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Este estudio tuvo como objetivo verificar la adhesion, el conocimiento y las dificultades de ancianos
con Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) en relacion a la terapéutica medicamentosa prescrita para
control del referido trastorno. Participaron del estudio 17 ancianos con TAB atendidos en un Nucleo
de Salud Mental. Fueron realizadas entrevistas semiestructuradas y aplicacion de escalas. Los datos
fueron analizados con abordaje cualitativo-cuantitativo. Se identificé bajo grado de adhesién al
tratamiento farmacoldgico y déficit en el conocimiento sobre los medicamentos, especialmente
sobre las dosis y frecuencia de administracién. Entre las dificultades inherentes a la farmacoterapia
fueron relatadas la obligatoriedad de la polifarmacoterapia, el deseo de terminar el tratamiento
farmacoldgico, las limitaciones en la auto-administracion de los farmacos, los efectos colaterales y
las dudas sobre la necesidad de los medicamentos. Se concluye que son necesarias inversiones en
acciones educativas y de promocién de la adhesion que contemplen las dificultades experimentadas
por los ancianos con TAB en el seguimiento de la farmacoterapia para garantizar la seguridad en la

terapéutica medicamentosa.

Descriptores: Trastorno Bipolar; Cumplimiento de la Medicacién; Anciano.
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Terapéutica medicamentosa: adesao, conhecimento e dificuldades de
idosos com transtorno bipolar

Este estudo teve como objetivo verificar a adesao, o conhecimento e as dificuldades de idosos
com transtorno afetivo bipolar (TAB), em relagdo a terapéutica medicamentosa, prescrita para
controle do referido transtorno. Participaram do estudo 17 idosos com TAB atendidos em um
nlcleo de salde mental. Foram realizadas entrevista semiestruturada e aplicagdo de escalas.
Os dados foram analisados com abordagem quali-quantitativa. Identificou-se baixo grau de
adesdo ao tratamento farmacoldgico e déficit no conhecimento sobre os medicamentos,
especialmente sobre as doses e frequéncia de administragdo. Entre as dificuldades inerentes
a farmacoterapia relataram-se: a obrigatoriedade da polifarmacoterapia, o desejo de
encerrar o tratamento farmacoldgico, limitacdes na autoadministragcdo dos farmacos, efeitos
colaterais e duvidas sobre a necessidade dos medicamentos. Sdo necessarios investimentos
em agdes educativas e de promogao da adesao que contemplem as dificuldades vivenciadas
pelos idosos com TAB, no seguimento da farmacoterapia, para garantia de segurancga na
terapéutica medicamentosa.

Descritores: Transtorno Bipolar; Adesdo a Medicagdo; Idoso.

Medication therapy: adherence, knowledge and difficulties of elderly

people from bipolar disorder

This study aimed to verify the adherence, knowledge and the difficulties of elderly patients

with Bipolar Affective Disorder (BAD) in relation to the prescribed pharmacological therapy

for the control of this disorder. The study included 17 elderly patients with BAD treated at a

Mental Health Center. Semi-structured interviews were conducted and scales were applied.

The data were analyzed using a quali-quantitative approach. A low level of adherence to

the pharmacological treatment and a deficit in knowledge in relation to the medication

were identified, especially regarding the dose and frequency of administration. Among

the difficulties inherent to the pharmacotherapy, the obligation of polypharmacotherapy,

the desire to quit the pharmacological treatment, limitations in the self-administration

of the medication, collateral effects, and doubts about the need for the medication were

related. Investment is needed in educational activities and in the promotion of adherence

that address the difficulties experienced by elderly people with BAD in the following of the

pharmacotherapy in order to ensure safety in the medication therapy.

Descriptors: Bipolar Disorder; Medication Adherence; Aged.

Introduccion

Brasil pasa por un acelerado proceso de

este intervalo de edad®. Se sabe que en Estados Unidos,

envejecimiento de la sociedad del pais. En el afio de
2006, poseia aproximadamente 19 millones de individuos
con mas de 60 afios de edad®. El envejecimiento
poblacional tiene como consecuencia el aumento en la
prevalencia de condiciones crénicas y alto consumo de
medicamentos(3,

