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Bipolar affective disorder: health social determinants, adherence to treatment and space distribution

Trastorno afectivo bipolar: determinantes sociales de la salud, adherencia al tratamiento y distribucion del espacio
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RESUMO

Objetivo: identificar os determinantes sociais de saude dos pacientes com transtorno afetivo bipolar (TAB), sua distribuigdo
espacial e a adesdo ao tratamento. Métodos: estudo descritivo e transversal, com amostragem nao probabilistica, realizado no
Centro de Atengdo Psicossocial de Divindpolis/Minas Gerais, no periodo de fevereiro/2017 a fevereiro/2018 com 35 pacientes
diagnosticados com TAB, submetidos a um questionario, escala clinica e telefonemas. Andlise estatistica realizada através de
técnicas univariadas e multivariadas. Estudo aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: a maioria da populacdo
estudada apresentou predigdo positiva a adesdo ao tratamento, que se associou ao sexo, idade, estilo de vida saudavel, apoio
de redes sociais e comunitdrias, saneamento bdsico, acesso a servigos sociais de salide e beneficio do governo. Conclusdo: a
adesdo ao tratamento é um produto da interagdo entre as dimensdes relacionadas ao paciente, ao servigo de salde, aos fatores
socioecondmicos e a terapéutica proposta.

Descritores: Transtorno bipolar; distribuigdo espacial da populagdo; determinantes sociais de salde; adesdo ao tratamento.

ABSTRACT

Objective: to identify the health social determinants of patients with bipolar affective disorder (BAD), their spatial distribution
and treatment adherence. Methods: a descriptive and cross-sectional study with non-probabilistic sampling, carried out at the
Psychosocial Care Center of Divindpolis/Minas Gerais, from February/2017 to February/2018 with 35 patients diagnosed with
BAD, submitted to a questionnaire, clinical scale and phone calls. Analysis performed through univariate and multivariate
techniques. Study approved by the Research Ethics Committee. Results: most of the population studied had a positive
prediction for treatment adherence, which was associated with gender, age, healthy lifestyle, support from social and
community networks, basic sanitation, access to social health services and government benefit. Conclusion: adherence to
treatment is a product of the interaction between the dimensions related to the patient, the health service, the socioeconomic
factors and the proposed therapy.

Descriptors: Bipolar disorder; spatial distribution of population; social determinants of health; adherence to treatment.

RESUMEN

Objetivo: identificar los determinantes sociales de la salud de pacientes con trastorno afectivo bipolar (TAB), su distribucién
espacial y la adherencia al tratamiento. Métodos: estudio descriptivo y transversal con muestreo no probabilistico, realizado
en el Centro de Atencién Psicosocial de Divindpolis/Minas Gerais, de febrero/2017 a febrero/2018 con 35 pacientes
diagnosticados de TAB, sometidos a un cuestionario, escala clinica y lamadas telefénicas. Andlisis realizado a través de técnicas
univariadas y multivariadas. Estudio aprobado por Comité de Etica en Investigacion. Resultados: La mayoria de la poblacién
estudiada tenia una prediccidn positiva para la adherencia al tratamiento, que se asoci6 con el género, la edad, el estilo de vida
saludable, el apoyo de las redes sociales y comunitarias, el saneamiento basico, el acceso a los servicios de salud social y los
beneficios del gobierno. Conclusion: la adherencia al tratamiento es producto de la interaccion entre las dimensiones
relacionadas con el paciente, el servicio de salud, los factores socioecondmicos y la terapia propuesta.

Descriptores: Trastorno bipolar; distribucién espacial de la poblacidn; determinantes sociales de la salud; adherencia al
tratamiento.

INTRODUCAO

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é uma doenga mental grave e cronica, caracterizada por variagGes acentuadas do
humor, ocorrendo alternancia de episddios de depressdao com os de euforia (mania). A crise depressiva é manifestada por
tristeza profunda, apatia, isolamento social, alteragdes do sono e do apetite, reducao significativa da libido, falta de sentido
para a vida, ideias suicidas, dentre outras. Ja o estado de euforia é comumente manifestado pelo aumento da atividade
motora, a perda de sono, irritabilidade, aumento do interesse sexual, ansiedade e impulsividade, dentre outras?.
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Para o controle do TAB é necessario tratamento farmacolégico continuo para melhora do prognéstico, resultando
na diminui¢do dos sintomas maniacos, frequéncia dos episddios e alternancia do humor. O carbonato de litio, utilizado
como medicamento de primeira escolha para estabilizagdo do humor é considerado padrdo-ouro no tratamento?, por
reduzir as crises maniacas e depressivas, mas possui varios efeitos adversos3>.

