acordo com o sintoma-
alvo. Isso possibilita melhor controle da eficacia da medicagao, controle do tempo de
tratamento e da sua individualizacdo para cada crianca ou adolescente. Além disso,

permite explicar a familia o que esperar do tratamento farmacolégico: como o tempo
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de tratamento, a sua finalidade, o esquema terapéutico prescrito, seus efeitos
colaterais e como lidar frente a estas situagdes (BRASIL, 2000).

Ainda, segundo Brasil (2000), o tratamento dos transtornos mentais e do
comportamento com drogas psicoativas € sintomatico, e seu uso deve limitar-se ao
imprescindivel. Na decisdo de se usar um psicofarmaco, € preciso ponderar se a
relacao risco-beneficio potencial do farmaco justifica seu emprego e se outros

recursos como a terapia cognitivo-comportamental foram devidamente explorados.

Apesar de o tratamento ser sintomatico, o conhecimento sobre o efeito de
psicofarmacos em criancas ainda é restrito e inadequado para que a prescricao seja
consistente, segura e racional. Além disso, 0 uso dessas medicacées em psiquiatria
infantil & alicercado mais em um modelo sintomatico do que no diagnéstico (GUS;
ROHDE, 1991).

Para se chegar a um diagnéstico nosolégico, que ira nortear o tipo de
medicamento a ser empregado, é necessdria a avaliacao realizada pelo clinico, via
histéria, exame clinico da crianca, de sua relagdo com a familia e de exames
complementares (ROSENBERG, 2003).

1.1 Farmacocinética de psicofarmacos em criancas e adolescentes

A prescricdo de psicofarmacos para criangas ndo € simplesmente uma
questao de diminuir as doses de adultos proporcionalmente ao peso da crianca.
Existem diferencas farmacocinéticas e farmacodindmicas entre criangas e adultos
que tornam a psicofarmacologia pediatrica diferente em termos quantitativos e
qualitativos (GOODMAN; SCOTT, 2004).

As criangas e adolescentes podem necessitar de doses mais altas de
farmacos psicoativos por unidade de peso corporal, em comparacao a adultos, para
se obter niveis sanguineos e eficacia terapéutica semelhantes. Supde-se que dois
fatores explicam esta situacdo: metabolismo hepatico acelerado e uma taxa de
filtracao glomerular aumentada em criangas em comparacao aos adultos (GREEN,
2008).
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Alguns tipos de farmacos podem ser menos especificos na populagédo
pediatrica, devendo-se levar em conta que a psicopatologia e o diagnostico sdo bem
menos diferenciados do que na populacdo adulta. Devemos considerar que a
crianga ainda esta em fase de transformacéao e evolugao neurobioldgica, recordando
gue os medicamentos agem sobre os sistemas fisiolégicos e ndo sobre os sintomas
(MERCADANTE; SCAHILI, 2005).

Criancas podem responder aos farmacos de maneira diferente em
comparacdo com aos adultos devido aos diferentes estagios do desenvolvimento
(ontogénese), quer das vias neurais em suas funcdes, quer na distribuicdo, no

metabolismo ou na excregéo do farmaco (GREEN, 2008).

A relacao entre a dose administrada e a concentracao efetiva no SNC em
criangcas depende de varios fatores farmacocinéticos. A absorcdo pode ser
influenciada pela baixa a acidez estomacal, reduzindo a taxa de absorcédo de drogas
acidas, como os antidepressivos triciclicos (TCA) (GOODMAN; SCOTT, 2004). A
distribuicdo entre o espaco intravascular e o extracelular dependera do estado de
hidratacdo do individuo, quantidade de depdsitos de gordura, capacidade cardiaca,
permeabilidade das membranas celulares, equilibrio acido-basico e ligacao a
proteinas plasmaticas e teciduais. O resultado da interacdo dos fatores mencionados
sera medido através do pico plasmatico de um determinado medicamento no
organismo avaliado. Em criancas de 10 anos de idade, a reabsorcao digestiva é
muito rapida, e os picos plasmaticos sdo atingidos por via oral em 15 a 30 minutos,
em oposicdo a 60 a 90 minutos em adultos (ASSUMPCAO JUNIOR; KUCZYNSKI,
2003).

As criancas tém o figado especialmente ativo, e este leva a necessidade
relativamente maior de psicofarmacos decorrente da maior capacidade metabdlica
hepatica. O metabolismo de muitos medicamentos é baixo no periodo perinatal,
amadurece em torno de seis meses de idade, aumenta verticalmente de 1 a 5 anos
de idade e diminui lentamente até os valores encontrados em adultos, em torno dos
15 anos de idade (ASSUMPCAO JUNIOR; KUCZYNSKI, 2003).

Os vérios medicamentos, para serem absorvidos, distribuidos, e chegarem
aos locais de acdo no SNC sdo idealmente lipossoluveis. Porém, para serem

excretados, precisam ser metabolizados e transformados em compostos hidrofilicos.
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Para tal, h4 necessidade de acado enzimatica, que ocorre em maior abundancia no
figado, no intestino delgado, nos musculos esqueléticos, nos rins € nos pulmdes
(ROSENBERG, 2003; ROCHA, 1995).

Complementando a visdo farmacocinética, os dados obtidos até o presente
momento, sobre a meia-vida dos medicamentos psicotrépicos em criancas e
adolescentes mostram que esta é, na grande maioria, menor que a encontrada no
adulto. Com uma meia-vida curta, teremos que fornecer o medicamento mais
freqientemente, em comparacdo com um adulto (GREEN, 2008; CLEIN; RIDDLE,
1995).

Os locais de acao dos psicofarmacos sdo os mesmos que nos adultos, mas
devemos levar em conta o estagio de maturacao dos circuitos neuronais da crianca,
ou seja, que tipo de receptor, neurotransmissor ou neuromodulador esta envolvido
no mecanismo de ac¢do de determinado medicamento (ROSENBERG, 2003).

Precedendo o emprego de psicotropicos, deve-se obter uma histéria clinica,
exames fisicos, laboratoriais e neurolégicos completos, para descartar fatores
fisiopatolégicos que possam contribuir para a sintomatologia psiquiatrica. Portanto,
ao escolher o psicofarmaco, recomenda-se o0 uso inicial de medicacao-padrao
considerando-se a idade, o diagnéstico e os sintomas-alvo do paciente. Sdo fatores
importantes na selegdo de um farmaco: o menor risco de causar efeitos colaterais
sérios, a resposta prévia do paciente, as respostas de familiares aquele
medicamento e a experiéncia do proprio médico com o psicotrépico (GREEN, 2008;
ROCHA et al., 2004).

Em relacdo a posologia, recomenda-se o uso inicial de doses baixas. Com
isso, evitam-se doses iniciais que excedam a dose terapéutica para alguns
pacientes, abrangendo-se também aquelas criancas e adolescentes que obtém boa
resposta com pequenas doses. O aumento da dose deve continuar até que um dos
seguintes eventos ocorra:

a) uma diminuigcao satisfatéria dos sintomas;

b) o alcance do limite superior da dosagem recomendada;

c) a observacéao de efeitos colaterais que impossibilitem um aumento da dose;

d) ap6s uma melhora quantificavel dos sintomas-alvo, a ocorréncia de um

platd na melhora ou uma piora nos sintomas com aumentos adicionais da
dose (ROCHA, et al., 2004).



19

Segundo Brasil (2000), o uso concomitante de varios psicotropicos, seja para
potencializar efeitos, pela presenga de comorbidades ou de outras condicdes
médicas associadas tem sido freqlente, salientando-se que € preciso conhecer 0s
medicamentos de escolha, assim como os demais procedimentos terapéuticos que
tém demonstrado ou vém demonstrando sua eficacia relativa e seus riscos e efeitos

secundarios porque todos os tém.

1.2 Principais medicamentos de escolha para os transtornos psiquiatricos da

infancia e adolescéncia

Os estabilizadores do humor sdo medicamentos usados em psiquiatria da
infancia e da adolescéncia, habitualmente, da mesma forma que sado usados em
adultos, ou seja, a sua maior indicacdo é o tratamento do transtorno bipolar. Por
outro lado, sintoma como descontrole de impulsos e agressividade, presente em
uma variedade de outros quadros, podem também ser controlados com drogas
como litio, carbamazepina e acido valpréico (GREEN, 2008).

Esses medicamentos podem ser usados para o tratamento dos transtornos
psiquiatricos, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas no efeito das
drogas quando comparadas entre si. Ha, no entanto, clara descricéo na literatura da
necessidade de, em muitos casos, associar-se mais do que um estabilizador para o
controle da ciclagem e de episédios maniacos. Os cuidados com os estabilizadores
do humor em criangas e adolescentes seguem os parametros de controle usados
em adultos, devendo-se monitorizar os niveis séricos dos farmacos (ROCHA et al.,
2004; MORENO et al., 2005).

O litio é empregado especialmente no tratamento de criancas com
agressividade grave dirigida a si mesma ou a outras pessoas, criangas com
transtornos bipolares ou transtornos semelhantes, e criangas com transtornos de

comportamento cujos pais responderam reconhecidamente ao litio (GREEN, 2008).

O litio também tem um papel no tratamento de surtos graves de agressao que
sdo desencadeados por provocagdes minimas e que foram resistentes ao
tratamento psicologico adequado. Geralmente, as criangas toleram melhor o litio que
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os adultos, além de atingir nivel terapéutico mais rapido do que os adultos
(KOWACTCH et al., 2005)

A dosagem de litio é ajustada para obter um nivel plasmatico de
aproximadamente 0,6 a 1,2mEg/litro em amostras obtidas 12 horas ap6és a dose
mais recente. Os efeitos colaterais comuns sdo: sede, disturbio gastrintestinal e
tremor fino. Como ha risco de hipotireoidismo, devem-se realizar exames de funcéo
tireoideana antes e durante o tratamento. Nao ha necessidade de monitoramento de
rotina da funcao renal. A dosagem excessiva leva a toxicidade potencialmente fatal.
Os sinais iniciais comuns de toxicidade sdo: tremor grosseiro, piora do disturbio
gastrintestinal e confusédo leve. Em criancas com retardo mental, esses sinais de
toxicidade podem ser menos proeminentes, portanto, o uso de litio nesses casos
deve ser feito com especial precaucao (GOODMAN; SCOTT, 2004).

O acido valpréico pode ser usado em doses que podem variar de 15 a 60
mg/kg/dia, a meia — vida é de 6 a 16 horas e 0s niveis séricos devem permanecer
entre 50 a 100 mg/l. O medicamento pode causar sedagdao e efeitos
gastrointestinais, que sdo menores na forma de divalproato de sodio. Ha muitos
trabalhos que mostram a eficAcia do divalproato de so6dio em criancas e
adolescentes com transtorno de humor, atualmente para esses casos € a medicacao
de primeira escolha. Deve-se ter especial aten¢do no controle de niveis hormonais e
de funcdes hepaticas em virtude de sua hepatotoxicidade, que pode ser fatal
(McCLELLAN et al., 2007).

No momento, o divalproato de sédio ainda € o unico estabilizador de humor
que tem a apresentacdo de comprimido de dose Unica diaria. Essa formulacéo
possui liberacdo lenta com duracao de 24 horas, o que é de especial auxilio para a
populacdo jovem, pois aumenta a adesdo ao tratamento, reduzindo o medicamento
a uma Unica tomada ao dia (KOWACTH et al., 2005).

A carbamazepina (CBZ), farmaco de escolha deste estudo, se deu devido a
alguns “facilitadores” para a adesao ao tratamento com este farmaco, tais como: a
distribuicao gratuita, a forma de prescricdo, apesar da forma farmacéutica disponivel

na rede publica, ser em comprimidos.
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A CBZ esta consagrada como estabilizador de humor, sendo de escolha para
casos de intolerancia ou ineficicia de tratamento com litio. Ainda ndo h& estudos
controlados de monoterapia de CBZ com placebo e duplo-cego em criangcas e
adolescentes com transtornos de humor, mas em ensaios abertos tem mostrado ser
eficiente para controle de episédio de mania e episdédio misto em criancas e
adolescentes (ROCHA, 1995; KOWACTCH et al., 2000). A CBZ ¢ especialmente
eficiente para tratamento de casos com sintomas de hiperatividade, distraibilidade,
agressividade, humor disférico e padrao de ciclagem rapido (KOWACTCH et al.,
2000; 2005).

A carbamazepina (CBZ) embora seja freqlientemente utilizada em criangas,
poucos sao os estudos controlados com essa populagdo (MERCADANTE; SCAHILL,
2005). A maior evidéncia sugere que é uma droga util para o tratamento de criancas
e adolescentes com quadros graves de agressividade (DAVANZO, 2004).

A CBZ é um medicamento com efeitos antimaniaco e anticonvulsivante. Este
farmaco parece ter efeitos na atividade motora, diminuindo a agressividade e
aumentando a capacidade de concentragdao (GREEN, 1997).

Apos a administracdo oral de comprimidos de CBZ, os niveis séricos maximos
ocorrem 4 a 5 horas. Os valores iniciais da meia-vida sérica variam de 25 a 65
horas; a CBZ é, porém, uma auto-indutora do seu préprio metabolismo. A auto-
inducdo se estabiliza ap6s 3 a 5 semanas a uma dose fixa, com a meia-vida
diminuindo para 12 a17 horas (GREEN, 2008).

A CBZ distribui-se rapidamente para os tecidos e apresenta de 75% a 78%
de ligacdo a proteinas plasmaticas. E metabolizada no figado pelo citocromo P450,
em varios metabdlitos, sendo a via mais importante a que envolve a conversao em
10,11-epdxido-carbamazepina, que é tdo ativo quanto a CBZ. O 10,11-ep6xido-
carbamazepina é entdo metabolizado mais uma vez para 10,11-diidroxido e
eliminado na urina sob esta forma e também sob a forma de conjugados de &cido
glicurénico (TAMADA; LAFER, 1999).