El trastorno bipolar (TAB) en la tercera edad es un
problema creciente de salud publica®. Sin embargo, existe
una falta de estudios epidemioldgicos sobre el trastorno en

las tasas de prevalencia de TAB en ancianos varian entre
0,1% y 0,4%. Sin embargo, en el pais, este trastorno
afecta cerca de 10% a 25% de todos los pacientes ancianos
con trastornos de humor y es responsable por 5% de las
internaciones de ancianos por causas psiquiatricas . En
Brasil, no hay precisiéon sobre la incidencia y prevalencia
de TAB en la tercera edad. Entre tanto, el diagndstico de
TAB en ancianos se destaca como causa de internaciones
psiquiatricas en este grupo®.
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El tratamiento medicamentoso es esencial para
el control del TAB en todas sus fases y en todas las
edades®, Entretanto, el suceso de la farmacoterapia esta
condicionado ala adhesion al tratamiento medicamentoso y
existen diversos factores que se interponen como barreras
a la adhesion, de la persona con TAB, al medicamento.
Entre estas barreras, puede estar presente el déficit de
conocimiento acerca de los medicamentos prescritos(”.

Una investigacion desarrollada en 2007, en el
mismo servicio en que fue realizado el presente estudio,
investigd la adhesion al tratamiento y la satisfaccién en
cuanto al equipo de salud y farmacoterapia en adultos
con TAB. El referido estudio constaté que a pesar de que
la mayoria de los pacientes afirmé estar satisfecho con
la efectividad del medicamento y con las informaciones
recibidas en el servicio de salud, apenas 28,5% de los
pacientes adhirieron al tratamiento medicamentoso®.
Entre tanto, no existen estudios que evallen la adhesion
al medicamento y el conocimiento sobre la medicacidn,
del contingente de personas ancianas con TAB.

Es un hecho que personas ancianas portadores de
TAB,
relacionadas al tratamiento en comparacién con individuos

frecuentemente, tienen necesidades especificas
jovenes. Esas necesidades son producto de factores tipicos
de la tercera edad: comorbilidades fisicas (especialmente
enfermedades crénicas) aislamiento social, alteraciones
cognitivas, limitaciones en la realizacion de actividades de
la vida diaria, polifarmacia, variaciones relacionadas a la
edad en la respuesta a la terapia, entre otras(®®,

Se verifica, en la literatura, que las particularidades
del manejo del tratamiento medicamentoso del TAB
geriatrico han sido poco investigadas en comparaciéon con
el manejo en la poblacion joven. Un avance en el desarrollo
del conocimiento cientifico sobre el TAB geriatrico y
su tratamiento podria proporcionar una mejoria en la
asistencia a ese grupo“6,

Todo el contexto descrito apunta para la importancia
de realizar investigaciones sobre la adhesion a la

farmacoterapia, asi como sobre el conocimiento y
dificultades de pacientes ancianos con TAB relacionados
a los medicamentos prescritos, objetivando ofrecer
subsidios para la optimizacion del tratamiento ofrecido a

esta clientela.
Objetivos

Este estudio tuvo como objetivo verificar el grado de
adhesion, el nivel de conocimiento y las dificultades de
personas ancianas con TAB relacionadas al seguimiento
de la terapéutica medicamentosa prescrita.

Metodologia

Este es un estudio transversal, descriptivo, con
abordaje cualitativo y cuantitativo. Fue realizado en el
domicilio de personas ancianas con TAB, atendidas en un
nucleo de salud mental (NSM) perteneciente al Sistema
Unico de Salud, en un municipio del interior del estado
de Sao Paulo. El proyecto fue desarrollado después de su
aprobacién por el Comité de Etica en Investigacion de la
institucion (Protocolo n.269/CEP-CSE-FMRP-USP). Fueron
seleccionados para el estudio todos los pacientes con 60
afios 0 mas, diagnosticados con TAB, en uso continuo de
medicamentos para tratamiento del referido trastorno y
que tuvieron consulta programada con los médicos del
NSM durante el periodo de tres meses después del inicio
de la recoleccion de datos. Fueron adoptados, también,
como criterios de inclusién: ser capaz de comunicarse
verbalmente, concordar en participar del estudio y firmar
el término de consentimiento esclarecido. Fue aplicado
Estado Mental (Mini-Mental)t9,
siendo criterio para exclusiéon del estudio, de acuerdo

el Mini-examen del

con el referido examen, la puntuacion inferior a 24 para
sujetos con escolaridad y puntuacion inferior a 18 para
analfabetosV,