O TAB afeta negativamente a qualidade de vida dos pacientes e varias dreas, tendo como destaque, a vida
econdmica, o lazer e os relacionamentos interpessoais®. Sendo que a gravidade da doencga associada a ndo ades3o ao
tratamento, muitas vezes é decorrente de fatores relacionados ao espago socioambiental e as relagdes ai instituidas,
que sdo capazes de desencadear o processo de doenga. Nesse contexto, surgem os determinantes sociais de saude
(DSS) que aprecia todas as variaveis que envolvem a saude e a doenga de um individuo ou populagdo e considera que
ambas estdo interligadas e sdo consequéncia de diversos fatores (sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais)®®.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo identificar os DSS dos pacientes com TAB, sua distribui¢do espacial
e a adesdo ao tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

O transtorno afetivo bipolar é responsdvel por elevados indices de morbidade e mortalidade. A ocorréncia desse
transtorno esta relacionada a fatores genéticos, bioldgicos, ambientais e psicossociais, e podera ser reduzida a partir
das terapéuticas, da adesdo do individuo com o transtorno ao tratamento e com a assisténcia de profissionais da saude®.

A eficdcia do tratamento esta diretamente relacionada a adesdo, termo compreendido como o cumprimento das
recomendagdes clinicas pelo paciente. Entretanto, estudos sobre adesdo tém demonstrado que os pacientes ndo
seguem as prescricdes, levando assim a piora da doenga®’.

As varidveis que podem afetar a satide de um individuo com TAB, podem ser avaliadas pelos determinantes sociais
de saude (DSS), que buscam reconhecer as varidveis que envolvem a saude e a doenga, e consideram que saude e
doenca est3o interligadas e s3o consequéncia de diversos fatores3.

Nas ultimas décadas, ocorreu um grande avan¢o no estudo dos DSS. Porém, o principal desafio esta em
estabelecer uma hierarquia entre os determinantes e a forma como incidem sobre a situa¢do de saude de pessoas e
sociedade, ja que a relacdo de determinacdo ndo é uma simples relacdo direta de causa-efeito’. Nesse seguimento,
estudos sobre esses fatores tém permitido identificar onde e como devem ser feitas as intervengdes, com o propésito
de reduzir as iniquidades de saude e estabelecer onde tais intervengdes podem provocar maior impacto e diminuir as
doencas e seus agravos®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S3o Jodo Del-Rei (n2 1.868.647) e realizado no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS 1lI) do municipio de
Divinépolis/Minas Gerais.

O método empregado foi de amostragem ndo probabilistica, envolvendo todos os pacientes com diagndstico de
TAB (segundo a Classificagdo Internacional das Doengas - CID 10) que foram atendidos no CAPS Ill, no periodo de 01 de
fevereiro de 2017 a 01 de fevereiro de 2018.

Foram adotados como critérios de inclusdo: idade igual ou maior que 18 anos; capacidade de entender e concordar
em participar da pesquisa; declarar-se alfabetizado; ser usudrio do CAPS Il hd mais de 6 meses e ndo estar internado
no servigco. Como critérios de exclusdo: ter dificuldade fisica que impediria a leitura dos questionarios; preenchimento
errébneo ou incompleto dos questionarios utilizados, apresentar qualquer condi¢do que interferisse na coleta e na
mensurac¢do dos dados; recusar-se a participar da pesquisa em qualquer momento.

Os dados foram coletados através de um questiondrio, uma escala clinica e telefonemas para realizar o
levantamento dos DSS dos participantes. O questionario foi elaborado a partir de um modelo ja validado® e de acesso
gratuito que define e distribui os DSS nas seguintes camadas: determinantes individuais; comportamento e estilo de
vida; redes comunitdrias e de apoio; condi¢cOes de vida e de trabalho; condi¢des socioeconGmicas, culturais e ambientais
gerais. O outro instrumento utilizado foi a Escala Clinica para Prever a Adesdo ao Tratamento no Transtorno Afetivo
Bipolar (ECPAT-TBH), composta por 21 itens com alternativas de uma escala de cinco pontos (0 a 4), sendo que quanto
maior a média obtida, maior a adesdo ao tratamento.