A dose usual de CBZ em criancas até 12 anos pode ser em torno de 100mg,
duas vezes ao dia (ou 50mg quatro vezes ao dia, caso se use a suspensao). A dose

pode ser aumentada semanalmente a incrementos de 100mg, quando indicado
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clinicamente, para se obter uma resposta 6tima. Doses diarias de 300mg ou mais
devem ser administradas em trés ou quatro tomadas. A dose didria geralmente néao
deve ultrapassar 1.000mg. A dose diaria de manutencao habitual & de 400 a 800mg.
Criancas maiores de 12 anos, a dose pode ser iniciada em 200mg, duas vezes ao
dia (ou 100mg quatro vezes ao dia, caso se use a suspensao). O aumento da dose
pode ser de 200mg, semanalmente, quando houver indicacdo clinica. Doses diarias
de 400mg ou mais devem ser administradas em trés ou quatro tomadas. A dose
diaria geralmente ndao deve ultrapassar 1.200mg. A dose diaria de manutencao
habitual € de 800 a 1.200mg. Os niveis plasmaticos terapéuticos habituais de CBZ
sao de 4ug/mL a 12ug/mL (GREEN, 2008).

O controle de nivel sérico de CBZ é recomendavel e deve-se ter cuidado
especial quando associado ao haloperidol, fenobarbital e teofilina, que podem
diminuir o nivel sérico de CBZ (FU-I, 2007).

A utilizacdo deste medicamento, em criancas e adolescentes, segue 0s
parametros de controle usados em adultos, devendo-se monitorizar os niveis séricos
das drogas e realizar hemograma com contagem de plaquetas para o controle de
eventuais leucopenias com carbamazepina. As complicacdes adversas graves pelo
uso prolongado da CBZ sado muito raras, mais especificamente, as discrasias
sanguineas graves, anemia aplasica e agranulocitose. O risco de apresentar essas
complicagdes equivale a cinco a oito vezes aquele da populacao geral (GREEN,
2008; FU-1, 2007; ROCHA et al., 2004).

Por outro lado deve-se considerar o aparecimento de efeitos colaterais como
a tontura, sonoléncia, instabilidade postural, ndusea, vémito e visdo turva (ROCHA
et al., 2004).

1.3 Estudos de adesao terapéutica

A adesao terapéutica expressa a medida com que o comportamento do
paciente coincide com a prescricao médica, tanto no aspecto farmacolégico quanto

no comportamental. Ela constitui uma medida da adaptacdo do paciente ao
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programa terapéutico. Dentre suas varias definicoes existentes, destaca-se a de
Ramalhinho (1994), por sua amplitude e objetividade em afirmar que “a adesdo a
terapéutica pode definir-se como o grau de concordancia entre as recomendacoes
do médico e o comportamento do paciente perante o regime terapéutico”.

Os estudos relacionados a adesao ao tratamento vém aumentando desde o
final da década de 1950 e informam que adesdo ao tratamento constitui um
processo dinamico que pode afetar todas as fases do processo clinico (TEIXEIRA,
1998).

Um fator cuja importancia na adeséo vem sendo crescentemente reconhecida
€ a confianga que o paciente possui no medicamento prescrito, no tratamento como
um todo, no médico responsavel pela prescricao, assim como em toda a equipe de
saude (PEPE; CASTRO, 2000; MARINKER; SHAW, 2003; OSTERBERG;
BLASCHKE, 2005).

A adesao a terapéutica € um fendmeno sujeito a influéncia de mudltiplos
fatores que afetam diretamente o paciente. Estes determinam o comportamento da
pessoa, em relagcdo as recomendacdes referentes ao tratamento de sua doenca.
Estes fatores estdo relacionados as condi¢cdes sociodemogréaficas, a doenca, a
terapéutica, a relagdo dos profissionais de saude com o paciente, bem como ao
préprio paciente (WHO, 2003; VERMEIRE et al., 2001).

Quanto a situagao sociodemografica do paciente, existem alguns fatores que
podem influenciar negativamente o grau de adesdo, como a idade, que pode
comprometer a cognicdo do paciente e a eventual presenca de alteragdes
psiquiatricas (DURBAR-JACOB; MORTIMER-STEPHENS, 2001; NIGRO et al.,
2001). O sexo, apesar de ser freqlientemente avaliado, ndo parece ser fator de forte
influéncia, uma vez que alguns estudos ndao conseguiram comprovar a relacao entre
esta variavel e o grau de adesdo (VERMEIRE et al., 2001; GARCIA, 2003).

Os estudos sobre a experiéncia familiar, com a doeng¢a mental, revelam o
grande impacto que a doenca representa para a familia, com significativas
desorganizacdées nas formas habituais de lidar com situacbes do cotidiano. Esta
desorganizacdo ocorre na medida em que a familia enfrenta alteracdes de
comportamento do familiar e passa a assumir a fungcao do cuidado e a responder as
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demandas desta funcao. A responsabilidade de cuidar é potencializada também pela
falta de esclarecimentos e informagdes por parte do sistema de saude, o qual ndo
fornece respostas definitivas sobre a causa e o prognéstico da doenca (MARSH,
1992; ROSE, 1996; OSTMAN et al., 2000; MELMAN, 2001).

Segundo o Relatério sobre a Saude Mental publicado pela Organizacao
Mundial da Saude - OMS (WHO, 2002), os transtornos mentais e comportamentais
exercem consideravel impacto sobre os individuos, as familias e a comunidade, em
conseqliéncia ndo s6 dos sintomas inquietantes, como também das resultantes
incapacidades de patrticipar em atividades de trabalho e de lazer, acentuadas pela

discriminagéo.

Em relagdo ao ambiente em que se encontra o individuo, alguns fatores
podem ter influéncia no seu comportamento de adesdo ao tratamento
medicamentoso. Dentre eles, destacam-se o fato de o paciente estar ou néao incluido
em um nucleo familiar estruturado, bem como de ter ou ndo apoio deste nucleo para
que possa cumprir seu tratamento (HAYNES; McKIBBON; KANANI, 1996;
GONGCALVES et al., 1999; LEVY; FELD, 1999)

A adesao também pode ser afetada pela existéncia de uma ou mais doencgas
concomitantes, podendo ocorrer impacto na cogni¢do do individuo, necessidade de
maior uso de medica¢des ou soma de sintomas (DUNBAR-JACOB; MORTIMER-
STEPHENS, 2001).

Outros fatores que podem afetar a adesdo do paciente ao tratamento
prescrito sdo os relacionados exclusivamente ao medicamento. Estes fatores
incluem os efeitos colaterais, o tamanho do comprimido, seu cheiro e gosto,
lembrancas que o paciente pode ter de outras experiéncias prévias de utilizacao do
mesmo medicamento ou mesmo as relacionadas ao tratamento atual (GONGCALVES
et al., 1999; DUNBAR-JACOB; MORTIMER-STEPHENS, 2001; LEITE et al., 2002).

No que se refere aos fatores sociais e demograficos, a ndo adesao pode estar
relacionada a aquisicdo do medicamento. Variaveis tais como a dificuldade que o
paciente tem em conseguir este medicamento, quer seja pelo preco, no caso de
necessidade de compra, quer seja por sua auséncia na unidade de saude ou na

farmacia comercial, como ainda pela distancia intransponivel entre a unidade de
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saude ou a farmacia e a residéncia do paciente (BAKIRTZIEF, 1996; RAMALHINHO,
1994; LEVY; FELD, 1999; KURITA; PIMENTA, 2003).

Ainda em relacdo aos fatores sociodemograficos do paciente, o eventual
baixo grau de instrucdo, a baixa renda familiar e per capita ou a auséncia de
trabalho estavel podem constituir importantes fatores de ndo-adesao ao tratamento
medicamentoso (BAKIRTZIEF, 1996; LEITE et al., 2002).

Varias respostas sao ensaiadas em estudos de adesao, e a conclusao é que
“a nao-adesdao, em algum grau, € universal” (JORDAN et al.,, 2000) e esta
relacionada a diversos fatores relativos ao profissional de saude, ao tratamento, a
patologia e ao paciente (VASCONCELOS, 1996; PAULO; ZANINI, 1997, NEMES,
2000).

Segundo Sacket e Snow (1979), a ndo-adesao ao tratamento é, no entanto,
muito comum, em torno de 25 a 50%. Como exemplo de motivos de ndo adeséo ao
tratamento, ligados a propria terapéutica, é possivel citar os casos de tratamentos
longos e complexos, desconfortaveis ou com prescricdo de doses elevadas de um
ou mais agentes medicamentosos (HAYNES, 1981; GOLDBERG et al., 1998; GIL
GUILLEN et al., 1999).

No Brasil, alguns estudos relativos especialmente ao controle da hipertensao,
revelam que este coeficiente se situa em torno de 50%. E sabido, no entanto, que a
nao-adesao a terapéutica medicamentosa nesse pais constitui grave problema de
saude publica, influindo negativamente no controle de doencas de larga abrangéncia
populacional, como é o caso da tuberculose, da hanseniase e da hipertensédo, e em
grupos populacionais especificos, como o dos pacientes idosos (SPINOLA;
TEIXEIRA, 1997; FIGUEIRO, 1997). Assim, a ndo-adesdo terapéutica € mais
freqientemente encontrada em pacientes com doencas crdnicas, de longa duracao
(PEREZ et al., 2000; WHO, 2003).

Outros fatores relacionados aos proprios pacientes representam 0s recursos
emocionais, 0s conhecimentos, as atitudes, as crencas, as percepcdes e as
expectativas que o paciente possui para lidar com a situagcdo da doenca (WHO,
2003). Alguns outros fatores que podem afetar negativamente a adesdo ao

tratamento medicamentoso incluem o esquecimento, a falta de motivacdo, a
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ansiedade sobre possiveis efeitos adversos, a frustragcdo com a equipe de saude, a
ansiedade com regimes complexos de medicamento e os fatores emocionais (WHO,
2003; OSTERBERG; BLASCHKE; 2005).

A nao-adesdo ao tratamento é responsavel por grandes frustracbes na
psiquiatria e um conjunto de fatores tenta explicar este fenémeno: situagdes ligados
aos pacientes, como suas atitudes e crencas em relacdo ao tratamento; falta de
conhecimento sobre a doenca; caracteristicas demogréaficas; sexo; idade;
personalidade; histéria familiar de transtornos psiquiatricos; estrutura familiar;
gravidade da doencga e polaridade; fatores ligados ao medicamento, como regimes
posolégicos complexos, efeitos adversos e interagdes medicamentosas, fatores
ligados ao médico, como suas atitudes em relacdo a doenca e interacdo com o
paciente. Entende-se que a questao da adesao a terapéutica tem sido discutida e
estudada por vérios profissionais de saude por se tratar de um ponto fundamental
para a resolubilidade de um tratamento, mas ainda sdo poucos os estudos
realizados no Brasil na area da saude mental da infancia e adolescéncia (SANTIN et
al., 2005).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a adesao dos cuidadores ao tratamento com CBZ em criancas e

adolescentes com Transtornos Psiquiatricos em acompanhamento ambulatorial nos

dois Centros de Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia da Associacio

Pro-Reintegracdo Social da Criangca de Sorocaba (CAPSi Associacdo Crianca e
CAPSi Zona Norte).

2.2 Objetivos especificos

Identificar a proporcdo de criancas e adolescentes com Transtornos
Psiquiatricos e suas comorbidades em uso de CBZ, por meio da analise dos
prontudrios e da CID-10.

Verificar a proporcdo de criancas e adolescentes que utilizam um ou mais

medicamentos, por meio da analise dos prontuarios.

Identificar a adesdo ao tratamento, por meio de entrevista estruturada e
dosagem sérica da CBZ.

Identificar a ocorréncia de ndo-adesao ao tratamento prescrito, relacionados

as variaveis sociodemograficas e clinicas.

Avaliar o modelo de intervencéo para a adesao ao tratamento proposto pela

pesquisadora.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP-Uniso) sob o protocolo 026/08.

Este foi um estudo descritivo e observacional, fundamentado na avaliagao,
por meio de métodos diretos e indiretos, da adesado dos cuidadores das criangas e
adolescentes com transtornos psiquiatricos. Foi realizado por meio de coleta dos
dados do prontuario, entrevistas dos cuidadores e dosagem sérica da CBZ das
criangcas e adolescentes em acompanhamento ambulatorial nos dois Centros de
Atencao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia da Associacdo Pro-Reintegracao
Social da Crianca de Sorocaba (CAPSi Associacao Crianca e CAPSi Zona Norte).

3.2 Caracterizacao do servico

A investigagéo foi realizada nos dois Centros de Atengédo Psicossocial da
Infancia e Adolescéncia (CAPSi Associacdo Crianca e CAPSi Zona Norte) da
Associacao Pré-Reintegracdo Social da Crianca, em Sorocaba no Estado de Séao
Paulo. Este € um servico de atencdo diaria, financiado pelo SUS/Prefeitura de
Sorocaba. Os atendimentos sdo destinados as criancas e adolescentes gravemente
comprometidos psiquicamente. Estdo incluidos nessa categoria criancas e
adolescentes que apresentam autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles
que, por sua condicdo psiquica, estdo impossibilitados de manter ou estabelecer
lacos sociais. Segundo experiéncias clinicas com este tipo de atendimento, ha
indicacoes de que se ampliam as possibilidades do sucesso do tratamento de
criangas e adolescentes quando o atendimento tem inicio o mais cedo possivel,
devendo os CAPSi estabelecer parcerias necessarias com toda a rede de saude,

educacao e assisténcia social ligadas ao cuidado da populagéo infanto-juvenil.

Os atendimentos sdao ambulatoriais, e ultrapassam o que estabelece a
Portaria n°336/GM de 155 atendimentos/més, atingindo, em média, 210
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atendimentos/més. Sao atendidas criangas e adolescentes na faixa etaria entre 4 a
14 anos, em trés tipos de modalidades: intensiva, semi-intensiva e néo intensiva,
conforme a gravidade de cada caso. O tratamento é multiprofissional sendo a equipe
dos CAPSi composta por: assistentes sociais, auxiliares de enfermagem,
enfermeiras, fonoaudidlogas, médicos psiquiatras, psicélogas, terapeutas

ocupacionais e monitores.

As atividades desenvolvidas nos CAPSi sdo: atendimento individual,
atendimento grupal, atendimento familiar, visitas domiciliares, atividades de insercao
social, atividades socioculturais e esportivas, atividades externas. Elas sao dirigidas
a faixa etéria a quem se destina atender, como exemplo pode-se citar as atividades
de insercao social que privilegiam aquelas relacionadas a escola. No tratamento
dessas criangas e adolescentes, deve-se levar em consideracdo que mesmo nao
sendo possivel a remissao total do problema, a obtencdo de progressos no
desenvolvimento, em qualquer aspecto de sua vida cotidiana, pode significar melhor
qualidade de vida para eles e suas familias. Os projetos terapéuticos sao
individualizados para cada crianga/adolescente e abrangem atividades de inclusao

social e escolar.