Para la recoleccion de los datos fue empleada la
entrevista semiestructurada orientada por un guidn
elaborado por las autoras del estudio que consistid de datos
referentes a la caracterizacion de los sujetos, preguntas
relacionadas a la adhesion, al conocimiento del anciano
sobre la terapéutica medicamentosa instituida y datos
referentesalasdificultadesdelos participantesrelacionadas
al seguimiento del tratamiento medicamentoso. Los datos
fueron analizados por abordaje cualitativo cuantitativo.
El grado de adhesion fue definido por la aplicacion de
la Prueba de Morisky y Green('?, Esa prueba permite
identificar el grado de adhesidn del paciente y discriminar
si la eventual no adhesion es debida a comportamiento
intencional (preguntas: “éCudndo usted se siente bien,
alguna vez, usted deja de tomar su remedio?” y “¢éCuando
usted se siente mal, con el remedio, a veces, deja de
tomarlo?”) o no intencionalmente (preguntas: “éUsted,
alguna vez, se olvida de tomar su remedio?” y “éUsted,
a veces, es descuidado en cuanto al horario de tomar su
remedio?”). La prueba fue validada por otros estudios y
ya fue traducida y aplicada en Brasil*3!%), Fue atribuido a
las respuestas el valor de 0 (cero) o 1, siendo el valor 1
destinado a cada respuesta positiva en que la frecuencia
admitida fue de una vez por mes o menos, y el valor 0
(cero) para las otras posibilidades de frecuencia. Fue
adoptado como criterio para clasificar el grado de adhesién:
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“adherentes” los pacientes que obtuvieron 4 puntos en la
Prueba de Morisky y Green? y “no adherentes” aquellos
que obtuvieron de 0 a 3 puntos.

Para categorizar el grado de conocimiento del paciente
en relacién a los medicamentos prescritos, fue adoptada
una escala ya empleada en estudios anteriores(¢-17), En esta
escala, el grado de conocimiento puede ser categorizado de
0 a 100% en 5 intervalos que representan las siguientes
clases: “sin conocimiento” (0%); “muy poco conocimiento”
(0% { 25%); (25% { 50%);
“conocimiento regular” (50%175%); y “buen conocimiento”

“poco conocimiento”

(75% {100%). Esa escala fue utilizada para categorizar
el grado de conocimiento del paciente en relaciéon a los
siguientes aspectos del medicamento: nombre, dosis y
frecuencia de utilizacion. La respuesta a cada pregunta
fue clasificada como cierta o equivocada, considerandose
cada medicamento prescrito para el paciente. La respuesta
“no sé” fue clasificada como equivocada. De ese modo,
al ser prescritos 10 medicamentos para un paciente, si
éste supiese informar correctamente el nombre de 4
medicamentos, el grado de conocimiento del paciente seria
de 40% en relaciéon a los nombres de los medicamentos
siendo incluido en la categoria “poco conocimiento” en
relacion al nombre de las medicaciones. Se procedié de
esa forma para las demas variables relacionadas a los
medicamentos.

Los datos relacionados a la caracterizacion de los
participantes del estudio y al conocimiento de los mismos
sobre la terapéutica medicamentosa fueron digitados en
una base de datos estructurada en el formato de planilla,
en el programa Excel y posteriormente transportados para
el programa Statistical Package for the Social Science
(SPS, versidon 11.5). Para andlisis de los datos sobre las
dificultades de los pacientes referentes al seguimiento
de la terapia medicamentosa, fue utilizado el abordaje
cualitativo, basado en los pasos propuestos Minayo®:
ordenacion de los datos recolectados, clasificacion de los
datos (desarrollo de las categorias empiricas centrales)
y analisis final (articulacion de los datos empiricos con la
literatura).

Resultados

Categorizacion de los sujetos del estudio

En el periodo de tres meses después del inicio de la
investigacion, tuvieron consulta médica programada en el
nlcleo de salud mental, 17 personas ancianas portadoras
de TAB que atendian a los criterios de inclusion del
estudio. De esos 17 pacientes entrevistados, se verifico
que la mayoria era del sexo femenino (76,47%), casada
(52,94%), jubilado debido al trastorno (70,58%) y tenian
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ensefianza fundamental incompleta (58,82%). En cuanto
a los medicamentos utilizados por los sujetos del estudio
para el control de sintomas psiquiatricos, se encontrd que
15 (88,24%) ancianos estaban utilizando estabilizadores
del humor. Los antipsicoticos fueron prescritos para siete
(41,18%) entrevistados. Se destaca, también, que cinco
(29,41%) estaban tomando benzodiazepinicos y tres
(17,65%) individuos usaban antidepresivos.