O banco de dados para a pesquisa foi construido a partir dos dados coletados que foram digitados no programa
Microsoft Excel por meio do pareamento das informacGes de cada paciente. Apds, os dados foram exportados para o
programa Stastical Package for the Social Science (20.0), para a realizagdo da andlise estatistica descritiva, a partir da
qual se buscou os percentuais das categorias de respostas das variaveis e explorados por meio das técnicas univariadas
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e multivariadas. Para a distribuicao espacial dos pacientes a partir do seu enderego de residéncia foi utilizada a técnica
de geoprocessamento por meio do software gratuito Google Earth Pro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao abordarmos o modelo que define e distribui os determinantes sociais de saude (DSS), intitulada: determinantes
individuais (idade e sexo), verificou-se que dos 35 pacientes estudados, 71,4% tém predicdo positiva para o tratamento,
enquanto 28,6% nao tem. A maioria dos pacientes com predi¢do positiva sdo 76% mulheres e 60% tém mais de 45 anos.
J4a os pacientes com predigdo negativa apresentam a mesma prevaléncia entre os sexos (50%), no entanto 60% tém a
faixa etdria menor de 45 anos.

Observou-se que o aumento da adesdo foi proporcional ao aumento da idade, achado também evidenciado em
outra pesquisa da area’®. Experiéncia tem sinalizado que o fator idade é proporcionalmente significativo quanto
adesdo ao tratamento para os transtornos psiquiatricos. Os autores ressaltam a importancia de analisar a idade, o
desempenho neuropsicoldgico e o funcionamento executivo no comportamento de ades3o, sobretudo em idosos®.
Nesse contexto, destaca-se que é fundamental considerar que a independéncia e autonomia para os idosos envolvem
aspectos sociais, econdmicos e, mais marcadamente, as habilidades fisicas e mentais necessarias para a realizagdo das
atividades da vida didria®2.

Estudos apontam que o transtorno afetivo bipolar (TAB) pode se manifestar em proporgdes similares entre os
sexos masculino e feminino. Porém, as mulheres sdo mais acometidas por transtornos mentais (TM) por serem mais
susceptiveis a fatores hormonais e psicoldgicos, além de terem maior facilidade de identificar os sintomas, assumi-los
e procurar ajuda médica o que pode justificar a maior adesdo ao tratamento®3.

De acordo com a etapa do modelo da determinagao social da salude, que trata do comportamento e estilo de vida,
verificou-se que no grupo de predi¢do positiva 52% deles sdo solteiros, 76% tém filhos; 68% declaram ser sedentarios,
44% tabagistas e 12% etilistas. Enquanto os de predi¢cdo negativa 90% sdo solteiros, 50% tém filhos; 40% declaram ser
sedentarios, 70% sdo tabagistas e 50% etilistas. Esses determinantes, obtidos pelo estado civil, nimero de filhos,
sedentarismo, tabagismo e etilismo, sdo considerados determinantes proximais, transformaveis pelos proéprios
individuos.

Outro estudo demonstra que ser solteiro e ndo ter filhos sdo fatores que contribuem para a ndo adesdo ao
tratamento, seja pelo fato de terem uma menor rede de apoio que lhes impulsionem a seguir o tratamento e/ou pela
dificuldade de monitorarem sozinhos sinais e sintomas de possiveis crises*’.

O sedentarismo contribui para o agravamento das doencas cronicas e degenerativas, dentre elas as psiquiatricas,
e pode resultar no surgimento de comorbidades clinicas como diabetes, hipertensdo e obesidade. A pratica de
atividades fisicas propicia beneficios fisicos e favorece a reabilitacdo psicossocial das pessoas com TM, oferecendo
ganhos individuais e coletivos quanto a promoc3o da satde?®.