3.3 Populacao

Foram convidados a participar do estudo 34 cuidadores. Recusaram-se a
participar quatro cuidadores, sendo entdo 30 incluidos na investigacdo. Dentre os
entrevistados um ndo concluiu a entrevista porque a crianca estava com o antebraco

esquerdo fraturado, sendo dispensado e ndo houve retorno.

Portanto, o estudo foi desenvolvido com 29 cuidadores das criancas e
adolescentes com transtornos psiquiatricos e suas comorbidades, conforme a
classificacao diagnéstica utilizada pelo servico (CID-10), os quais compareceram as
consultas médicas agendadas nos CAPSI no periodo de novembro de 2008 a marco
de 2009.

Criangas e adolescentes na faixa etéria de 5 e 16 anos de idade, de ambos

os sexos e faziam uso de psicofarmacos, em especial, de carbamazepina. E
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importante ressaltar que apesar da grande variacao de idade, os adolescentes deste

estudo ndo apresentam condi¢ao cognitiva para assumir o préprio tratamento.

Como critério basico de inclusdo, foi considerado a prescricdo de uso
continuo e regular de CBZ para o tratamento do correspondente transtorno. Como
critérios acessorios consideraram-se a idade maior ou igual a 18 anos do cuidador e
a regularidade da crianca e do adolescente ao tratamento, caracterizada por
comparecimento as consultas médicas periddicas (mensais) nos CAPSi. Foram
excluidos do estudo a crianga e o cuidador com deficiéncias que dificultassem a

comunicagao.

3.4 Avaliacao da Adesao

Este estudo foi avaliado por dois paréametros distintos. Uma analise nao
paramétrica que envolveu a andlise de prontuario e aplicacdo de entrevista

estruturada e outra paramétrica envolvendo a dosagem sérica de carbamazepina.

3.4.1 Andlise dos Prontuarios

Para a realizacdo da coleta de dados dos prontuarios, foi utilizado um
formulario para andlise do prontuario (APENDICE A), onde foi registrada a
caracterizacao clinica da crianga ou do adolescente.

3.4.2 Entrevista com o cuidador

Todas as entrevistas foram realizadas por meio de questionario estruturado
(APENDICE B), pelo mesmo entrevistador, em uma sala reservada para ndo haver
interrupgdes. O cuidador era esclarecido sobre o estudo e convidado a participar,

apos a consulta médica realizada no mesmo dia.

Este instrumento é composto por questbes abertas e estruturadas, dirigidas a
obtencédo de informacdes referentes aos seguintes tépicos:

a) identificagao do paciente e do cuidador, com dados demograficos e sociais;
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b) informacdées sobre o tratamento, como nome, dose e posologia do

medicamento em uso;

c) dados sobre a percepcdo do cuidador em relacdo ao tratamento
medicamentoso da crianca/adolescente sob sua responsabilidade;

d) dados sobre o atendimento e a relagdo com o médico psiquiatra do servigo,
responsavel pela crianca/adolescente.

Ao resultado das entrevistas foram atribuidos escores como aderentes e néo
aderentes.

3.4.3 Dosagem sérica de carbamazepina (CBZ)

Existem diversos métodos de medidas de adesao, entretanto, para alguns
transtornos psiquiatricos, o0 método mais utilizado é o monitoramento do farmaco
(SANTIN et al.,, 2005). Neste estudo, a dosagem sérica de carbamazepina foi
realizada ap0s o registro dos dados obtidos por meio das avaliagées dos prontudrios
e 0 emprego das entrevistas estruturadas. Durante este periodo foi realizado o
acompanhamento dessas criancas em atendimento ambulatorial nos CAPSi.

Foram realizadas duas dosagens séricas da CBZ, em margco e agosto de
2009 respectivamente, no Laboratério da Unimed de Sorocaba, sob a
responsabilidade da farmacéutica Dr®. Keila Furtado Vieira. A técnica utilizada foi a

de Imunoensaio por Fluorescéncia Polarizada (FPIA).

3.5 Desenvolvimento de um modelo de intervencao para avaliar a adesao dos
cuidadores ao tratamento com CBZ das criancas e adolescentes dos CAPSi

Para o desenvolvimento de um modelo de intervencdo para a adesao ao
tratamento dos Transtornos Psiquiatricos da Infancia e Adolescéncia dos CAPSI

foram consideradas, entre outras, as seguintes estratégias:

e Analise do regime terapéutico que observe as formas de orientagdo oral e
escrita, enfatizando possiveis efeitos colaterais.



32

e A certificacdo de que os objetivos, a necessidade de adesao ao tratamento e
a forma de administrar a medicacdo sejam entendidos e aceitos pelo
cuidador.

e Identificacdo da rotina de vida diaria da crianga/adolescente e do cuidador
para a adequacao do regime terapéutico ao estilo de vida de ambos.

Entretanto estas estratégias podem nao ser efetivas em todos os pacientes,
devido as diversidades culturais e sécio-econémicas existentes. Neste sentido, foi
importante a percepcdao do profissional de salude quanto as estratégias que
pudessem ser mais apropriadas para algumas criancas ou adolescentes do que para
outras. Sendo assim, independentemente das estratégias adotadas, foram muito
importantes agdes que motivassem e envolvessem o cuidador com o tratamento,
utilizando-se de medidas praticas, de baixo custo e de facil execucao, ajustadas

conforme as necessidades individuais.

3.6 Analise estatistica

Para avaliacdo dos resultados referentes a intervencdo na adesao foi
empregado o Teste de McNemar (BIOESTAT 2.0), um teste nao-paramétrico entre

as proporcdes com baixa dosagem sérica de CBZ nas diferentes medidas.
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4 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

4.1 Experimento 01: Identificacdo dos pacientes por meio da analise dos
prontuarios e a classificagao CID-10

Os atendimentos nos Centros de Atencdao Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia (CAPSIi), da Associacdo Pro-Reintegracdo Social da Crianca sao
ambulatoriais. Pela analise dos prontuarios e da classificagcdo CID-10, foram
identificadas as criancas e adolescentes, de ambos os sexos, com idade entre 5 e
16 anos, que ja se encontram em tratamento nestes Centros e que apresentam
Transtornos Psiquiatricos com uma ou mais comorbidades, em uso de
carbamazepina. Foi avaliada a porcentagem de prescricbes em associacao com a
carbamazepina, bem como foram identificados outros medicamentos prescritos nos

CAPSi e sua forma de aquisigao.

4.2 Experimento 02: Identificacao da adesao ao tratamento nos CAPSi —
aplicacao de entrevista estruturada

Apés a identificagdo dos pacientes que utilizam carbamazepina, conforme
descrito no item 4.1 e a assinatura do termo de livre consentimento, pelo cuidador da
crianca, foi aplicada uma entrevista estruturada (APENDICE A). Esta entrevista foi
realizada, pela pesquisadora deste estudo, imediatamente apds a consulta médica
da criancga e as orientacdes fornecidas pelo prescritor ao cuidador.
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4.3 Experimento 03: Ildentificacao da adesao ao tratamento nos CAPSi -
Dosagem sérica de Carbamazepina — Técnhica de Imumoensaio por
Fluorescéncia Polarizada

A realizacdo da dosagem sérica da CBZ foi efetuada em duas etapas, a
primeira em marco de 2009 e a segunda em agosto de 2009 no Laboratério da
Unimed-Sorocaba. Todos os pedidos de dosagem sérica foram efetuados pelo
prescritor e as orientacdes sobre a coleta pela pesquisadora, a fim de se garantir
qgue a coleta fosse realizada de maneira homogénea.

As orientagdes para os cuidadores e as criangas incluidas no estudo foram as

seguintes:

a) Administrar a CBZ do horéario da noite e nao administrar do periodo da

manha;
b) manter a crianga em jejum apds as 22h até o horario da coleta;

c) trazer a CBZ no dia da coleta do sangue e administrar ap6s a coleta e
apos a crianga ter se alimentado.

4.4 Experimento 04: Desenho de um modelo de intervencao para a adesao ao
tratamento nos CAPSi

A partir da andlise da entrevista estruturada e do resultado da primeira
dosagem sérica da carbamazepina, foi elaborado um modelo de intervencao para a

adesao ao tratamento medicamentoso.

Para definir como fazer a intervencdo com o grupo dos cuidadores, foi
realizada uma reunido com a Coordenadora do Curso de Psicopedagogia, Pés-
Graduacao /ato sensu da Universidade de Sorocaba, Professora Mestre Claudete
Bolino e discutido que tipo de abordagem poderia ser feito para que o grupo se

sentisse acolhido e ndo simplesmente cobrado quanto a importancia em medicar
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corretamente as criangas pelas quais sao responsaveis. A opcao metodoldgica foi
pela abordagem qualitativa, privilegiando a analise do relato dos cuidadores no

grupo.

Decidiu-se que seriam escolhidas duas mées que ndo se conhecessem, para
realizar um depoimento ao grupo em duas datas distintas. A abordagem foi
direcionada na questdo da adesdao ao tratamento nos aspectos clinico e
medicamentoso, focando o0s seguintes topicos: o impacto do diagnéstico, a
importancia do apoio da familia, como lidar com o tratamento, a insercao da crianga
na sociedade e o papel da familia na adesao ao tratamento (frequéncia as consultas
e outras terapias de apoio, administracdo do medicamento corretamente,
esclarecimento para a crianga, conforme o entendimento dela sobre a

importancia/necessidade do tratamento).
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5 RESULTADOS

5.1 Experimento 01: Identificacao dos pacientes por meio da analise dos
prontuarios e da classificacao CID-10

A tabela 1 indica as caracteristicas clinicas das criancas estudadas. A maioria
48,3% (14/29) fazia parte do grupo F90-F98 sendo que destes 44,9% (13/29)
apresentavam uma ou mais comorbidades e 34,5% (10/29) ja havia sido submetida
a algum tratamento prévio. A maior parte 48,3% (14/29) recebeu o diagndstico no

primeiro ano de tratamento.

Tabela 1 - Caracterizagéao Clinica das Criangas e Adolescentes conforme Classificagdo CID-10
(n=29). Sorocaba, 2009.

G40 F30-F39 F40-F48 F60-F69 F70-F79  F80-F89 F90-F98

Diagnéstico
01 03 01 01 06 03 14

principal
Comorbidades - - - 01 02 06 13
Tratamentos

. 01 02 - - 03 - 10
prévios
Diagndstico
no 12 ano de 01 03 01 01 03 03 14
tratamento

CID-10 (OMS).G40 = Epilepsia (diagndstico neuroldgico); F30-F39 = Transtornos do humor (afetivos);
F40-F48= Transtornos neuréticos, relacionados ao estresse e somatoformes; F60-F69 = Transtorno
de personalidade e de comportamentos em adultos; F70-F79 = Retardo mental; F80-F89 =
Transtorno do desenvolvimento psicolégico; F90-F98 = Transtornos emocionais e de comportamento
com inicio habitualmente ocorrendo na infancia ou adolescéncia. Nota-se que na contagem total do N
referente ao diagnéstico, somamos o diagnéstico principal e comorbidades, mostrando que existem
criangas com dois ou mais diagnésticos pela CID 10.
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A tabela 2 descreve os medicamentos administrados as criancas e
adolescentes incluidas no estudo e como foram adquiridos. Dos 15 medicamentos, 6
(40%) sao fornecidos integralmente pelo SUS, 4 (26,6%) sao parcialmente
fornecidos e 4 (26,6%) nao sao fornecidos pelo SUS. De acordo com os dados do
prontuario, 100% recebem CBZ e 41,37% recebem CBZ associada a um ou mais

farmacos.

Tabela 2 - Medicamentos administrados para as criancas e adolescentes com transtornos
psiquiatricos tratadas nos CAPSi-Sorocaba e sua forma de aquisi¢ao (n=29). Sorocaba,
2009.

AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS

Fornecidos pelo SUS Nao fornecido pelo SUS

Medicamento/Forma

A oae Integralmen Parcialmen
farmacéutica tegralmente arcialmente

Amitriptilina 25mg (cp)
Carbamazepina 200mg (cp)
Clomipramina 25mg (cp)

Fenitoina 100mg (cap)

X X X X X

Fluoxetina 20mg (gts,cp)
Frisium 10mg (cp) X

x

Haldol 1mg e 5mg (cp)

x

Imipramina 25mg (cp)
Neuleptil 1% (gts pediatricas) X
Olanzapina 5mg (cp) X

Quetiapina 25mg,100mg, 200mg X

(cp)

Risperidona 0,5mg, 1mg, 2mg X

(cp)

Ritalina 10mg (cp) X

Tegretol 200mg (cp) X
Tegretol 400mg (cp) X

O Tegretol 200mg, 400mg e Frisium 10mg sdo comprados pela familia. Os medicamentos como
Risperidona, Olanzapina, Ritalina e Quetiapina séo fornecidos pelo Estado — Farmacia de Alto Custo
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Os demais medicamentos sao fornecidos pelo Municipio por
meio de dispensagéo pela Farmacia do Ambulatério de Salide Mental de Sorocaba.
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5.2 Experimento 02: Registro dos dados demograficos dos cuidadores para
avaliacao da adesao ao tratamento nos CAPS..

A tabela 3 apresenta os dados referentes a idade e a escolaridade dos
cuidadores das criancas e adolescentes incluidas neste estudo. A idade dos
cuidadores apresentou grande variabilidade, entre 26 e 65 anos (M=40,17 anos;
DP=10,3) e no que se refere a escolaridade, houve predominio do ensino
fundamental incompleto (40,0%).

Tabela 3 - Dados demograficos, idade e escolaridade dos cuidadores das criangas/adolescentes em
tratamento de transtornos psiquiatricos nos CAPSi- Sorocaba (n=30). Sorocaba, 2009.