Comportamiento relacionado a la adhesion al

tratamiento medicamentoso

La adhesién al tratamiento medicamentoso fue
evaluada por la Prueba de Morisky y Green? la cual permite
evaluar si la eventual no-adhesion del paciente se debe a
comportamiento intencional (dejar de tomar la medicacion
por sentirse bien o por sentirse mal) o no intencional (olvido
y descuido en cuanto al horario de la medicacion). Se
identifico, entre los investigados, que apenas dos (11,76%)
adhirieron al tratamiento medicamentoso prescrito. Del total
de sujetos entrevistados, 11(64,72%) son no adherentes por
comportamiento no intencional, en cuanto dos (11,76%) son
no adherentes por comportamiento intencional. Se verificd
que dos (11,76%) participantes del estudio no adhirieron al
medicamento prescrito sea por comportamiento intencional

0 por comportamiento no intencional.
El grado de conocimiento del medicamento

Esta investigacion evalud el grado de conocimiento
del paciente en relacién a los medicamentos prescritos por
el psiquiatra, comparando la ultima prescripcion médica
disponible en la ficha del paciente, con los medicamentos
referidos por el mismo. Fue analizado el grado de
conocimiento referente al nombre, dosis y frecuencia de
los medicamentos, conforme demuestra la Figura 1.

ool

0-25 25-50 50-75 75-100

Grado de Conocimiento (%)

Frecuencia

‘ M Dosis O Frecuencia o Nombre‘

Figura 1 - Distribucion de los sujetos del estudio de acuerdo
con el grado de conocimiento de la dosis, frecuencia y
nombre del medicamento
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Se observa que el menor grado de conocimiento fue
en relacion a la dosis y frecuencia de administracion de
los medicamentos. En ambas variables, la mayoria de los
entrevistados (58,82%) presentd 0% de conocimiento.
En relacion a la dosis, fueron consideradas correctas las
respuestas que identificaban la cantidad, en unidades de
medida (gramo, miligramo y mililitro), a ser administrada
en cada horario o en el periodo de 24 horas, de acuerdo
con la prescripcion médica. Se constata, en la Figura 1,
que apenas 5 (29,41%) pacientes sabian informar mas
de 75% de los nombres de los medicamentos en uso.
Para evaluacion del conocimiento sobre los nombres de
los medicamentos se acepté como correcta la respuesta
que identificaba el medicamento prescrito, tanto por el

nombre genérico como por cualquier nombre comercial.

Las dificultades de personas ancianas con TAB
relacionadas a la terapéutica medicamentosa

A partir del andlisis de contenido de las entrevistas

emergieron algunas categorias que describen las
dificultades de las personas ancianas con TAB para seguir
el tratamiento farmacoldgico prescrito, conforme descrito

en la secuencia.
Necesidad de tolerar la Polifarmacoterapia

Esta categoria describe el paciente en el proceso
de utilizacidon de varios tipos de medicamentos tratando
de estabilizar el humor y controlar las comorbilidades.
Ademas de los medicamentos psicotrdpicos prescritos para
control del TAB, los ancianos frecuentemente precisan
utilizar continuamente medicamentos para el control de
comorbilidades como hipertension, diabetes, entre otras.
En ese contexto, el individuo desprecia el hecho de tomar
“demasiados remedios”, como apuntan los relatos a
seguir.

Para presion es captopril, hay uno que es para colesterol
que yo no recuerdo el nombre, es un rojito..., pero yo tomo
metformina que yo tengo diabetes, tomo arzocon, también para
diabetes, tomo AS... yo tomo los remedios de la salud mental...
Carbolitio, tomo el clorpromazina y el akineton... y el clorana yo
tomo de mafiana. (S1)

Yo uso fluoxetina, acetato de cortisona... Tomo vitamina
B3, Carbonato de calcio, Meprozol... es tanto remedio. Tomo
aquel para presion, carbonato de sodio, Sinvastatina uno en la
noche... el omeprazol... Hidrocotiazida... pienso que es demasiado
remedio, yo pienso conmigo que es mucho remedio, entonces yo
no estoy ni viendo. (S8)

Es mucho remedio... Entonces yo hago confusion... (S6)

Es valido resaltar que la necesidad de utilizar
muchos medicamentos simultdneamente es considerada
un factor de “confusion” para el paciente, dificultando su

independencia para auto-administrar los medicamentos
prescritos.

Limitaciones para la auto-administracion del

medicamento prescrito

Se identificd que la dificultad de ingerir medicamento
en el horario y la dosis correcta se torna acentuada en
el anciano. Tal aspecto es claramente identificado en las
declaraciones de los entrevistados, donde el olvido es
citado como un acontecimiento banal y relativamente
frecuente.

