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RESUMO

A esquizofrenia, de acordo com os Ultimos levantamentos da OMS, acomete 1% da populagédo
mundial, ou seja, 1 em cada 100 individuos vai manifestar essa patologia durante sua vida.
Além disso, destaca-se que ela surge, comumente, de maneira insidiosa, sendo igualmente
prevalente entre os sexos feminino e masculino, com o desenvolvimento progressivo dos sinais
e sintomas mais relevantes, como por exemplo, alucinacGes, delirios, embotamento afetivo e
pobreza de discurso. Nesse sentido, ressalta-se que a esquizofrenia é conhecida como um dos
transtornos mentais graves que mais compromete a qualidade de vida e a interagdo social,
guando ndo tratada adequadamente, visto que altera as fun¢des cognitivas, comportamentais e
emocionais do individuo. Sendo assim, entende-se que tal transtorno € um problema de saude
publica, tendo em vista que além dos desafios relacionados ao prdprio transtorno, ainda se
verifica a dificuldade do paciente em aderir ao tratamento medicamentoso, que ocorre por
multiplos fatores e que podera predizer a qualidade de vida futura desses pacientes. Assim, 0
objetivo desse trabalho foi investigar os principais motivos que levam a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso em pacientes com esquizofrenia, além de apresentar estratégias de
combate ao problema. Com relacdo a metodologia, 0 presente estudo apresenta-se como uma
Revisdo Integrativa da Literatura e a busca ocorreu nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
IBECS, Google Académico e Scielo, com trabalhos publicados entre 2013 e 2023. A amostra
final para analise foi constituida por 30 artigos, em que foi possivel reunir o conhecimento
cientifico necessario para responder a problematica levantada. Logo, através da anélise dos
dados, a literatura mostra que as causas da ndo adesdo ao tratamento em pacientes com
esquizofrenia estdo relacionadas a multiplos fatores e que as estratégias mais eficazes devem
levar em consideracéo a individualidade de cada paciente. Ademais, ficou evidente na pesquisa
que a falta de informacGes acerca da terapia medicamentosa é uma das problemaéticas a ser
combatida. Portanto, é evidente a importancia do papel farmacéutico no contexto
multidisciplinar do tratamento, acompanhando o esquema terapéutico e evolucédo clinica do

paciente.

Palavras-chave: Esquizofrenia; Falta de adesdo; Estratégias.



ABSTRACT

Schizophrenia, according to the latest WHO surveys, affects 1% of the world's population, that
is, 1 in every 100 individuals will manifest this pathology during their lifetime. In addition, it
should be noted that it commonly appears insidiously, being equally prevalent among females
and males, with the progressive development of the most relevant signs and symptoms, such as
hallucinations, delusions, affective blunting and poor mental health. speech. In this sense, it
should be noted that schizophrenia is known as one of the serious mental disorders that most
compromise quality of life and social interaction, when left untreated, since it alters the
individual's cognitive, behavioral and emotional functions. Therefore, it is understood that this
disorder is a public health problem, considering that in addition to the challenges related to the
disorder itself, there is still the patient's difficulty in adhering to drug treatment, which occurs
due to multiple factors and which may predict the quality of life of these future patients. Thus,
the objective of this study was to investigate the main reasons that lead to non-adherence to
drug treatment in patients with schizophrenia, in addition to presenting strategies to combat the
problem. Regarding the methodology, the present study presents itself as an Integrative
Literature Review and the search took place in the MEDLINE, LILACS, IBECS, Google
Scholar and Scielo databases, with works published between 2013 and 2023. The final sample
for analysis was cultivated by 30 articles, in which it was possible to gather the necessary
scientific knowledge to respond to the problem raised. Therefore, through data analysis, the
literature shows that the causes of non-adherence to treatment in patients with schizophrenia
are related to multiple factors and that the most effective strategies must take into account the
individuality of each patient. In addition, it was evident in the research that the lack of
information about drug therapy is one of the problems to be tackled. Therefore, the importance
of the pharmaceutical role in the multidisciplinary context of treatment is evident, following

the therapeutic regimen and the patient's clinical evolution.

Keywords: Schizophrenia; Lack of adherence; Strategies.
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1. INTRODUCAO

A esquizofrenia é entendida como um distdrbio psiquiatrico que envolve psicose crénica
e ou recorrente, e estd entre um dos transtornos mentais graves que mais compromete o
cotidiano social do individuo. Os pacientes esquizofrénicos sdo acometidos pela perda
cognitiva e pelo isolamento social, em outras palavras, tal patologia compromete drasticamente
varias fungdes comportamentais e emocionais. Entre essas modificacfes/alteracdes observa-se,
por exemplo, o surgimento de alucinagdes, delirios e desorganizacdo da linguagem (DEBIASI,
2012).