VARIAVEL
Idade Média e desvio padrao Minima - Maxima
(anos)

40,17 + 10,30 26 — 65
Escolaridade n %
Analfabeto 2 6,6
Sabe ler e escrever 1 3,3
Fundamental incompleto 12 40,0
Fundamental completo 5 16,6
Ens. médio incompleto 2 6,6
Ens. médio completo 6 20,0
Superior incompleto 1 3,3
Superior completo 0 0,0

Nao sabe - -
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A tabela 4 mostra que quanto ao género 93,0% (27/29) dos cuidadores das

criangas sao mulheres e quanto ao estado marital 58,6% (17/29) sdo casados.

Tabela 4 - Descri¢cdo quanto ao género e estado marital dos cuidadores das
criancas/adolescentes tratadas nos CAPSi -Sorocaba (n=29). Sorocaba, 2009.

Geénero n
Masculino 2
Feminino 27

Estado marital
Com parceiro
Casado 17

Em unido consensual 4

Sem parceiro

Viavo 0
Separado 3
Solteiro 5

%
6,6
93,0

58,6
13,8

0,0
10,3
17,2

5.2.1 Perfil de adeséao definido pela analise dos medicamentos utilizados (AMU)

Os dados referentes a analise dos medicamentos utilizados encontram-se na

tabela 5. Todas as criancas e adolescentes (100%) fazem uso de CBZ e (79,31%)

de dois ou mais medicamentos. Observou-se que o percentual de cuidadores

consideradas menos aderentes foi inferior ao percentual de mais aderentes. Em

relacdo aos mais aderentes, o estudo demonstrou que 5 estavam em monoterapia e

20 em politerapia. Dentre os que estavam em monoterapia, 4 (80,0%) conheciam o

nome, a dose e/ou posologia e os que estavam em politerapia, 18 (90,0%)

conheciam o nome, a dose e/ou posologia.
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Tabela 5 - Descricdo da adesao ao tratamento medicamentoso dos cuidadores das criangas em
tratamento nos CAPSi-Sorocaba (n=29). Sorocaba, 2009. Os nimeros entre parénteses
correspondem as porcentagens.

Cuidadores mais aderentes ao tratamento das criancas

n= 25 (86,2)
Regime terapéutico Monoterapia Politerapia
n = 05 (20,0) n = 20 (80,0)
Conhece nome, dose e/ou posologia 04 18
(80,0) (90,0)
Conhece nome, outros dados - -
insuficientes e incorretos
Dados insuficientes 01 02
(20,0) (10,0)

Cuidadores menos aderentes ao tratamento das criancas n=4 (13,8)

Regime Terapéutico Monoterapia Politerapia
n = 01 (25,0) n = 03 (75,0)
Administra a mais - 01
(33,3)
Administra a menos 01 02
(25,0) (66,6)

Administra outro - -

Nao administra - -

Monoterapia: pacientes que tomam apenas carbamazepina; Politerapia: pacientes que tomam
carbamazepina associada a outros medicamentos

Quanto a compreensdao dos cuidadores das criangas a maioria (68,9%)
apresentou entendimento sobre o0s questionamentos durante a entrevista

estruturada referentes ao tratamento medicamentoso proposto (Tabela 6).



Tabela 6 - Perfil dos cuidadores quanto a compreenséao do tratamento medicamentoso prescrito as
criancas e adolescentes em tratamento nos CAPSi-Sorocaba (n= 29). Sorocaba, 2009.
(Os numeros entre parénteses correspondem as porcentagens).
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Grau de compreensao do cuidador

Sim, Sim, - -
. Nao Nao sei dizer
totalmente parcialmente

Informacdes sobre
o(s) medicamento(s)
Finalidade 25 01 03 -

(86,2) (3.4) (10,3)
Efeitos colaterais 23 - 06 -

(79,3) (20,7)
Administracao 28 01 - -

(96,9) (3,4)

. o ) Assistente Outros: (01)
Quem informou? Médico (28) Enfermeiro (-) ) o
Social  (-) Psicéloga

(89,6) - - (3,4)
Satisfacdo com a
) 26 01 01 01
informacao

(89,6) (3,4) (3,4) (3,4)
Compreensao do

20 09 - -

tratamento

(68,9) (31,0 - -
Observa evolugao da

19 10 - -

crianca

(65,5) (34,5) - -

5.2.2 Dosagem sérica de carbamazepina (CBZ)

A tabela 7 e as figuras 1 e 2 mostram os resultados das duas dosagens

séricas de CBZ.

A primeira dosagem mostrou que das 30 coletas realizadas com as criangas e

adolescentes, nove (30,0%) apresentaram niveis séricos abaixo da faixa terapéutica

e uma (3,33%) apresentou o nivel sérico acima da faixa terapéutica estabelecida.

Na segunda coleta das 29 criancas e adolescentes

incluidas no estudo,

compareceram apenas 23 (79,31%), sendo que foi confirmada a desisténcia ao
tratamento de 03 criancas/adolescentes (10,34%). O resultado das dosagens séricas

mostrou que treze (56,52%) mantiveram o nivel sérico abaixo da faixa terapéutica
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recomendada, uma (4,34%) aumentou do nivel baixo para o normal e uma (4,34%)
manteve o nivel sérico acima da faixa terapéutica recomendada. Os resultados da
segunda coleta, comparados aos resultados da primeira coleta, mostraram que
houve um aumento do numero de criancas/adolescentes com nivel sérico de CBZ
abaixo da faixa terapéutica recomendada.

Tabela 7 - Dosagem sérica de carbamazepina das criancas e adolescentes em tratamento nos
CAPSi-Sorocaba. Sorocaba, 2009.

Dose diaria prescrita 12 dosagem sérica CBZ 2? dosagem sérica de CBZ

100mg 3.63 pg/mi 3,69 pg/mi
100mg 3.29 pg/mi 1,43 ug/ml
100mg 0.06 pg/ml 5,41 pg/ml
100mg 4.61 pg/mi 2,95 pg/mi
100mg 3.59 pg/mi 0,04 pg/ml
150mg 0.02 pg/ml Desisténcia™
200mg 6.13 pg/ml 3,63 pg/mi
200mg 4.98ug/mi 2,53 pg/mi
200mg 6.21 pg/ml 0,83ug/ml
200mg 1.89 ug/ml 0,05 pg/ml
200mg 6.30 pug/ml 5,42uh/ml
200mg 5.03 pg/ml 4,27 pg/mi
200mg 5.12 ug/ml 5,01 pg/ml
200mg 4.54 pg/mi 4,40 pg/mi
200mg 4.19 pg/mi 4,15 pg/mi
200mg 5.38 pg/ml 4,22 pg/mi
200mg 5.21 pg/ml 0,72 pg/ml
200mg 6.00 pg/ml Nao compareceu*
200mg 7.46 pg/ml Desisténcia™
200mg 5.28 pug/ml 4,35uh/ml
200mg 5.76 pg/ml Nao compareceu*
200mg 0.07 pg/ml 0,02 pug/ml
400mg 0.02 pg/ml Desisténcia™*
400mg 6.48 pg/ml 2,25 pg/mi
400mg 9.36 pug/ml N&o compareceu*
600mg 4.94 pg/mi 0,67ug/ml
600mg 7.23 pg/ml Nao compareceu*
600mg 1.75 pg/ml 2.48ug/ml
1.000mg 13.23ug/ml 14,94 pg/mi
1.200mg 11.76 pg/ml 8,14 pg/ml

Faixa terapéutica: 4 a 12ug/mi

*N&o compareceu, entenda-se, faltou a coleta do sangue.
** Desisténcia, entenda-se abandono do tratamento.
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Figura 1 — Distribuicdo do nivel sérico da primeira dosagem de carbamazepina das criangas e
adolescentes em tratamento nos CAPSi-Sorocaba. Sorocaba, 2009. (n=30).
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Figura 2 — Distribuicao do nivel sérico da segunda dosagem de carbamazepina das criangas em
tratamento nos CAPSi-Sorocaba. Sorocaba, 2009. (n=23).

5.2.3 Analise estatistica

Conforme os resultados obtidos segundo o Teste de McNemar, teste nao-
paramétrico para duas propor¢cées, no qual se procurou avaliar o grau de
discordancia das duas intervencées a que foram submetidos os cuidadores das
criangcas e adolescentes em tratamento nos CAPSi-Sorocaba. O resultado da
adesdao, representado pelas duas dosagens séricas da CBZ, esta demonstrado na
tabela de convergéncia 2X2 (tabela 8), onde os dados foram mensurados “a nivel

nominal” da seguinte maneira:
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Ho: ndo houve diferencas na adesdao entre os cuidadores aderentes apds as

intervengdes realizadas.
Hi: houve diferencas na adesao dos cuidadores apés as intervencoes realizadas.
Tabela 8 - Comparagao das dosagens séricas de CBZ antes e ap6s as duas intervengdes realizadas

com os cuidadores das criancas e adolescentes em tratamento nos CAPSi-Sorocaba.
Sorocaba, 2009.

Normal (+) Baixo (-)
Normal (+) 7 7
Baixo (-) 1 6

Dos niveis séricos considerados “Normal’” (+ +): sete mantiveram esse
resultado; sete que estavam “Normal’, passaram para “Baixo” (+ -); um que estava

“Baixo” passou para “Normal” (- +); e seis que estavam "Baixo” mantiveram “Baixo”

(- )

Os resultados mostram que nao ha diferencas significantes no nimero de
aderentes entre os dois momentos da pesquisa (pvalor= 0,07), ou seja, antes e apos
as intervengdes realizadas aos cuidadores.

5.3 Experimentos 03: Desenho de um modelo de intervencao para a adesao ao
tratamento nos CAPSi

Este é um relato descritivo da pesquisadora deste estudo, uma vez que 0s
cuidadores nao permitiram que os relatos fossem gravados, mas permitiram o0s

encontros fossem divulgados por meio das fotos.

Em 28/05/2009 foi realizado o primeiro encontro com o0s cuidadores, mas
devido a greve de 6nibus municipal muitos tiveram dificuldades para comparecer ao
encontro (10/29).

Antes de iniciarmos a abordagem proposta para o grupo, foi realizada a
seguinte dindmica: foi distribuido um chocolate para cada um dos cuidadores com a
orientacdo de manterem os cotovelos estendidos, sem flexiona-los. A pergunta a

seguir foi: Como eles conseguiriam comer o chocolate sem dobrar os cotovelos para
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leva-lo a boca? O grupo ficou pensativo, alguns deram solu¢cdes como: colocar no
chao para comer, em cima de algum mdével, etc. Apenas uma mae fez a observacao
esperada: que cada um colocasse o0 seu chocolate na boca do outro e sé assim
todos conseguiriam comé-lo. Nesse momento a pesquisadora falou da importancia
do papel de cada cuidador em medicar corretamente a crianca pela qual é
responsavel, mesmo que seja muito dificil em determinadas situacdes, mas que o
sucesso do tratamento depende do esfor¢co de cada um. O objetivo desta dinamica
foi conscientiza-los sobre a importancia do papel do cuidador no ato de medicar a
crianca. Em seguida, a primeira mée fez seu depoimento: tratava-se de uma crianca
que nao fazia tratamento na Unidade (CAPSIi) e que faz uso de medicamento
anticonvulsivante desde os oito meses de vida. Atualmente estd com quinze anos e
passando por todos os seus questionamentos, inerentes a prépria adolescéncia e a
questao de precisar tomar medicamentos, 0 que o leva muitas vezes a nao aceitar
essa situacdo. Essa mae bastante esclarecida sobre o diagnéstico e a importancia
do tratamento farmacol6gico, além das outras terapias de apoio, falou com
linguagem clara para o grupo sobre toda a sua trajetéria, 0 mesmo interagiu com ela
relatando algumas experiéncias semelhantes e principalmente suas dificuldades em
entender o diagnéstico e a maneira correta de medicar as criangas, sendo que,
neste momento, muitos se emocionaram. O encontro teve duracéo de duas horas e,

ao término, marcamos um novo encontro para o dia 18/06/2009.

Na segunda intervencao, realizada no dia acima citado, compareceram vinte
cuidadores, destes, seis estavam na primeira intervengdo, portanto, dos 29
cuidadores do estudo, apenas 20,7% participaram das duas intervencdes propostas.

Para um acolhimento maior do grupo, realizamos a mesma dinamica que na
primeira intervengdo, com o mesmo objetivo, devido ao grande numero de faltosos
ao primeiro encontro. Em seguida, a segunda mae escolhida falou sobre o
tratamento do seu filho na Unidade (CAPSI), desde os dez anos de idade, relatou
suas dificuldades como cuidadora, desde o diagndstico, a rejeicao da crianca com o
medicamento, as oscilacbes do humor quando deixava de tomar o mesmo
corretamente, as queixas da escola, dos vizinhos, da familia. Atualmente seu filho
estd com dezessete anos, ha um ano recebeu alta do tratamento medicamentoso e
demais atendimentos (terapia cognitivo comportamental, fonoaudiologia). Segundo a

mae, leva uma vida normal como qualquer adolescente da sua idade, tem amigos,
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faz curso de informatica, apresenta bom rendimento escolar e melhorou a qualidade

do relacionamento familiar.

Por essa mae ser conhecida de alguns participantes do grupo, o seu esforco
foi elogiado pelos demais que verbalizaram ter se identificado com varias situagoes
relatadas por ela, ficaram muito emocionados e ao final do encontro que durou duas
horas, a mesma reforgou a importancia do envolvimento e apoio do cuidador no

tratamento medicamentoso, independente da idade da crianca e/ou adolescente.

As dificuldades que encontrei para a realizacdo das intervencdes foram
relacionadas com a situacdo de vida dos cuidadores, como: impossibilidade de
participarem do 12 encontro devido a greve de O6nibus e ndo possuirem outro meio
de transporte, embora um cuidador tenha ido de bicicleta. Outros néo
compreenderam num primeiro momento a finalidade dos encontros, confundiram as
datas dos agendamentos e outros simplesmente nao compareceram, apesar de toda
orientacao feita tanto pela pesquisadora, como pela coordenac¢do dos CAPSi da ZN
e SEDE, que colaboraram ativamente para a divulgacao das intervengbes e da

importancia dos cuidadores em participarem das mesmas.

Tivemos o cuidado de agendar as datas das intervencbées com um més de
antecedéncia, para que ao longo deste, os cuidadores pudessem ser lembrados
semanalmente, apds os atendimentos das criancas/adolescentes no CAPSI, da data
da intervencdo. No dia anterior da intervencédo agendada, foram realizados contatos
por telefone com os cuidadores para confirmar a sua presenca no dia seguinte. A

maioria confirmou, porém, nem todos compareceram ou justificaram sua auséncia.