Yo diria que yo olvido unas cuatro veces por mes... (S7)

Olvido, estoy olvidando mucho... Unas tres veces (por
semana)... ah, directo. (S16)

Se percibié que frente a las dificultades encontradas
para la administracion de los medicamentos, los ancianos
con TAB adoptan varias estrategias para no olvidar el
horario de los mismos, como revelan los relatos a seguir.

Cuando yo voy a almorzar yo ya pongo aqui (apunta la
mesa)... Para no olvidar... Y el de las dos horas que yo tomo,
si yo voy a acostarme un poco yo lo llevo el despertador para
levantarme y tomar. (S3)

Tengo el saquito del remedio. Entonces pongo todo seguido
asi, ahi tomo el primero, pongo en el saquito, el segundo, pongo
en el saquito, si no yo hago confusién yo no sé si yo tomé si yo no
tomé, éentendid? (S4)

Mi medicamento, viene todo escrito, los sobres de mis
medicamentos, fueron hechos asi: la luna, el sol, para no cambiar,
hacer confusién con el remedio. La joven de aqui que los pasé, la
que hace los sobres. (S16)

Al necesitar de ayuda para la administracion de sus
medicamentos, hay ancianos con TAB que cuentan con
el apoyo familiar para que la terapéutica sea seguida
correctamente.

Sélo, yo no tomo. Mi mujer me lo da (medicamentos). Hay
uno que no recuerdo. (S2)

Ellos (familiares) estaban bastante encima de mi.... a toda
hora preguntando si yo estaba sintiéndome mejor, tomando los
remedios ciertos... colocaban los remedios cerca de la TV para yo
no olvidar de tomar. (S13)

Entretanto, no todos los ancianos encuentran el apoyo
que necesitan para que el tratamiento medicamentoso
sea seguido adecuadamente. Las declaraciones a seguir
apuntan esta cuestion.

Nunca pusieron pastilla aqui en mi mano, puedo llegar del
hospital débil, nunca, nunca, nunca. (S3)

Ellos no me ayudan - no mi hija. Hay cosas de las que no me
gusta hablar. Entonces, tenemos que ser muy tolerantes. (S8)

Ellas no ayudan mucho no... No acostumbran recordar
mucho ni de las cosas de ellas, entonces soy yo que tomo cuenta

de mi mismo. (S11)
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Necesidad de adherir, pero no a la farmacoterapia

Al convivir con una enfermedad crénica, que exige la
utilizacion prolongada de un medicamento, se identificd
entre los sujetos de la investigacion el deseo y la esperanza
de un dia poder terminar el tratamiento farmacoldgico.

El otro (médico) dice que yo voy a tener que tomar el
carbolitio la vida entera, yo dije ah si Dios quiere yo voy dejarlo un
dia..., yo voy..., pero por ahora no puedo. (S5)

Yo digo asi 'pienso que no precisa mas’. Porque es mucho
remedio que yo tomo... yo tengo voluntad de parar con el Haldol...
Yo tengo ganas de parar. (S6)

El deseo de terminar la utilizacion de medicamentos
para el control del trastorno puede estar relacionado a la no-
adhesion. Hay relatos que apuntan que algunos pacientes
tratan de interrumpir el uso de los medicamentos.

Yo pensé que estaba bien, ahi yo paré de tomar el Carbolitio...
traté de parar pensando que estaba curada... yo pienso que yo
paré unas tres veces porque yo pensaba que yo estaba bien y fui
sacandolos por mi cuenta. (S4)

Ahi paraba de tomar el remedio porque yo pensaba que no
estaba sirviendo de nada... yo ya traté. Hubo una vez que yo
traté... asi, ver si yo me quedaba sin tomar el remedio, pero no
consegui. (S9)

Las declaraciones revelan que cuando sucede el
intento de interrumpir el medicamento suceden crisis, los
pacientes temen iniciar un nuevo intento de descontinuar
el uso del mismo.