De acordo com os ultimos levantamentos, a esquizofrenia acomete cerca de 23 milhdes
de individuos da populacdo no mundo todo. Nesse caso, € imprescindivel destacar que os
primeiros sinais e sintomas (positivos e negativos) sdo observados durante a fase da
adolescéncia ou inicio da fase adulta (BRASIL, 2018). Um ponto importante a se destacar é
que, apesar de atingir homens e mulheres igualmente, ja é sabido que no sexo masculino a
doenca tem inicio mais precoce, entre 10 a 25 anos, enquanto que no sexo feminino observa-se
esse acometimento por volta dos 25 a 35 anos (BARROS, 2013).

Seguindo nesse sentido, ressalta-se que, embora existam muitas pesquisas atuais na area
da psicopatologia, com amplos avangos tecnoldgicos na area da salde, a esquizofrenia ainda
continua sendo uma patologia bem desafiadora, com sua fisiopatologia ainda desconhecida e
suas reconhecidas multifacetas. Sob essa perspectiva, é importante destacar que ainda nao ha
uma cura para a esquizofrenia, mas os tratamentos atuais ja sdo, no geral, eficazes para o
controle dos sintomas (PEROBELLI et al., 2018). Entretanto, assim como em outras doengas
crbnicas, ha uma barreira a ser enfrentada para que haja a eficacia da terapia medicamentosa, a
adesdo ao tratamento.

Em se tratando da farmacoterapia, o tratamento medicamentoso, como ja mencionado,
pode contribuir para o controle e minimizagao dos sintomas angustiantes da esquizofrenia. No
entanto, muitas das vezes, 0s pacientes descontinuam o medicamento devido aos diversos
efeitos colaterais, que sao relatados por eles como extremamente desagradaveis e perturbadores,
sobrepondo-se, até mesmo, aos aspectos benéficos do tratamento (FERREIRA, 2011). Isso
porque 0s medicamentos antipsicéticos geram efeitos extrapiramidais, como lentiddo, rigidez,
tremor e ganho de peso, além de, por exemplo, reprimir o prazer, 0 que pode ser responsavel
por agravar os sintomas negativos (SCHISLER, 2017).
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Assim, um dos maiores desafios apresentados pelos pacientes com esquizofrenia é a
adesdo medicamentosa (FREITAS, 2018), uma vez que os efeitos causados pelos medicamentos
sdo, muitas vezes, indesejaveis, tornando ainda mais dificil a continuidade do tratamento.
Existem muitas pesquisas que abordam a falta de adesdo ao tratamento medicamentoso pelo
paciente com esquizofrenia, por esse motivo, é de fundamental importancia entender as causas
que levam a isso e como a ndo aceitacdo ao tratamento impacta negativamente a vida do
portador da doenca e das pessoas que fazem parte do seu convivio.

Pesquisas apontam que as causas da ndo adesdo sdo muitas e dependem da
individualidade de cada um. Ao avaliar alguns estudos, pode-se destacar que quando se fala em
esquizofrenia um dos principais responsaveis sao as reacfes adversas causadas pelos
medicamentos que, por muitas vezes, resulta em efeitos negativos a qualidade de vida do
paciente, o que dificulta a continuidade da terapia (OLIVEIRA, 2022). Com relacdo ao
tratamento, ele é feito, essencialmente, com antipsicaticos (tipicos e atipicos) e, por se tratar de
uma doencga cronica exige uma terapia medicamentosa por um longo periodo de tempo
(BORBA et al., 2018a), assim a administracdo continua do medicamento também se apresenta
COmOo um entrave.

Além dos problemas relacionados diretamente ao tratamento medicamentoso, como as
reacOes adversas causadas pelos medicamentos citadas anteriormente, questdes de cunho social
também acabam interferindo no tratamento. Dessa maneira, a informacdo sobre a doenca
também tem papel fundamental para uma melhor resposta ao tratamento, pois a partir dela o
paciente passa a entender a importancia do tratamento na fase inicial da doenca. Por isso, a falta
de informacéo sobre a doencga também se apresenta como um empecilho (FREITAS, 2018).