Embora a maioria ndo tenha comparecido as duas intervencdes realizadas,
aqueles que compareceram, mostraram-se interessados, participativos e tenho
certeza que para estes cuidadores, ficou clara a importancia do seu papel na
efetividade do tratamento medicamentoso proposto.

Outro dado importante é o processo de construgdo de acdes intersetoriais,
neste caso, as Ciéncias Farmacéuticas, a Enfermagem e a Saude Mental. Estas
acOes implicam na troca e construcdo coletiva de saberes, linguagens e praticas

entre os diversos setores envolvidos na tentativa de equacionar as questdes
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relacionadas a adesao terapéutica, de modo que possa tornar possivel produzir

solugdes inovadoras quanto a melhoria da qualidade da adesao.

Este compromisso de orientacdo aos cuidadores é tornar cada vez mais
visivel, que o processo saude-adoecimento-cuidar é efeito de multiplos aspectos, e
que a elaboracado de estratégias para uma educacao continua se faz necessaria
para a garantia do tratamento das criangas/adolescentes como direito humano e de

cidadania.

Figura 03 - Imagens da primeira interven¢do com os cuidadores das criangas/adolescentes em
tratamento no CASPSi - Sorocaba, maio de 2009.

Figura 04 - Imagens da segunda interveng¢do com os cuidadores das criangas/adolescentes em
tratamento no CASPSi - Sorocaba, junho de 2009.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo sobre adeséo ao tratamento medicamentoso com CBZ prescrito
para os transtornos psiquiatricos das criancas/adolescentes tratadas nos CAPSi —
Sorocaba ha a necessidade de se compreender questdes relacionadas ao paciente
€ ao meio em que a crianca/adolescente esta inserida.

Fatores socioculturais sdo importantes no processo de adesdo a prescricao
medicamentosa. Segundo Kidd e Altman (2000), ao considerarem que nenhum
homem é uma ilha, é que essa concepcao é verdadeira quando se estuda a questao
da adesdo. A adesdo como um dos critérios do uso de medicamentos e do cuidado
de saude como um todo, é afetada ou direcionada pelo meio social e cultural em que

acontece.

A manutencao da crianca/adolescente em seu ambiente doméstico e familiar,
bem como a familia ser parte integrante do tratamento sdo algumas das condicdes
que favorecem as possibilidades de melhora durante o tratamento. O tratamento
deve ter sempre estratégias e objetivos multiplos, com ag¢des nao somente no
ambito da clinica, mas agdes intersetoriais, que incluem o envolvimento com as
relacdes familiares, relacoes afetivas e comunitarias, com a justica, com a educacao,
com a saude, com a moradia. As equipes técnicas devem sempre atuar de forma
interdisciplinar, permitindo um enfoque ampliado dos problemas. A experiéncia de
trabalho com familias também deve fazer parte da formagédo da equipe (SANTOS,
2005).

Embora o paciente seja freqiientemente o principal foco das intervencdes de
adesao ao tratamento, este processo deve ser visto como uma responsabilidade
entre o paciente, o cuidador e o profissional de saude que o assiste, bem como do
préprio sistema de saude.

Neste contexto, considerando-se que, nos ultimos anos, a expansao,
consolidacdo e qualificacdo da rede de atencdo a saude mental, sobretudo dos

CAPSi foram objetivos principais das agdes e normatizacdes do Ministério da Saude
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e que estes Centros sdo estratégicos para a organizacdo da rede de atencao a
saude mental, a expansao destes servigos esta sendo fundamental para mudar o
cenario da atencdo a saude mental no Brasil. Sendo assim podemos citar com um
dos incentivos nacionais o Edital MCT/CNPg/CT-Saude/MS/SCTIE/DECIT N °
033/2008, no qual um dos temas abordados no objeto de Saude Mental foi “Criancas
e Adolescentes” com foco nas “Intervencdes no manejo de transtornos mentais de
criancas e adolescentes nos diversos dispositivos de cuidado”. Este trabalho foi
enviado para analise nesse Edital e, conforme parecer do Diretor de Programas
Teméticos e Setoriais do CNPq: “a proposta, apesar de meritdria, ndo alcancou
prioridade para atendimento quando comparada a alta demanda qualificada do

Comité”.

A questao da adesado a terapéutica tem sido discutida e estudada por varios
profissionais de saude por se tratar de um ponto fundamental para a resolubilidade
de um tratamento. Neste sentido, este estudo utilizou métodos indiretos e diretos de
avaliagdo do grau de adesdo dos cuidadores das criancas e adolescentes ao
tratamento medicamentoso com CBZ.

A CBZ esta consagrada como estabilizador do humor, podendo ser utilizada
em casos de intolerancia ao litio e especialmente eficaz na hiperatividade,
distraibilidade, agressividade, humor disférico e padrdo de ciclagem rapida. A CBZ
possui efeitos antimaniaco e anticonvulsivante, além de ser um farmaco que pode
ter seu nivel sérico mensurado (método direto). Além disto, optou-se pela CBZ por
este psicofarmaco apresentar mdultiplas facetas, ou seja, ser indicado para o
tratamento de diversos transtornos psiquiatricos e ser distribuido gratuitamente pela

rede publica.

Neste estudo, avaliou-se a reprodutibilidade dos dados colhidos do prontuario,
sendo que dos itens avaliados relacionados ao diagndstico, a maioria das criangas e
adolescentes (48,27%) estd no grupo F90-F98 (Transtornos emocionais e de
comportamento com inicio habitualmente na infancia ou adolescéncia), a presenca
de um ou mais diagnosticos (comorbidades) aparece em 75,86% dos casos, sendo
que 34,48% foram submetidos a tratamentos anteriores e 89,65% receberam o

diagnéstico no primeiro ano de tratamento.
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A classificacao clinica das criancas e adolescentes, pela CID-10, mostrou que
10,34% estavam no grupo dos transtornos de humor (afetivos) F30-F39 e 48,27%
das criancas estavam no grupo dos transtornos emocionais € de comportamento
com inicio habitualmente na infancia ou adolescéncia (F90 - F98). Nestes pacientes
o predominio de irritabilidade e sintomas depressivos durante episodios de
hiperatividade breves e heterogeneidade dos sintomas, é semelhante ao ja descrito

por Moreno et al. (2005).

Das criancas/adolescentes deste estudo, 20,68%, encontram-se no grupo F70
— F79 caracterizado como retardo mental. Ressaltamos que, embora este quadro
nao seja propriamente um transtorno psiquiatrico, € um importante fator de risco
para os transtornos psiquiatricos. A combinacdo de retardo mental e transtorno
psiquiatrico & especialmente estressante para as familias, uma vez que, muitas
destas consideram mais dificil conviver com os problemas psiquiatricos do que com

os problemas intrinsecos do retardo mental.

Neste estudo 75,86% das criangas/adolescentes  apresentaram
comorbidades, sendo este resultado compativel com outros estudos na area da
psiquiatria da infancia e adolescéncia. Estes estudos anteriores indicam que
criangas e adolescentes, com transtornos psiquiatricos, preenchem os critérios para
mais de um diagnédstico psiquiatrico e muitos sdo submetidos ou ndo a tratamentos
especializados de saude mental (GOODMAN; SCOTT, 2004).

Nossos resultados mostram que a maioria das criancas e adolescentes
recebeu o diagnéstico no primeiro ano de tratamento. Consideramos este dado
como sendo de grande importancia na escolha do psicofarmaco adequado para a

efetividade do tratamento.

Dentre a metodologia proposta neste trabalho, por meio da analise dos
prontuarios, foi possivel identificar-se quais as criancas e adolescentes que

utilizavam apenas CBZ e aquelas que utilizavam um ou mais medicamentos.

Os dados obtidos mostraram que 100% das criangas/adolescentes utilizavam
CBZ e 79,31% utilizavam a CBZ associada a um ou mais medicamentos. Deste
modo, foi realizada a andlise da aquisicdo dos medicamentos, mostrando que a
maioria destes (40%) era totalmente fornecida pelo SUS, 26,6% dos medicamentos

eram parcialmente fornecidos pelo SUS e 26,6% nao eram fornecidos. O néao
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fornecimento do medicamento pelo SUS é um dos fatores que podem inviabilizar
sua aquisicao pelo cuidador e, consequentemente, acarretar a possivel ndo-adesao

ao tratamento.

Neste estudo, utilizou-se a entrevista, que € um instrumento de facil
aplicacédo, tem boa aceitacdo pelos participantes, como também apresenta custo
reduzido. Neste sentido, na populacdo de cuidadores estudada, o fornecimento
gratuito do medicamento, associado ao tipo de transtorno psiquiatrico apresentado
pela crianca/adolescente, parece ser um agente facilitador na questao da adesao.
Pessoa et al (1996), encontraram o acesso econémico como causa de ndo-adesao a
prescricao em 39,1% dos casos, € que 0 menor numero de medicamentos e o

menor custo, melhoram a adesao.

A queixa principal dos cuidadores sobre a aquisicdo do medicamento foi
relacionada as dificuldades na busca do medicamento nos locais de dispensacao.
Esta queixa esta associada a situacao socioeconémica destes cuidadores: a falta de
vale transporte urbano coletivo, o desemprego, a nao colaboracdo de outros

membros da familia.

Referente aos fatores sociais e demograficos, os resultados das entrevistas
quanto a idade dos cuidadores mostrou uma variacao de 26-65 anos € a média da
idade encontrada foi de 40,17 anos, este dado pareceu nao ter influéncia na questao
da adeséo.

Os resultados encontrados mostram que 50% dos cuidadores possuem baixo
grau de escolaridade e 58% relataram dificuldade em administrar o medicamento
associada a falta de conhecimento sobre 0 mesmo. Comparando nossos resultados
com estudos na area da adeséao, estes dados foram compativeis com fatores sociais
e demograficos. Quanto a escolaridade, a falta de conhecimento sobre o
medicamento associada ao baixo grau de escolaridade podem afetar a adesao, uma
vez que, é sabido que um nivel de escolaridade acima do ensino médio completo
proporciona uma maior facilidade de compreensao de informacdes relacionadas ao
tratamento (LEITE et al., 2002; BAKIRTZIEF, 1996).

Quanto ao género, houve predominio do género feminino como cuidadores
(93%), sendo que a maioria destes cuidadores sao as maes. Estas sdo responséaveis

pela assiduidade da crianca/adolescente ao tratamento e pela administracdo dos
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medicamentos. Este fator € considerado importante devido ao tempo prolongado do
tratamento. Entretanto, conforme o nivel de estresse apresentado por estas maes,
devido as dificuldades sociodemograficas e de compreensao, o grau de adesao ao
tratamento pode ser afetado negativamente. Em estudos relacionados aos niveis de
estresse dos genitores de criancas com deficiéncia mental (DM), as maes
apresentam niveis superiores aos dos pais, por serem responsaveis pela maior parte

dos cuidados adicionais dispensados a crianga deficiente (NARA et al., 2001).

Outros estudos em Saude Mental tém mostrado que o suporte social pode
surgir como uma arma poderosa para atenuar o impacto dos eventos estressantes
na vida familiar, principalmente, de maneira mais direta, sobre a mée, cuidadora
principal, e que este suporte € importante para que ela ndo se torne menos capaz de
perceber as necessidades de sua crianca doente. (CAMPOS; SOARES, 2005,
PELLETIER et al., 1994). Mais especificamente, Suriam (2000) relatou que as mées
de criancas doentes experimentavam sentimentos mais altos de soliddo do que as
maes de criangcas saudaveis, mesmo que o tamanho de sua rede social e a

quantidade de suporte social recebido fossem maiores.

Posteriormente as entrevistas, as informacdes prestadas pelo cuidador
responsavel pela crianca/adolescente foram avaliadas e comparadas com aquelas
registradas no prontuario (andlise dos medicamentos utilizados - AMU). Entretanto, a
analise por meio deste instrumento pode estar associada a superestimacao da
proporcao de pacientes considerados como mais aderentes. Este fato é recorrente
em estudos com a utilizagdo de entrevistas realizadas diretamente com o paciente
ou responsavel (GORDIS, 1981; LEITE; VASCONCELLOS, 2003; VERMEIRE et al.,
2001).

A fim de evitar-se a superestimacdo quanto a adesdo ao tratamento
relacionada ao instrumento AMU (DEWULF, 2005), para a definicdo do cuidador
como mais aderente ou menos aderente, os dados sobre o conhecimento do
medicamento administrado as criancas ou adolescentes foram baseados em trés
informacdes relevantes: nome do medicamento, dose e posologia indicados pelo

médico.

Porém, em nosso estudo como se observou que a baixa porcentagem de

cuidadores cujas informacoes referentes a dose e a posologia nao seriam
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adequadas para a analise e, para se evitar uma classificagdo alta de cuidadores nao
aderentes, optou-se por classificar o grau de adesdo associado ao relato da
administragdo do medicamento pelo cuidador e ao conhecimento do nome do

medicamento.

Foram considerados como ndo adesao, os casos em que o cuidador relatou
dar mais medicamento que o prescrito, menos medicamento que o prescrito, dar

outro medicamento além do prescrito ou ndo dar o medicamento.

Avaliando-se a administracdo do medicamento associada ao conhecimento
de seu nome pelo cuidador responsavel pela crianga/adolescente em tratamento nos
CAPSI, verificou-se que o comportamento de adesdo no grupo em monoterapia
(administracdo somente de CBZ) foi de 20,0% e no grupo em politerapia
(administracao de CBZ associada a um ou mais psicofarmacos) foi de 80,0%.

Estudos de adeséo indicam que o grau de adesao varia muito dependendo do
método e do conceito de adesdo utilizado, ficando em torno de 50% para a
populagao infantil, o que leva a acreditar que os fatores relacionados ao paciente,
mais dificiimente controlados, tenham sempre um peso grande na questdo da
adeséo (JONES, 1983).

Em nosso estudo, os dados obtidos quanto ao numero de medicamentos
administrados as criangas/adolescentes e o tempo prolongado de tratamento podem
influenciar negativamente a adesdo dos cuidadores. Estudos sobre adeséo
mostram que “a ndo-adesdao em algum grau € universal” e esta relacionada a
diversos fatores relativos ao profissional de saude, ao tratamento, a patologia e ao
paciente (JORDAN, 2000; NEMES, 2000).