Yo quedé medio furiosa porque yo tenia que tomar remedios,
yo decia que yo no estaba loca, y entonces yo decia que yo no
precisaba de ninguna forma tomar... Los dias que yo paré de tomar
el remedio, yo me quedaba gritando, quedaba desesperada... Ahi
yo misma fui viendo que yo no podia estar sin el remedio. (S14)

Yo sé que va dar problema si no lo tomo... queda mucho
peor si no toma... Peor sin ellos, si los largas ahi que yo quedo loco
por causa de la enfermedad. (S7)

Yo sabia que yo no iba mejorar si yo no lo tomase. Ahi yo
dije: "No... no puedo hacer eso conmigo misma...ahi pasé a tomar

de nuevo. (S12)
Efectos colaterales

El uso prolongado de los medicamentos trae como
consecuencia el surgimiento de los efectos colaterales. Los
relatos de los pacientes evidencian la presencia de esos
efectos, ocasionando incomodidad y restringiendo sus
actividades cotidianas. Se observd queja de somnolencia,
mareo, incomodidad estomacal, dermatitis, temblores,
aumento de peso y disminucién de la libido.

Yo siento una somnolencia muy grande, yo duermo cerca
de 13, 14 horas por dia, es.. y la parte sexual también, ése da

cuenta? Yo fui disminuyendo paulatinamente y ahora estd mal -
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irealmente! Eso me preocupa mas. (S7)

Incomoda... el temblor en las manos, porque a veces que yo
voy leer un papel asi alguna cosa... incomoda. (S5)

Engorda... Engordar no es bueno no, porque ya tenemos el
problema, que es crénico. (S1)

Me dio una alergia en la piel, manché toda mi piel, la
Carbmazepina.. (S8)

Yo tenia dificultades por causa del dolor en la boca del
estémago... y yo reclamo toda la vida sabe. (S10)

Se verificd, por medio de los relatos, que a pesar de
que los ancianos reconocen la necesidad del medicamento
para el control del TAB, el miedo de sus efectos colaterales
es una constante. La declaracién, a seguir, expresa el
deseo del anciano de utilizar otra forma de tratamiento
(remedio) alternativo al psicofarmaco.

Es verdad... si hace mal para otra cosa, pero. Pero por lo
menos la cabeza funciona.... El (medicamento) es muy quimico
ahi yo le dije al Dr., yo tenia voluntad de tomar otro remedio que

fuese menos quimico. (S4)
Cuestionando la necesidad del medicamento

Hubo
informaciones

pacientes que por no tener muchas

sobre el trastorno, cuestionaron Ia

necesidad del tratamiento medicamentoso prescrito.
Sus declaraciones revelan, también, el deseo de obtener
informaciones sobre el trastorno y medicamentos en uso.

No sabia porque yo tenia que estar tomando eso
(medicamento)... Yo no queria aceptar de ninguna forma que yo
tenia que estar tomando aquello... tener que salir de una vida que
era normal. (S12)

Yo sé que yo tengo que tomar el remedio, pero a veces ni sé
para que... yo tomo el remedio para tratar de quedar bien. Pero no
sé no sé si voy a quedar bien con ese remedio. (S15)

Hasta hoy yo no sé lo que es esa enfermedad. Sin embargo
yo sufro mas... Ah, me gustaria que la persona me dijese, que
significa esa enfermedad. (S16)

Se verificd entre los sujetos de la investigacion que, al
percibirse utilizando muchos medicamentos, presentando
efectos colaterales de los mismos y no teniendo resultados
inmediatos, pasan a cuestionar la eficacia del tratamiento
medicamentoso. Sus declaraciones revelan, también,
que a pesar de no percibir mejoria en la sintomatologia,
“tiene que aceptar” el medicamento porque “el médico lo
esta diciendo”, expresando su creencia total en la verdad
médica, tornandose pasivo a la voluntad del médico.

Si yo tomo remedio para dolor de cabeza, me siento mejor...
el Carbolitio yo no siento nada, si él mejora si no mejora, tengo
que aceptar si el médico lo estd diciendo. Pero que yo siento
mejora en el cuerpo, no siento nada. (S5)

Hay dia que yo digo ‘estoy tomando ese remedio en vano,

sélo me llenando de remedio’, no esta solucionando nada. (S6)
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Discusion

Este estudio identific6 el grado de adhesién al
tratamiento medicamentoso, el nivel de conocimiento
y las dificultades de 17 ancianos con TAB en relacién a
la farmacoterapia prescrita. Se encontré que la mayoria
(76,47%) de los participantes era del sexo femenino.
A pesar de que no exista en la literatura diferencia
significativa en la prevalencia de TAB entre los géneros, el
mayor nimero de mujeres atendidas en el NSM puede ser
proveniente de la tendencia menor que tienen los hombres
con TAB de buscar atencion médica, cuando comparados
a las mujeres*?,