Como se sabe, a esquizofrenia € uma patologia que apresenta muitos estigmas e
esteredtipos. Muitas vezes o préprio paciente apresenta uma certa relutancia em aceitar o
diagnostico, sendo 0 medo da rejeicdo das pessoas ao seu redor um dos fatores da ndo adesao
ao tratamento. Assim sendo, a negacdo da doenca, por parte do portador de esquizofrenia,
ocorre com bastante frequéncia e, associada a ela, tem-se 0 preconceito ao uso de antipsicoticos
(OLIVEIRA, 2022).

Dando continuidade, o apoio social também é um fator de fundamental importancia para
a continuidade do tratamento. Dessa forma, como a esquizofrenia afeta as relacdes familiares
e, consequentemente, as relacOes interpessoais externas, é importante que a familia entenda a
doencga e a necessidade de tratamento do portador. Logo, o amparo e o entendimento familiar
sobre a doenca possibilitam uma melhora na qualidade de vida do paciente e também o auxilia

na sua recuperacao. Nesse sentido, a terapia familiar torna-se fundamental nesse caso, pois a
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cooperacdo da familia é tdo importante quanto o tratamento farmacoldgico, ajudando na
reducdo das recaidas e na adesdo ao tratamento, além de possibilitar a reintegracao do paciente
ao meio social (DORIA et al., 2020). Por fim, destaca-se a importancia da continuidade nas
pesquisas sobre o tema na busca por outras causas que levam a ndo adesdo e 0s impactos
negativos gerados.

Diante do exposto, a falta de adesdo ao tratamento medicamentoso € uma problematica
que afeta diretamente o paciente com esquizofrenia (OLIVEIRA et al., 2020), em razdo disso,
0 estudo apresenta uma tematica relevante, pois permite um melhor entendimento dos fatores
que levam a ndo adeséo ao tratamento e dos pontos negativos que séo provenientes disso. Dessa
maneira, o levantamento de dados e discussdo sobre este assunto é de fundamental relevancia
também para os profissionais de salde, ja que podem contribuir diretamente para reducdo dessa
problematica que tanto causa prejuizos ao paciente.

Em virtude disso, o presente estudo além de permitir conhecer melhor os fatores que
levam a ndo adesdo ao tratamento, pode até mesmo funcionar de base para formulagdes de
estratégias de combate ao problema, visto que, a partir do levantamento de dados, pode-se
compreender que a falta de adesdo varia de paciente para paciente e que é necessario levar em
consideracdo a individualidade de cada um (BORBA et al., 2018a). Deste modo, o estudo pode
ajudar para a adocdo de préticas ndo farmacoldgicas que podem atuar juntamente com as
terapias medicamentosas, com 0 objetivo de propiciar uma melhor resposta ao tratamento e,

consequentemente, uma melhor qualidade de vida.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Investigar os motivos que levam a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso em

pacientes com esquizofrenia.

2.2. Objetivos especificos

e Coletar dados sobre esquizofrenia e adesdo medicamentosa em pacientes
esquizofrénicos na literatura cientifica;

e Analisar artigos para captar as principais causas para a falta de adesédo de medicamentos
antipsicoticos (ou neurolépticos) e escrever na forma de uma revisdo integrativa;

e Selecionar as melhores estratégias na literatura que busquem assegurar a continuidade
do tratamento farmacoldgico em individuos com esquizofrenia;

e Compreender o papel do profissional farmacéutico juntamente a equipe multidisciplinar

para reduzir a falta de adesdo aos medicamentos antipsicéticos (ou neurolépticos);
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, a qual, conforme Souza, Silva e Carvalho (2010),
contribui para que o profissional da area da salde, por exemplo, possa coletar dados na literatura
cientifica atual, analisar criticamente os fatos obtidos e determinar o conhecimento mais
relevante sobre a temaética em estudo. Com isso, objetiva-se reunir informacdes acerca do
regime terapéutico em pacientes com esquizofrenia, de modo a delinear um quadro mais
consistente para a reducao de problemas relacionados a falta de adesdo medicamentosa.

Dando prosseguimento, para a elaboracéo da revisdo integrativa é necessario seguir seis
etapas: (1) “Elaboracdo da pergunta norteadora”; (2) “Busca ou amostragem na literatura™; (3)
“Coleta de dados”; (4) “Anadlise critica dos estudos incluidos™; (5) “Discussao dos resultados”;
(6) “Apresentagdo da revisdo integrativa” (Souza; Silva; Carvalho, 2010)

Na primeira etapa foi formulada a questdo de pesquisa: Quais 0s motivos para a falta de
adesdo ao tratamento em pacientes com esquizofrenia e as principais estratégias presentes na
literatura para minimizar essa problematica?