Apoés a entrevista com os cuidadores, foi realizada uma andlise, quanto ao
entendimento destes em relacédo ao tratamento medicamentoso prescrito. Quanto ao
grau de compreensdo, observou-se que 89,6% compreendiam o tratamento
medicamentoso proposto; 86,2% compreendiam a finalidade do medicamento;
79,3% compreendiam seus efeitos colaterais e, 96,5% compreendiam a forma de
administrar o medicamento. Os valores encontrados demonstraram um alto grau de
disposicao do cuidador em administrar o medicamento, bem como um conhecimento
adequado quanto ao nome do medicamento e a preocupacdo em administra-lo

corretamente.
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Por outro lado, durante a entrevista com os cuidadores, muitos mencionaram
a dificuldade em compreender o diagndstico que nao aparece em exames
especificos como: exame de sangue, tomografia computadorizada do cérebro, raios-
X, eletroencefalograma (EEG) e devido a este fato ndo podem “provar” o que a

crianca tem de fato tanto na esfera familiar como social.

Esta situacdo vem ao encontro do que ja foi mencionado na literatura.
Conforme a OMS (WHO, 2002) publicou no Segundo Relatério sobre a Saude
Mental, mostrando que os transtornos mentais e comportamentais exercem
consideravel impacto sobre os individuos, as familias e a comunidade, em
conseqUéncia ndao sé dos sintomas inquietantes, como também das resultantes
incapacidades de participar em atividades de trabalho e de lazer, acentuadas pela
discriminacao. Além disso, alguns estudos de adesdo em pediatria citam o fato de
0S pais ndo compreenderem a importancia do tratamento ou a gravidade da
enfermidade como um entrave para a adesao (PESSOA et al., 1996; JONES, 1983).

As dificuldades dos cuidadores em compreender o diagnostico ou tratamento
medicamentoso proposto estdo diretamente relacionadas ao fato de que muitas
vezes na area da psiquiatria da infancia e adolescéncia, os diagndsticos sao
baseados na observacgéao clinica (GOODMAN; SCOTT, 2004; WHO, 1993).

De acordo com estudos na area da psiquiatria da infancia e adolescéncia, as
principais fontes de informacdo sado os pais/responsaveis, a propria crianga ou 0
adolescente, a escola com seus relatorios escolares e as producdes da crianca
(BRASIL; FU-1, 2007).

Embora estes resultados tenham mostrado um grau de adesao satisfatorio
dos cuidadores, optou-se em realizar duas coletas de sangue das criancas/
adolescentes em tratamento nos CAPSI, a fim de monitorar-se a exposi¢cao a CBZ
por meio da dosagem sérica.

Estas duas dosagens foram realizadas nos meses de marco e agosto de

2009, ou seja, com intervalo de cinco meses entre elas.

O resultado da primeira dosagem sérica mostrou que das 30
criangcas/adolescentes, 36,7% (n=9) apresentavam nivel sérico abaixo da faixa
terapéutica recomendada (4 a 12ug/ml). Enquanto 3,33 % (n=1) estava acima dos

valores esperados. Estes niumeros sao indicativos de que o grau de adesao poderia
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estar comprometido devido ao comportamento dos cuidadores em relacdo a

administracao correta do medicamento.

Ao avaliar este resultado optou-se por realizar duas intervencbes aos
cuidadores antes da segunda dosagem sérica. Estas intervengdes tiveram como
finalidade a orientacdo quanto a administracdo correta do medicamento,
esclarecendo suas duvidas sobre as formas de administracdo, a observacdo da
crianca/adolescente no momento da administragdo (engoliu , cuspiu, rejeitou) e que
atitudes tomar diante das dificuldades encontradas.

Na primeira intervengdo realizada, compareceram apenas 10 cuidadores
(34,48%) e na segunda, 20 cuidadores (68,96%). Do total de comparecimento
apenas 6 cuidadores (20,70%) compareceram nas duas intervencdes realizadas.
Estes dados mostraram um baixo grau de disponibilidade dos cuidadores em
participar das intervencdes propostas. Deve-se considerar que as duas intervengdes
foram agendadas com antecedéncia de trinta dias. Este agendamento foi realizado
a cada retorno aos CAPSi para o atendimento das criancas/adolescentes, onde
foram realizadas orientacées para relembra-los da data do agendamento. Além
disto, foram realizados contatos por telefone proximos a data da intervencao, para a
confirmacgéo da presenca dos cuidadores.

Este baixo grau de disponibilidade dos cuidadores em participar das
intervencdes pode estar associado as condigdes socioecondmicas, a presenca de
transtornos psiquiatricos e a dificuldade de compreensao dos mesmos.

Na segunda dosagem sérica de CBZ compareceram apenas 23 (79,31%)
criangas/adolescentes, os resultados mostraram que destas, treze mantiveram o
nivel sérico abaixo da faixa terapéutica recomendada (56,52%) e uma manteve o
nivel sérico acima (4,34%).

Segundo a andlise estatistica realizada, comparando os resultados das duas
dosagens séricas, observou-se que nao houve diferenca estatisticamente
significante no nimero de aderentes entre 0os dois momentos do estudo, ou seja,
antes e apds as intervengdes realizadas para os cuidadores. Entretanto, as
alteracées nos resultados das dosagens séricas, tanto para mais quanto para
menos, sdo extremamente significativas para elaboracdo de acdes estratégicas na

area da Saude Mental da Infancia e Adolescéncia.
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Devemos ressaltar que uma crianga que estava com o nivel sérico abaixo da
faixa terapéutica recomendada, alcancou o nivel normal (4 a 12ug/ml) apds a
realizacdo da segunda intervencdo. Consideramos este resultado relevante,
baseado nas dificuldades apresentadas pelos cuidadores, relacionadas a

compreensao do tratamento medicamentoso prescrito.

Estes resultados nos permitem relacionar as dificuldades dos cuidadores em
compreender o diagnéstico e também o tratamento medicamentoso proposto,
embora a entrevista nos tenha indicado um bom grau de compreensao destes
quanto ao tratamento. Comparando nossos resultados com os de outros estudos
sobre adesdo, nota-se a existéncia de outros fatores que podem afetar
negativamente a adesdo terapéutica medicamentosa. Estes fatores incluem o
esquecimento, a falta de motivacao, a ansiedade sobre possiveis efeitos adversos, a
frustracdo com a equipe de saude, ansiedade com regimes complexos de
medicamento e os fatores emocionais (WHO, 2003; OSTERBERG; BLASCHKE,
2005, BRAWLEY; CULOS-REED, 2000).

Durante a entrevista, varios cuidadores mencionaram transtornos
psiquiatricos que os acometem, a dificuldade em conciliar o seu tratamento e o da
crianga/adolescente sob a sua responsabilidade, enfim, a sobrecarga emocional que
toda a situacdo acarreta e que de certa maneira pode interferir na questdo da
adesdo.

Os resultados do presente trabalho indicaram que os cuidadores das criangas
e adolescentes com transtornos psiquiatricos atendidas ambulatorialmente nos
CAPSi - Sorocaba apresenta grau satisfatério de adesdo ao tratamento
medicamentoso, quando esta adesdo é avaliada pelo relato do cuidador de estar
administrando o medicamento, conforme a prescricdo médica registrada no

prontuario, associado ao conhecimento do nome do medicamento.

De acordo com os resultados das duas dosagens séricas realizadas, observa-
se que o numero de cuidadores aderentes nao se modificou, ou seja, nao ocorreu 0
impacto esperado pelas intervengcdes de orientacao realizadas. Estes resultadoe
evidenciam a necessidade de intervengdes frequentes e com uma proximidade

menor entre elas.
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Os achados do presente trabalho como: desestrutura familiar (falta de apoio
ao tratamento), o baixo grau de escolaridade dos cuidadores e a presenca de
transtornos psiquiatricos de alguns cuidadores (por eles mencionado), podem

influenciar na adesao ao tratamento medicamentoso prescrito.

Devido a complexidade do problema e considerando que os fatores
socioculturais sdo importantes no processo de adesao a prescricdo medicamentosa,
percebe-se que existe a necessidade premente de uma maior atencdo dos
profissionais de salde em relacdo a adesao ao tratamento medicamentoso e que as
intervengdes junto aos cuidadores devem visar ndo apenas instrumentaliza-los como

cuidadores, mas como pessoas que também precisam ser cuidadas.

Ha necessidade do planejamento de acdes visando a universalidade e
integralidade da atengcédo a saude, bem como uma implementacao dos servicos de
atendimento a esta demanda infanto-juvenil, visto que, os transtornos psiquiatricos
na infancia e adolescéncia configuram-se em problema de relevancia para a saude
publica e merecem reflexdao de todos que estdo envolvidos com a atengao integral a
saude das criancas e adolescentes.

Assim, conclui-se que existe certo grau de adesdao dos cuidadores ao
tratamento medicamentoso, mas este depende da natureza do transtorno
psiquiatrico da crianca ou adolescente e do grau de compreensao deste cuidador.
Constituindo-se estes fatores, possivelmente, em uma caracteristica dos usuarios
dos CAPSi — Sorocaba da Associacao Pré-Reintegracao Social da Crianca, local
onde este estudo foi realizado.

Os resultados do presente estudo poderdo contribuir na area da Saude
Mental da Infancia e Adolescéncia a fim de melhorar as agdes educativas para esta
populacdo e de seus cuidadores, voltadas para a administracdo adequada dos

psicofarmacos e consequentemente a melhora da adesao terapéutica.



58

REFERENCIAS

ASSUMPCAO JUNIOR, F. B.; KUCZYNSKI, E. Tratado de psiquiatria da infancia
e adolescéncia. Sdo Paulo: Atheneu, 2003. 795 p.

AYRES, M.; AYRES JUNIOR, M. BIOESTAT 2.0 — Aplicacdes estatisticas na area
das ciéncias biolégicas e médicas. Brasilia: CNPq, 2000. p. 110-111.

BAKIRTZIEF, Z. |dentificando barreiras para aderéncia ao tratamento de
hanseniase. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 12, n. 4, p. 497-505, 1996.

BELFER, M.L. Child and adolescent mental disorders: the magnitude of the problem
across the globe. J. Child. Psychol. Psychiatry., Boston, v. 49, n. 3, p. 226-236,
2008.

BELSKY, J. The determinants of parenting: a process model. Child Dev., Chicago, v.
17, p. 3-23. 1984.

BRASIL, H.H. Principios gerais do emprego de psicofarmacos. Rev. Bras.
Psiquiatr., Sdo Paulo, v. 22, supl. Il, p. 1-40, 2000.

BRASIL, H.H.; FU-I, L. Processo diagndéstico do transtorno bipolar de inicio precoce:
clinico e instrumental. In: FU-1, L. Transtorno bipolar na infancia e na
adolescéncia. Sao Paulo: Segmento Farma, 2007. p. 79-93.

BRAWLEY, L.R.; CULOS-REED, N. Studying adherence to therapeutic regimens:
overview, theories, recommendations. Control. Clin. Trials, New York, v. 21, n. 5
suppl., p. 156-163, Oct. 2000.

BRONFENBRENER, U. Ecology of the family as a context for human development.
Dev. Psychol., Washington, v. 22, n. 6, p. 723-742, 1986.

CAETANO, D. Classificacao de transtornos mentais e de comportamento da
CID-10 — Descricoes clinicas e diretrizes diagndsticas. Porto Alegre: Artes
Médicas Sul, 1993. 351 p.

CAMPOS, P.H.F.; SOARES, C.B. Representacao da sobrecarga familiar e adesao
aos servicos alternativos em saude mental. Psicol. Rev., Belo Horizonte, v. 11, n.
18, p. 219-237, dez. 2005.

CASTILLO, A.R.G.L.,; CASTILLO, J.C.R.; ASBAHR, F.R. Transtorno Obsessivo-
Compulsivo. In: ASSUMPCAO JUNIOR, F.B.; KUCZYNSKI, E. Tratado de
psiquiatria da infancia e adolescéncia. Sao Paulo: Ateneu, 2003. p. 349-360.

CLEIN, P.D.; RIDDLE, M.A. Pharmacokinetic in children and adolescents. Child
Adolesc. Psychiatr. Clin. North Am., Philadelphia, v. 4, n. 1, p. 59-76, 1995.

DAVANZO, P. et al. Oxcarbamazepine treatment of juvenile-onset bipolar disorder. J.
Child Adolesc. Psychopharmacol., New York, v. 14, n. 3, p. 344-5, 2004.



59

DEWULF, N.L.S. Investigacao sobre a adesao ao tratamento medicamentoso
em pacientes com doencas inflamatdrias intestinais. 2005. 99f. Dissertagéo
(Mestrado) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2005.

DUARTE, C. et al. Child mental health in Latin America: present and future
epidemiologic research. Int. J. Psychiatry. Med., v. 33, n. 3, p. 203-222, 2003.

DUNBAR- JACOB, J.; MORTIMER- STEPHENS, M.K. Treatment adherence in
chronic disease. J. Clin. Epidemiol., Oxford, v. 54, suppl. 1, p. 557-560, 2001.

EMMEL, M.L.G.; MATSUKURA, T.S. Grupo suporte para maes de criancas em
atendimento em terapia ocupacional. Psicol. Teor. Pesq., Brasilia, v. 5, n. 3, p. 315-
323, set-dez. 1989.

FIGUEIRO, F.E.A. et al. Aderéncia terapéutica dos pacientes hipertensos no CEM-
Campo Grande, MS. In: CONGRESSO DE SAUDE PUBLICA, 5. ago. 1997, Aguas
de Lindédia. Anais... Rio de Janeiro: ABRASCO, 1997. p. 279.

FLEITLICH, B.W.; GOODMAN, R. Epidemiologia. Rev. Bras. Psiquiatr., Sdo Paulo,
v. 22, supl. 2, p. 2-6, 2000.

FLEITLICH, B.W.; GOODMAN, R. Prevalence of child and adolescent psychiatric
disorders in southeast Brazil. J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry., New York,
v. 43, n. 6, p. 727-734, 2004.

FU-I, L. Transtorno bipolar na infancia e na adolescéncia. Sao Paulo: Segmento
Farma, 2007. 312 p.