Los medicamentos mas utilizados por los sujetos
del estudio para el control de sintomas psiquiatricos
fueron estabilizadores del humor, seguidos por los
antipsicoéticos, benzodiazepinicos y antidepresivos. Estos
hallazgos son corroborados por la literatura que evidencia
que actualmente, el tratamiento del TAB en el anciano
incluye estabilizadores del humor (litio, anticonvulsivos)
los cuales, en algunos casos, pueden ser asociados a los
antipsicéticos, ansioliticos, antidepresivos y a electro-
convulso-terapia(®29,

Este estudio identificé alta tasa de no-adhesion al
tratamiento farmacoldgico entre los ancianos con TAB.
A ese respecto, la literatura internacional evidencia
que aproximadamente 50% de los pacientes bipolares
interrumpen el tratamiento por lo menos una vez, en
cuanto 30% de ellos lo hacen al menos dos veces®. Se
resalta que la no-adhesién al medicamento compromete
significativamente la eficacia del mismo y esta asociada a
peor prondstico, riesgo aumentado de recaidas y suicidio,
y mayor consumo de recursos en el sistema de salud®@.

Se identificd bajo nivel de conocimiento del paciente
en relacién a los medicamentos prescritos, siendo que el
déficit de conocimiento fue mayor en relacién a la dosis
y frecuencia de administracion de los medicamentos. El
desconocimiento a ese respecto puede ocasionar tanto
omisiones de dosis como extra-dosis. Asi, estos ancianos
pueden estar expuestos a la ineficacia del tratamiento
por la utilizacion de los farmacos por abajo de los niveles
terapéuticos y al riesgo de toxicidad por la manutencion del
medicamento por encima de las dosis terapéuticas, siendo
que ese riesgo puede ser agravado por las particularidades
del anciano en la metabolizacién de los medicamentos(®.

Este estudio constatd que apenas cinco pacientes
sabian informar méas de 75% de los nombres de los
medicamentos en uso. El conocimiento del nombre
de la medicacion es esencial para que el paciente sepa
diferenciarla en el momento de la compra y utilizacién,
asi como informar sobre las mismas por ocasidon de
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internaciones, examenes, reacciones adversas, alergias,
entre otros.

Se resalta que el conocimiento sobre el nombre,
dosis y frecuencia de administracion de los medicamentos
es de suma importancia para que el paciente esté apto a
evitar errores en la utilizacion de los mismos. El déficit de
conocimiento a ese respecto puede sefialar, entre otros
aspectos, una falla o carencia en el proceso de educacion
del paciente por los profesionales de salud.

La utilizacion simultdnea de multiples farmacos fue
uno de los problemas experimentados en el seguimiento
de la terapéutica medicamentosa. Segun los participantes
de la investigacion, la polifarmacoterapia puede aumentar
las dificultades para la auto-administracion de los
medicamentos prescritos, elevando la posibilidad de
no-adhesidén. El uso de muchas medicaciones puede,
también, aumentar la probabilidad de ocurrencia de
efectos colaterales.

La literatura apunta que la polifarmacia es un problema
significativo en la tercera edad que requiere especial
atencion por parte de los profesionales de salud®. Un
estudio®® revela que la mayoria de los ancianos consume
por lo menos un medicamento y cerca de un tercio de ellos
consume cinco o mas simultaneamente, corroborando los
hallazgos del presente estudio.

La limitacién de ingerir medicamento en el horario
y la dosis correcta se torna acentuada en el anciano,
especialmente por olvido del horario de administracidn.
Esta dificultad para recordar el horario de administracién
de los medicamentos, constituye un riesgo para la no
adhesidén por comportamiento no intencional, que fue
identificado en 64,72% de los participantes de este
estudio. Ese aspecto puede estar relacionado, entre
otros, a la polifarmacoterapia, al trastorno y al intervalo
de edad estudiado, ya que ancianos con TAB tienden a
presentar dafios cognitivos dificultando el reconocimiento
y memorizacién de los horarios de administracion de los
medicamentos®3-24), Para los ancianos con TAB que tienen
limitaciones para la auto-administracion de medicamentos,
es crucial el envolvimiento de la familia para prestar
auxilio. Familiares de ancianos con TAB en tratamiento
en ambulatorio poseen una posicion privilegiada para
identificar problemas e intervenir colaborando en el
tratamiento. Para esto, es necesario que sean aconsejados,
preparados y apoyados por los profesionales de salud®®.