O tabagismo e o etilismo tém sido relacionados com a prevaléncia de vérias doencas ou disturbios. Pesquisas
apontam um crescimento nas doengas cronicas devido ao crescimento do uso de tabaco e uso prejudicial do alcool,
sedentarismo e alimentac¢do inadequada'’. A relac3o entre tabagismo e doencas mentais tem sido relatada por alguns
autores'®'®, mostrando associacdo entre consumo de tabaco, transtornos psiquidtricos e quadros psicopatoldgicos,
como esquizofrenia e depressdao maior. Soma-se a isso o fato de que os pacientes tabagistas geralmente apresentaram
baixo grau de instrucdo, baixo nivel econdmico, niveis elevado e muito elevado de dependéncia da nicotina?°.

No que se refere a etapa do modelo da determinagao social da saude, que trata das redes sociais e comunitarias,
observou-se que os participantes, em sua maioria, tém uma rede de apoio consistente. Em meio ao grupo de adesdo ao
tratamento 88% dos participantes consideram ter uma rede de apoio favoravel e no grupo de nao adesdo 80%
consideram o mesmo. Essa camada diz respeito ao capital social, que considera as relagdes sociais e as atitudes de
solidariedade entre elas. O nivel de coesdo social interfere diretamente sobre a situacdo de saude da sociedade como
um todo'®. O suporte familiar e o apoio social quando negativos, podem ser considerados barreiras a ades3o ao
tratamento, sendo assim é de suma importancia avaliar a interacdo do paciente com suas redes de apoio?!. Além disso,
os familiares podem ajudar essas pessoas a adquirir a independéncia através da promocdo e estimulacdo da
autonomia®,

Em relacdo a etapa do modelo da determinacdo social da satde, que aborda as condi¢es de vida e de trabalho,
verificarm que, do grupo de adesdo, 64% tém até oito anos de escolaridade; 92% estdo desempregados; 64% tém renda
familiar de até dois saldrios e 88% residem com membros da familia. J4 no grupo os de ndo adesdo, 60% tém até oito
anos de estudo; 80% estdo desempregados; 50% tém renda familiar de até dois salarios e 90% residem com membros
da familia. Essas caracteristicas constituem os determinantes intermediarios, os quais permitem observar claramente a
estratificacdo social em decorréncia dos fatores socioeconémicos, a influéncia sobre a situagdo de saude e as
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iniquidades geradas. Considerados nela a escolaridade, vinculo de trabalho, renda, vinculo ao servigo de saude e
condigdes de habitacdo.

Estudos evidenciaram niveis mais baixos de escolaridade em portadores de TM. Essa é uma realidade presumivel,
uma vez que os transtornos provocam altera¢des como dificuldade de concentragao, lapsos de memaria, dificuldade de
memorizagao, alteragdes de humor, sonoléncia, tremores, lentificagdo, avolicao e exige periodos de afastamento para
o tratamento, contribuindo para a interrupgdo dos estudos e interferindo na inser¢dao desses individuos no mercado de
trabalho e na manutengdo do vinculo empregaticio?®24,

Observou-se que ha maior percentual de pessoas com baixa renda entre os participantes. Pesquisa’ revela a
mesma correlacdo entre renda e adesdo ao tratamento?®. O mercado formal de trabalho é pautado por uma concep¢io
histdrica de que o louco é incapaz e improdutivo para as relagdes de trabalho articuladas pelo capitalismo?, reafirmando
o estigma. Dessa forma, os portadores de TAB podem depender financeiramente da familia e/ou do auxilio do governo.

Ainda nessa camada, dos 35 pacientes acompanhados pelo servigo de referéncia em salide mental, do centro de
assisténcia psicossocial (SERSAM/CAPS lIl), apenas 80%, de ambos grupos, possuem vinculo com a Estratégia Saude da
Familia que assistem os locais onde residem.

A literatura evidencia a importancia do matriciamento desses pacientes pela Aten¢do Primaria a Saude e a
necessidade de fortalecer a articulagdo com o SERSAM/CAPS IIl, uma vez que o cuidado n3o pertence apenas aos
profissionais dos servigos especializados e deve oferecer a melhor assisténcia aos usudrios, partindo de uma abordagem
holistica®®.

Neste estudo, 84% pacientes do grupo de adesdo possuem saneamento basico. Enquanto no grupo de ndo adesdo,
70% possuem o mesmo. Deve-se ressaltar que a qualidade de vida esta atrelada a melhores condigdes de saneamento
basico, uma vez que ela é capaz de influenciar as condi¢des de vida do paciente, por estar ligada a questdes de habitagao,
alimentagdo, higiene e saude. Segundo a literatura, as doengas infecciosas e parasitarias sdo responsaveis por 4,5% do
total de ébitos no pais?’.