GARCIA, R.A.C. Os fatores de aderéncia ao tratamento farmacologico de
hiperlipidemias em pacientes atendidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Ribeirao Preto. 2003. 104f. Dissertacao (Mestrado em Saude da Comunidade) —
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2003.

GIL GUILEN, V.F. et al. Incumplimiento del tratamiento com antibiéticos en
infecciones agudas no graves. Med. Clin., Barcelona, v. 112, n. 19, p. 731-733,
1999.

GOLDBERG, A. I.; COHEN, G.; RUBIN, A.H.E. Physician assessments of patient
compliance with medical treatment. Soc. Sci. Med., New York, v. 47, n. 11, p. 1873-
1876, 1998.

GOLFETO, J.H.; VEIGA, M.H. Epidemiologia em Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia. In: ASSUMPCAQO JUNIOR, F.B.; KUCZYNSKI, E. Tratado de
psiquiatria da infancia e adolescéncia. Sao Paulo: Ateneu, 2003. p. 29-54.

GONGCALVES, H. et al. Adeséo a terapéutica da tuberculose em Pelotas, Rio
Grande do Sul: na perspectiva do paciente. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
15,n. 4, p. 777-787, 1999.



60

GOODMAN, R.; SCOTT, S. Psiquiatria Infantil. Sao Paulo: Roca, 2004. 397 p.

GORDIS, L. Conceptual and methodologic problems in measuring patient
compliance. In: HAYNES, R.B.; TAYLOR, D.W.; SACKETT, D.L. Compliance in
health care. 2. ed. Baltimore: The Johns Hopkins University, 1981. Cap. 1, p.1-7.

GREEN, W.H. Psicofarmacologia clinica da infancia e da adolescéncia. 4. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 369 p.

. Drogas antidepressivas. In: . Psicofarmacologia clinica da
infancia e da adolescéncia. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997. p. 37-196.

GUS, G.; ROHDE, L.A.P. Psicofarmacos na infancia: seu uso nos principais
distarbios psiquiatricos. Rev. Psiquiatr. Rio Gd. Sul, Porto Alegre, v. 13, n. 1, p. 44-
51, 1991.

HAYNES, R.B. Determinants of compliance: the disease and the mechanics of
treatment. In: HAYNES, R.B.; TAYLOR, D.W.; SACKETT, D.L. Compliance in
health care. 2. ed. Baltimore: The Johns Hopkins University, 1981. Cap. 4, p. 49-61.

HAYNES, R.B.; McKIBBON, K.A.; KANANI, R. Systematic review of randomised
trials of interventions to assist patients to follow prescriptions for medications.
Lancet, London, v. 348, n. 9024, p. 383-386, 1996.

JONES, J.G. Compliance with pediatric therapy. Clin. Pediatr., Philadelphia, v. 22, n.
4, p. 262-265, Apr. 1983.

JORDAN, M.S. et al. Aderéncia ao tratamento anti-retroviral em Aids: revisao da
literatura médica. In: TEIXEIRA, P.R.; PAIVA, V.; SHIMMA, E. (Org.). Ta dificil de
engolir? Sao Paulo: Nepaids, 2000. p. 5-25.

KIDD K.E.; ALTMAN D.G. Adherence in social context. Control. Clin. Trials, New
York, v. 21, p. 184S-187S.

KOWATCH, R. et al. Effect size of lithium, divalproex sodium and cabamazepine in
children and adolescents with bipoplar disorder. J. Am. Acad. Child Adolesc.
Psychiatr., New York, v. 39, p. 713-720, 2000.

KOWATCH, R. et al.Treatment guidelines for children and adolescents with bipolar
disorder. J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatr., New York, v. 44, n. 11, p. 213-
235, 2005.

KURITA, G.P.; PIMENTA, C.A.M. Adesao ao tratamento da dor cronica, estudo de
variaveis demograficas, terapéuticas e psicossociais. Arg. Neuropsiquiatr, Ribeirdo
Preto, v. 61, n. 2-B, p. 416-425, 2003.

LEITE, J.C.C. et al. Desenvolvimento de uma escala de auto-eficacia para adesao
ao tratamento anti-retroviral. Psicol. Reflex. Crit., Porto Alegre, v.15, n.1, p.121-133,
2002.



61

LEITE, S.N.; VASCONCELLOS, M.P.C. Adesao a terapéutica medicamentosa:
elementos para discussao de conceitos e pressupostos adotados na literatura.
Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 8, n. 3, p. 775-782, 2003.

LEVY, R.L.; FELD, A.D. Increasing patient adherence to gastroenterology treatment
and prevention regimens. Am. J. Gastroenterol., New York, v. 94, n. 7, p. 1733-
1742, 1999.

MARINKER, M.; SHAW, J. Not to be as directed: putting concordance for taking
medicines into practice. BMJ, London, v. 326, p. 348-349, 2003.

MARSH, D.T. Families and mental illness: new directions in professional practice.
New York: Praeger, 1992.

McCLELLAN, J. et al. Practice parameter for the assessment and treatment of
children and adolescents with bipolar disorder. J. Am. Acad. Child Adolesc.
Psychiatr., New York, v. 46, n. 1, p. 107-125, 2007.

MELMAN, J. Familia e doenca mental: repensando a relacao entre profissionais de
saude mental e familiares. Sao Paulo: Escrituras, 2001. 159 p.

MERCADANTE, M.T.; SCAHILLI, L. Psicofarmacologia da crianca, um guia para
criancas, pais e profissionais. Sdo Paulo: Memnon, 2005. 136p.

MORENO, R.A.; MORENO, D.H.; RATZKE, R. Diagndstico, tratamento e prevencao
da mania e da hipomania no transtorno bipolar. Rev. Psiquiatr. Clin., Sao Paulo, v.
32, n. 1, p. 39-48, 2005.

NARA, L.P.S.; DESSEN, M.A. Deficiéncia mental e familia: implicacées para o
desenvolvimento da crianga. Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, v.17, n.2, p. 1-11, 2001.

NEMES, M.I.B. et al. Aderéncia ao tratamento por anti-retrovirais em servicos
publicos no Estado de Sao Paulo. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2000.

NIGRO, G. et al. Psychiatric predictors of non compliance in inflammatory bowel
disease. J. Clin. Gastroenterol., New York, v. 32, p. 61-68, 2001.

OSTERBERG, L.; BLASCHKE, T. Adherence to medication. N. Engl. J. Med.,
Massachusetts, v. 353, p. 487-497, Aug. 2005.

OSTMAN, M.; HANSSON, L.; ANDERSON, C. Family burden, participation in care
and mental health: an 11-year comparison of the situation of relatives to compulsory
and voluntary admitted patients. Int. J. Soc. Psychiatr., London, v. 46, n. 3, p. 191-
201, 2000.

PATEL, V. et al. Mental health of young people: a global public-health challenge.
Lancet., London, v. 369, n. 9569, p. 1302-1013, 2007.

PAULA, C.S.; DUARTE, C.S.; BORDIN, I.A. Prevalence of mental health problems in
children and adolescents from the outskirts of Sao Paulo City: treatment needs and
service capacity evaluation. Rev. Bras. Psiquiatr., Sao Paulo, v. 29, n. 1, p. 7-11,
2007.



62

PAULO, L.G.; ZANINI, A.C. Compliance: sobre o encontro paciente/médico. Sao
Roque: IPEX, 1997. 195 p.

PELLETIER, L.et al. Social support received by mothers of chronically ill children.
Child Care Health Dev., Oxford, v. 20, p. 31-115, 1994.

PEPE, V.L.E.; CASTRO, C.G.S.0. A interacao entre prescritores, dispensadores e
pacientes: informacao compartilhada como possivel beneficio terapéutico. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 815-822, 2000.

PEREZ, A.M.G. et al. Como diagnosticar el cumplimiento terapéutico in atencién
primaria. Medicina da familia, v. 1, p. 13-19, 2000.

PESSOA, J.H.L. et al. Nao adeséao a prescricao apds atendimento em pronto-
socorro pediatrico. Rev. Paul. Pediatr., Sao Paulo, v. 14, n. 2, p. 73-77, 1996.

RAMALHINHO, I.M.P.S. Adesao a terapéutica anti-hipertensiva; contributo para
o seu estudo. 1994. 84f. Dissertacao (Mestrado em Saude Comunitaria) —
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal.
1994.

RIBEIRO, P.R.M. Histéria da saude mental Infantil: a crianca brasileira da colénia a
republica velha. Psicol. Estud., Maringd, v.11, n.1, jan./abr. 2006.

RIDDLE, M.A.; LEBELLARTE, M.J.; WALKUP, J.T. Pediatric psychopharmacology:
problems and prospects. J. Child Adolesc. Psychopharmacol., New York, v. 8, n.
2, p. 87-97, 1998.

ROCHA, G.M.P. Psicofarmacologia na infancia e adolescéncia. Rev. Psiquiatr. Rio
Gd. Sul, Porto Alegre, v. 17, n. 1, p. 38-45, jan./abr. 1995.

ROCHA, G.P.; BATISTA, B.H.; NUNES, M.L. Orientagcdes ao pediatra sobre o
manejo das drogas psicoativas e antiepilépticas. J. Pediatr., Rio de Janeiro, v. 80,
supl. 2, p. 45-55, 2004.

ROSE, E. Families of psychiatric patients: a critical review and future research
directions. Arch. Psychiatr. Nurs., Orlando, v. 10, n. 2, p. 67-76, 1996.

ROSENBERG, R. Psicofarmacoterapia. In: ASSUMPCAO JUNIOR, F.B.;
KUCZYNSKI, E. Tratado de psiquiatria da infancia e adolescéncia. Sao Paulo:
Atheneu, 2003. p. 675-691.

SACKET, D.L.; SNOW, J.C. The magnitude of adherence and nonadherence.In:
HAYNES, R.B.; TAYLOR, D.W.; SACKETT, D.L. Compliance in health care.
Second printing. Baltimore: The Johns Hopkins University, 1979.

SANTIN, A.; CERESER, K.; ROSA, A. Ades&o ao tratamento no transtorno bipolar.
Rev. Psiquiatr. Clin, Sdo Paulo, v. 32, supl.1, p.105-109, 2005.

SANTOS, M.C. Adesao em pediatria — do modelo biomédico ao modelo
transaccional: contribuicées para a intervencao dos profissionais de saude. Psicol.
Saude Doencas, Lisboa, v. 6, n. 2, p. 145-156, 2005.



63

SPINOLA, A.W.P.; TEIXEIRA, J.J. Medicamentos na terceira idade: uma questao de
Saude Publica. In: CONGRESSO DE SAUDE PUBLICA, 5., ago. 1997, Aguas de
Linddia. Anais... Rio de Janeiro: ABRASCO, 1997. p. 25-29.

SURIAM, C.E. A importancia da provisao de suporte aos cuidadores de criancas
portadoras de transtornos do desenvolvimento. Temas Desenvolv., Sao Paulo, v. 8,
n. 48, p. 5-10, 2000.

TAMADA, R.S.; LAFER, B. O anticonvulsivante no transtorno afetivo bipolar. Rev.
Psiquiatr. Clin., Sdo Paulo, v. 26, n. 6, p. 276-283, 1999.

TEIXEIRA, A.C.A. Adesao ao tratamento farmacolégico da hipertensao arterial e
seus determinantes em pacientes de ambulatério. 1998. 102 f. Dissertacao
(Mestrado em Saude Publica) — Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceara, Fortaleza, CE, 1998.

VASCONCELOQOS, E.M. A terapéutica médica e as praticas populares de saude.
Saude Debate, Londrina, v. 49, n. 50, p. 100-106, 1996.

VERMEIRE, P.A. et al. Patient adherence to treatment: three decades of research. A
comprehensive review. J. Clin. Pharm. Ther, Oxford, v. 26, n. 5, p. 331-342, Oct.
2001.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Relatério mundial da saude: salde mental:
nova concepcgao, nova esperanca. 2001. Lisboa: Ministério da Saude, 2002.
Disponivel em:< http://www.opas.org.br/promocao/uploadArg/smental.pdf.>. Acesso
em: 22. set. 2008.

. Adherence to long-term therapies: evidence for action. Geneve: WHO,
2003. Disponivel em:
<http://www.who.int/chronic conditions/en/adherence report.pdf>. Acesso em: 22
set. 2008.

. The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders:
Diagnostic Criteria for Research. Geneva: WHO, 1993.

ZITO, J.M. et al. Trends in the prescribing of psychotropic medications to
preschoolers. JAMA, New York, v. 283, n.8, p. 1025-1030, 2000.



APENDICE A - FORMULARIO PARA DADOS OBTIDOS DO PRONTUARIO

Registro Associagao Crianca: Data da entrevista:

Nome:

64

Caracterizacao do transtorno mental

1)  Diagndstico principal:
CID-10:

2) Comorbidades:
CID-10:

3) Tratamento prévios relacionados ao diagndstico principal:
(1) Sim (2) Nao (3) Sem Relato

4) Quais:

5) Ano doinicio do acompanhamento

6) Ano do diagnéstico:

Caracterizacao do tratamento

7) Relato de adeséo:

(1) Sim (2) Nao

8) Qual?

9) Relacdo de todos os medicamento(s) prescrito(s) no ultimo
retorno (descritos no prontuario na data que precedeu a
entrevista):

Medicamento Dose Posologia

1-




APENDICE B - Entrevista Estruturada
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)

12)

13)
14)
15)

16)

IDENTIFICACAO
Nome:
Registro Aca:

Data da entrevista:

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
Data de nascimento: / / |dade:
Procedéncia:

Endereco:

Telefone: ()
Nome do (a) responsavel:
Idade do (a) responsavel:

Estado civil:

(1) solteiro (2) casado (3) viavo (4) separado/divorciado (5) amasiado
Escolaridade:

(1) analfabeto (2) sabe ler e escrever (3) fundamental incompleto
(4) fundamental completo (5) ensino médio incompleto (6) ensino médio completo
(7) superior incompleto  (8) superior completo (9) nao sabe

Ocupacao:

N? de pessoas da familia que moram na mesma casa:

Renda mensal da familia: R$

Renda per capita: R$

INFORMAGOES OBTIDAS DO RESPONSAVEL SOBRE OS MEDICAMENTOS
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17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

Quantos medicamentos a crianga fez uso durante o ultimo més? Quais
sao eles? Quantos comprimidos/gotas a crianca deve tomar por dia de

cada um dos medicamentos?