Se encontré que los ancianos con TAB tienen deseo de
interrumpir la farmacoterapia, siendo que algunos tratan
de discontinuar el uso de medicamentos comprobando
la real necesidad de los mismos. A ese respecto, hay
autores que mencionan que esa especie de prueba que
algunos pacientes mas activos, principalmente pacientes
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cronicos, desarrollan con su tratamiento se justifica por
la intencidn de superar el estigma de enfermo croénico asi
como para amenizar ciertas interferencias en su cotidiano,
ocasionadas por el seguimiento rigido de las prescripciones
de medicamentos y sus efectos colaterales(?1:26),

Se percibe que, cuando el intento de interrumpir
el tratamiento medicamentoso provoca crises, los
pacientes comprenden la necesidad del medicamento. En
ese momento se nota que la adhesion es vista como el
Unico camino disponible para el alcance de la estabilidad
emocional y, de esta forma, el paciente se siente obligado
a tomar el medicamento.

Las limitaciones y la incomodidad ocasionados por los
efectos colaterales de las medicaciones son una constante
en lo cotidiano de los ancianos con TAB. La literatura
revela que los efectos colaterales de los medicamentos
comprometen significativamente la calidad de vida de
los pacientes y pueden ser el principal obstaculo para la
adhesion al tratamiento farmacolégico®@”.

Lacarenciadeinformacionessobreeltrastornoy lafalta
de resultados inmediatos en el tratamiento farmacoldgico
estuvieron relacionadas a las dudas sobre la necesidad y
eficacia del tratamiento medicamentoso prescrito. Estos
hallazgos apuntan para la necesidad de realizar mayores
inversiones en la educacion de los pacientes y familiares
en relacion al trastorno y tratamiento.

En el seguimiento de la terapéutica medicamentosa,
los participantes de este estudio enfrentan una variedad de
dificultades que estdn estrechamente relacionadas entre
si y se refuerzan mutuamente. Las categorias construidas
en este estudio sobre las dificultades presentadas por los
ancianos con TAB pueden sefialar problemas que merecen
ser investigados por los profesionales que actlan en la
salud mental.

Consideraciones finales

Este estudio verifico el grado de adhesion, el nivel de
conocimiento y las dificultades relacionadas al tratamiento
medicamentoso en 17 ancianos con TAB. Se identifico un
bajo nivel de adhesion a la terapéutica medicamentosa
en estos ancianos, lo que favorece un peor prondstico del
trastorno en esta clientela.
déficit de

conocimiento, especialmente sobre las dosis y frecuencia

Se verific6 la existencia de un
de los medicamentos. Esta limitacion sefiala que estos
ancianos pueden estar expuestos a riesgos importantes
en el seguimiento de la terapéutica medicamentosa,
especialmente al utilizar medicamentos con estrecha
accién terapéutica. Este hallazgo indica, también, la
necesidad de la supervisién de los ancianos con TAB en

la auto-administracion de los medicamentos prescritos,
siendo relevante la presencia de un familiar/cuidador. En
ese contexto, una importante estrategia para introducir
al familiar/cuidador en el cuidado al anciano en terapia
medicamentosa consiste en la organizaciéon, en las
instituciones de salud, de grupos de familiares para la
educacion en salud, coordinados por los profesionales.

También, son de suma importancia las acciones
educativasjuntoalosancianoscon TAB, ya que la promocion
de la adhesion al tratamiento y un mejor conocimiento de
los mismos son aspectos considerados esenciales para la
seguridad en la terapéutica medicamentosa.

Fueron levantadas muchas dificultades en el
seguimiento de la terapia medicamentosa que pueden
contribuir para la falta de adhesion al medicamento en
la clientela en estudio: la polifarmacoterapia, los efectos
colaterales, las limitaciones para la auto-administracion
de los medicamentos prescritos, la falta de informaciones
sobre trastorno y tratamiento, la creencia de que el
medicamento es ineficaz y el deseo de terminar el
tratamiento farmacoldgico. Estos problemas merecen ser
investigados por los profesionales en la practica clinica
para que sean establecidas intervenciones que puedan
minimizar sus consecuencias.

Al cuidar de ancianos con TAB, es fundamental conocer
las limitaciones, motivaciones y barreras que los mismos
puedan enfrentar para el seguimiento de la terapéutica
medicamentosa. Solamente poseyendo este conocimiento
el profesional de salud podrd proponer acciones que
tengan impacto sobre la realidad del cliente.

Los resultados de este estudio apuntan, también,
para la necesidad de implementacién de estrategias
que motiven el paciente a adherir a la terapéutica
medicamentosa asumiendo mayor responsabilidad vy

participacién activa en el tratamiento instituido.
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