Em relagdo a etapa do modelo da determinagdo social da saude que trata das condi¢des socioecondmicas,
culturais e ambientais gerais, o presente estudo analisou duas questdes: auxilio financeiro concedido pelo governo em
forma de aposentadoria/beneficio e a distancia em quildmetros da moradia dos participantes ao SERSAM/CAPS lll. Essa
é uma etapa especificamente, esta ligada ao contexto sociopolitico e aborda macrodeterminantes que sdo considerados
distais, mas agem sobre todos os outros e estratificam os grupos segundo suas hierarquias.

Nota-se que ambos grupos apresentam o mesmo percentual (60%) de pacientes aposentados ou beneficiarios.
Essa concordancia pode ser explicada porque os pacientes com TAB apresentam altera¢gGes que podem comprometer
o desempenho nas atividades cotidianas e sdo necessarios longos periodos de afastamento para a manutengdo do
quadro quando ha manifestacdo das crises, culminam em aposentadoria por invalidez, elucidando a elevada taxa de
aposentadoria/beneficio entre os grupos?324,

Sobre as condi¢cGes ambientais, o territdrio, como espaco geografico, social e politico em permanente
transformacdo, é um meio pelo qual ha o desenvolvimento de vinculo entre os servigcos de saude e a populagdo. A
territorializacdo é estabelecida por meio da definicdo do territério e da populagdo, associada a coleta sistematica de
dados sobre a situacdo e necessidades em saude da populagdo, possibilita o mapeamento e segmentacdo da populagdo
por meio do territério. Essa aproximagao entre usudrios e servicos de saude possibilita maior compreensao dos
problemas e necessidades de saude.

Dessa forma, os mapas podem ser considerados instrumentos extremamente Uteis para tomar conhecimento do
espaco onde vivem e atuam as pessoas, e permitem a representacdo concreta dos espacos geograficos. Para tanto, o
uso do geoprocessamento nos servicos de saude visa definir, analisar e controlar areas prioritarias de atuagdo, podendo
assim, minimizar os riscos a satde®. Nesse trabalho, foi avaliado a distancia entre a moradia e o servico de referéncia
em satide mental (SERSAM/CAPS Ill) em quilémetros através da referida ferramenta (Figura 1).

Em seguida, os clientes foram estratificados em perto ou longe do servigo segundo a distancia da moradia ao
SERSAM. Aqueles que moram até 10 km de distancia foram classificados como perto e mais de 10 km como longe. Em
relagdo as distancias das moradias, os pacientes com predi¢do a adesdo ao tratamento moram relativamente mais longe
(32%), quando comparados aos do grupo de ndo adesdo (10%). Nota-se que a distancia ndo determina a adesdo ou ndo
ao tratamento.

Outro estudo aponta o crescimento demografico e a urbanizagdo como causas do aumento da populagdo das
periferias, fato que pode excitar a estratificacdo social e a exposicao a fatores socioambientais negativos, causando a
perda de DSS considerados importantes para a promoc3o e a ades3o ao tratamento do TAB.
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FIGURA 1: Distribuigdo espacial dos 35 participantes segundo seus enderegos de residéncia. Municipio de
Divindépolis, Minas Gerais, 2018.

O estudo apresentou predicdo positiva a adesdo ao tratamento pela maioria da populagdo estudada conforme
apresentado na figura 2.

Sexo
Beneficio
advindo do Idade
governo
Adesdo ao tratamento
Servigos Estilo de vida
sociais de saudavel
saude
Saneamento Redes sociais e

basico .comunitarias.

FIGURA 2: DSS que se associam a adesdo ao tratamento do portador de TAB.
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CONCLUSAO

Verificou-se que a adesdo ao tratamento é um fendmeno multidimensional e que ndo depende unicamente do

paciente, pois é produto da interagdo entre as dimensd&es relacionadas a ele, a equipe de salde/servico de salde, aos
fatores socioeconGmicos e a terapéutica proposta.

Foi possivel perceber que os DSS e a distribuicdo espacial dos pacientes podem exercer impacto na adesdo ao

tratamento, requerendo maior vigilancia e estratégias que reforcem os DSS que possuem influéncia positiva na adesdo ao
tratamento.
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