Medicamento Dose Posologia

1-

@ ¢ H @ W

O(a) Sr(a) administra outro medicamento por conta prépria para a
crianga? (1) Sim (2) Nao (3) Nao sei dizer
Quais?

Como o Sr(a) adquire o(s) medicamento(s) para a crianga?

Em caso de haver necessidade de compra, é possivel realiza-la?
(1) Sim (2) Nao (3) N&o sei dizer

Administrar diariamente o0 medicamento para a crianga afeta a sua rotina
de vida?
(1) muito (2) pouco (3) nao afeta (4) néo sei dizer

Por que?

O Sr(a) possui alguma dificuldade em ir buscar o medicamento?

(1) muito (2) pouco (3) ndo afeta (4) ndo sei dizer
Por que?

Quem é, habitualmente, a pessoa responsavel pela administracao do

medicamento?
(1) mae (2) pai (3) avd (4) irmao(a)  (5) ndo sei dizer (6) Outros,
Quem?

A crianga possui apoio da familia para fazer o tratamento?

(1) sim, totalmente (2) sim, parcialmente (3) nao (4) néo sei dizer
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25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

O Sr(a) esta satisfeito com o tratamento? Acha que esta funcionando?
(1) sim, totalmente (2) sim, parcialmente (3) néo (4) néo sei dizer
Por que?

O(a) Sr(a) tem confianca no(a) psiquiatra que atende a crianga pela qual
€ responsavel?

(1) sim, totalmente (2) sim, parcialmente (3) néo (4) ndo sei dizer

Por que?

O(a) Sr(a) foram informados sobre como administrar o medicamento para
a crianca?

(1) sim (2) ndo (3) ndo sei dizer

E o Sr (a) entendeu?

(1) sim, totalmente (2) sim, parcialmente (3) néo (4) nao sei dizer
O(a) Sr(a) foi informado sobre a finalidade do(s) medicamento(s)?

(1) sim (2) nao (3) nao sei dizer

(caso a resposta 29 seja afirmativa) Quem informou?

(1) médico (2) enfermeiro (3) servigco social  (4) outros
Quem?

E o(a) Sr(a) ficou satisfeito?

(1) sim, totalmente (2) sim, parcialmente (3) néo (4) ndo sei dizer

O(a) Sr(a) foi informado sobre efeitos colaterais (indesejaveis) do

medicamento que a crianca poderia apresentar?
(1) sim (2) ndo (3) nao sei dizer

(caso a resposta 32 seja afirmativa) Quem informou?

(1) médico (2) enfermeiro (3) servigo social  (4) outros
Quem?

E o(a) Sr(a) ficou satisfeito?

(1) sim, totalmente (2) sim, parcialmente (3) néo (4) ndo sei dizer

O(a) Sr(a) foi informado sobre possiveis problemas em administrar
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34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)

este(s) medicamento(s) para a crianga junto com outros medicamentos?

(1) sim (2) néo (3) ndo sei dizer

(caso a resposta 34 seja afirmativa) Quem informou?

(1) médico (2) enfermeiro (3) servigo social  (4) outros:
Quem?

E o(a) Sr(a) ficou satisfeito?

(1) sim, totalmente (2) sim, parcialmente (3) néo (4) ndo sei dizer

A crianca apresentou alguma reacao que o(a) Sr(a) nao estava
esperando?
(1) sim (2) ndo (3) nao sei dizer

Qual(ais)?

O(a) Sr(a) poderia me dizer como deve dar o(s) medicamento(s) para a
crianca?

(1) sim (2) ndo (3) ndo sei dizer

Como?

O(a) Sr(a) poderia me dizer como de fato administra o(s) medicamento(s)
para a crianca?

(1) sim (2) ndo (3) nao sei dizer

Como?

O(a) Sr(a) poderia me dizer qual a finalidade do(s) medicamento(s) que
administra para a crianga?
(1) sim (2) néo (3) ndo sei dizer

Qual?

O(a) Sr(a) poderia me dizer quais os efeitos desagradaveis ou
indesejaveis que o(s) medicamento(s) pode(m) causar?
(1) sim (2) nao (3) nao sei dizer

Quais?

Para o responséavel pela crianca (portadora de Transtono Psiquiatrico)
O(a) Sr(a) assinou o termo de consentimento informado sobre os

medicamentos em uso?




69

41)

42)

43)

(1) sim (2) nao (3) nao sei dizer

Como?

Para terminarmos, o(a) Sr(a) gostaria de fazer alguma outra observacao
sobre tudo que néds conversamos:

Tempo de entrevista:

Impressao do entrevistador apds a entrevista:




ANEXO A - Termo de Anuéncia da Associacao Pro-Reintegracao Social da

Crianca
/ 7 CRIA Ngw

Associagdo Pré Reintegragdo Social

Termo de Anuéncia

Eu, Suse Helena Pedroso Dias, Presidente da Associagdo Pro-
Reintegracao Social da Crianga e Diretora do Centro de Atencao
Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSi) da Associacdo Pro-
Reintegragéo Social da Crianga, Sorocaba, SP, declaro estar ciente e
autorizo a realizagao da pesquisa intitulada “Investigagcdo sobre a adesdo ao
tratamento de Transtorno de Humor no Centro de Atengdo Psicossocial da
infédncia e Adolescéncia (CAPSI) da Associagao Pro-Reintegragdo Social da
Crianca em Sorocaba”, coordenada pela Profe. Dr?. Marli Gerenutti, Vice-
Reitora e Pro-Reitora de Pos-Graduagdo e Pesquisa da Universidade de
Sorocaba, Docente Permanente do Programa de Pés-Graduagdo em
Ciéncias Farmacéuticas — Nivel Mestrado, tendo como pesquisadora Hebe
Karina de Oliveira Stucchi, de acordo com todos os compromissos

assumidos por sua pesquisadora

Sorocaba, 24 de setembro de 2008.

a Pedroso Dias
Presidente d ociagdo Pré-Reintegragdo Social da Crianga
Diretora Clinica do CAPSi

CRM 20.445
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ANEXO B - Artigo publicado no jornal Cruzeiro do Sul em 28 de abril de 2009.




72

ANEXO C - Abstract publicado nos Anais do 72 Congresso Internacional de
Ciéncias Farmacéuticas 06 a 09 de setembro de 2009

AS013 - INVESTIGATION ABOUT COMPLIANCE TO CARBAMAZEPINE TREATMENT IN
CHILDREN SUFFERING FROM MOOD DISORDER

HEBE KARINA DE OLIVEIRA STUCCHI"™; MARLI GERENUTTI

Area: PHARMACEUTICAL ASSISTANCE (AS)

Key words: COMPLIANCE CARBAMAZEPINE TREATMENT CHILDREN MOOD DISORDER

INVESTIGATION ABOUT COMPLIANCE TO CARBAMAZEPINE TREATMENT IN
CHILDREN SUFFERING FROM MOOD DISORDER

HEBE KARINA DE OLIVEIRA STUCCHI™; MARLI GERENUTTI'

' Masterdegree in Pharmaceutical Science at Universidade de Sorocaba — UNISO,
Sorocaba, SP, Brasil, hebek6@hotmail.com

Introduction: Psychiatric epidemiology in childhood is a fairly new field and research
in this area has been growing in the last three decades. Ranking psychopathology in
children has been increasingly concentrated more in each disorder characteristics
than in the etiology and pathogenesis. After the diagnosis, it is necessary to clearly
define the medication role in the treatment, according to the target symptom.
Carbamazepine (CBZ) is a well considered drug as mood stabilizer, having
antipsychotics and antiepileptic effects. It has been mainly used in treating
hyperactivity, aggression, dysphoric mood and pattern of rapid cycling. Objective:
The purpose of this study is to evaluate compliance to the carbamazepine treatment
in children suffering from mood disorders and the role of caregivers in the treatment
solvability. Methodology: This study has been approved by the Ethical Committee in
Research with Human Beings (CEP — UNISO, Protocol 026/08). Thirty (30) children,
outpatients, from CAPSI — Sorocaba/SP and their caregivers were invited to take part
in this study. Data collection was carried out in three phases: identifying patients
through the analysis of medical records and the usage of WHO CID-10; applying a
structured interview mentioning the patients’ socio demographic conditions; blood
collection for carbamazepine serum measurement using Fluorescence Polarization
Immunoassay (FPIA) technique. Results: 93.3% of the children in the study present
emotional and behavioral disorders, usually starting in the childhood or adolescence
(CID: F90-F98); it was observed, by the data collected in the interviews, that most
caregivers understands the treatment, knows the drug by its name, dose and use
directions compatible with the medical record data; results of the serum
measurement however, showed that 46.6% of the children presented serum
measurement outside the therapeutic range. Conclusion: The results show that
there are difficulties relating to the caregivers regarding compliance to the 'treatment
with carbamazepine in children suffering from mood disorder, requiring the need of
an intervention process in order to guarantee treatment.

Key words: children, mood disorders, carbamazepine, compliance

! Financial support: Unimed — Sorocaba/SP- Brazil
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ANEXO D - Certificado de apresentacao de trabalho no 72 Congresso Interna-
cional de Ciéncias Farmacéuticas 06 a 09 de setembro de 2009

CIFARPs

7" INTERNATIONAL CONGRESS This is to certify that

OF PHARMACEUTICAL SCIENCES ,
HEBE KARINA DE OLIVEIR & STUCCHI

presented the POSTER entitled: “INVESTIGATION ABOUT COMPLIANCE TO CARBAMAZEPINE
TREATMENT IN CHILDREN SUFFERING FROM MOOD DISORDER”

STUCCHI,HKO; GERENUTTI,M

during a Poster Session in the 7th International Congress of Pharmaceutical Sciences (CIFARP
2009), held on September 6 - 9, 2009, in the Convention Center of Ribeirdo Preto, Brazil.

BAMT@X:”

I ——— Ribeirdo Preto, September 9, 2009.

7

P

7 Cermt p2
Augusto César €. Spadaro MariaViténa Lopes ?dra Bentley
DEAN - FCFRP - USP Organizing Conittee
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ANEXO E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNISO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
—Investigagdo sobre a adesdo ao tratamento com carbamazepina em criangas
portadoras de Transtornos do Humor, no caso de vocé concordar em participar,
favor assinar ao final do documento. Sua participagdo ndo é obrigatéria, e, a
qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador (a) ou
com a instituicao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e enderego do
pesquisador (a) principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua participagao.

NOME DA PESQUISA: Investiga¢do sobre a adesao ao tratamento com carbamazepina em criangas
portadoras de Transtornos do Humor.

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Prof* Dr2 Marli Gerenutti.

ENDERECO: R. Doutor Luiz Carlos Pinotti, n.55 — Jardim Pagliato — Sorocaba — SP.
TELEFONE: (15) 32022051

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Hebe Karina de Oliveira Stucchi.
PATROCINADOR: Universidade de Sorocaba.

OBJETIVOS: Esse estudo visa compreender se a crianga pela qual o (a) Sr (a) é responsavel esta
tomando regularmente o(s) medicamento (s) prescrito (s) pelo (a) médico (a) psiquiatra que o (a)
atende no Centro de Atencgao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia, da Associagao Crianca de
Sorocaba.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Se o Sr (a) concordar em participar da pesquisa, terd que
responder a uma entrevista que compreende alguns dados pessoais (nome, moradia, sexo, idade,
escolaridade, entendimento sobre o tratamento da crianga (diagnéstico), incluindo o (s) medicamento
(s) que ela precisa tomar diariamente e se tem alguma dificuldade em medicar a crianga conforme o
(a) Sr (a) foi orientado). Os dados obtidos a partir da entrevista serdo avaliados pela pesquisadora
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para esclarecer as suas dificuldades quanto ao tratamento medicamentoso. Serdo efetuadas duas
coletas de sangue, com intervalo de quatro meses entre elas. Estas coletas para examinar o sangue
irdo avaliar a quantidade do medicamento no sangue da crianga para que se possa saber se esta
quantidade é adequada ou n&o para o tratamento da crianga.

RISCOS E DESCONFORTOS: Esta pesquisa nao acarretara danos morais, lesdes, prejuizos no
tratamento da crianga. O maior desconforto seré referente a coleta das amostras de sangue para a
dosagem sérica do medicamento, por se tratar de um procedimento invasivo (coleta por puncao
venosa), é preciso utilizar seringa e agulha descartaveis para fazer a coleta do sangue (igual quando
vocés vao ao Posto de Salde para colher um exame de sangue), porém, ndo ha risco no
procedimento em si.

BENEFICIOS: O beneficio direto dessa pesquisa visa através dos dados coletados, verificar se o
tratamento proposto com o uso de medicamento psicotrdpico pelo (a) psiquiatra esta sendo entendido
pelo (a) Sr (a) e por meio disso verificar se a crianga esta apresentando melhora dos sintomas que
apresentava antes de ser tratada. Os beneficios indiretos estédo relacionados aos demais pacientes
tratados com medicamento (s) psicotropico (s) nos CAPsi e que estes possam ser conduzidos por
protocolos que venham a melhorar a adesao ao tratamen

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: E importante deixar claro que durante a pesquisa,
0 (a) Sr (a) nao arcardo com nenhum gasto decorrente da sua participagdo, ndo havera nenhum
custo para sua participagdo na entrevista, exames laboratoriais, consulta médica e o tratamento.
Também nao havera qualquer tipo de pagamento/gratificacdo devido a sua participagao na pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todos os dados obtidos nesta pesquisa serdo mantidos em
sigilo, a privacidade do (a) cuidador (a) e da crianga serdo mantidos, os dados que serdo divulgados
estao relacionados a avaliagdo da entrevista, coleta de dados do prontuario (ndo divulgando o nome
da crianga) e os resultados das duas dosagens séricas da Carbamazepina.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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UNISO

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
SUJEITO

Eu,

RG: CPF: , declaro que

li as informacdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo

pesquisador(a) — Hebe Karina de Oliveira Stucchi - dos procedimentos que serdo
utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-
me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem que isso
leve a qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de

Consentimento.

Sorocaba, / /

NOME E ASSINATURA DO SUJEITO OU RESPONSAVEL (menor de 21 anos):

(Nome por extenso) (Assinatura)