A busca na literatura foi efetuada na segunda etapa, a qual foi realizada através do
levantamento das producdes cientificas, realizado por meio das seguintes bases de dados:
MEDLINE, LILACS, IBECS, Google Académico e Scielo. Delimitou-se como recorte
temporal o periodo de 2013 a 2023, nos idiomas portugués e inglés. A busca foi concretizada
por meio da articulagcdo das seguintes palavras-chave: (esquizofrenia) AND (ndo adesdo
medicamentosa) - (schizophrenia) AND (non-adherence to medication).

No que diz respeito aos critérios de inclusdo/exclusdo, durante a analise dos titulos e
resumos, os artigos foram incluidos de acordo com a avaliacao da significancia de seus achados,
além da importancia das suas informacdes para 0 que é proposto nesse trabalho. Sendo assim,
os trabalhos duplicados e os que ndo foram considerados satisfatdrios, ou seja, 0s que nédo
responderam a problematica em questao, foram excluidos.

Na terceira parte da pesquisa, 0s seguintes dados foram extraidos: titulo do artigo, bases
de dados/ano, referéncia/local do estudo, revista e objetivo(s). Além disso, também foram
coletados os motivos da ndo adesdo, além dos principais resultados, que, nesse caso, foram as
as estratégias mais relevantes para minimizar a falta de adesdo medicamentosa em pacientes
esquizofrénicos.

Na quarta etapa da revisdo integrativa foi realizada uma avaliagdo mais aprofundada dos
estudos que foram incluidos na pesquisa, através da realizacdo de uma anélise critica dos

trabalhos que foram selecionados. Nesse caso, segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), deve-
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se levar em consideracdo, por exemplo, 0s aspectos metodoldgicos para que haja a melhor
escolha de evidéncias que respondam a questao levantada.

Na quinta etapa foi feita a sintetizacdo dos resultados obtidos através da leitura dos
trabalhos, sendo avaliados os principais motivos que eram apontados para a falta de adesao aos
medicamentos, em pacientes com esquizofrenia, além de selecionadas as estratégias mais
relevantes para minimizar esse problema. Nesse ponto, é valido destacar que as interpretacdes
dos dados extraidos foram correlacionados ao referencial teorico, sendo possivel apresentar, a
partir disso, as conclusdes e a identificacdo de possiveis lacunas.

Na sexta etapa, para a concluséo desta revisao integrativa, foi realizada a apresentacao
da revisdo completa do conhecimento reunido acerca do assunto, visando, dessa forma, a
exposico dos resultados e da discussdo. E imprescindivel destacar que essa apresentacdo, de
acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), deve conter informacdes detalhadas e pertinentes
para que seja possivel uma avaliagdo critica dos resultados.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Esquizofrenia

A esquizofrenia € definida atualmente como uma psicose cronica idiopatica. Ela altera
as fungdes cognitivas, comportamentais e emocionais do individuo, porém ji é sabido que
nenhum dos sintomas até ent&o relacionados a doenca deve ser considerado como um sinal
patognémico. E esse fator deve ser enfatizado porque hd uma consideravel variacao dos sinais
e sintomas entre os individuos (APA,2014)

Com relagdo ao aspecto histdrico, sabe-se que, por ser uma doenga complexa, tem sido,
ao longo da historia, bastante debatida e estudada. Nesse contexto, pesquisadores apontam que
ha casos relatados desde a Antiguidade, entretanto, o reconhecimento formal, como uma doenca
mental, sé ocorreu por volta do final do século XIX e inicio do XX. Entre os maiores
contribuidores para o estudo da esquizofrenia estdo Emil Kraepelin, Eugen Bleuer e John Crow,
tendo em vista que seus estudos foram de extrema pertinéncia para que, ao longo do tempo,
fosse possivel ir desenvolvendo uma compreensdo cada vez mais delineada sobre a doenca
(SILVA, 2006)

Inicialmente, tem-se o psiquiatra Kraepelin, que, através de seus estudos, reuniu
diversas informacdes que o levaram a criar uma classificacdo de transtornos mentais baseada
nos padrdes clinicos que eram observados por eles, e, dentre eles, uma que denominou de
dementia precox. Esse termo foi traduzido de um outro ja empregado pelo psiquiatra Morel -
démence précoce-, o qual utilizava para se referir a “pacientes deteriorados”, que
desenvolveram a doenga ainda na adolescéncia (SADOCK, 2017). Com isso, Kraepelin foi
considerado o primeiro cientista a constatar que a esquizofrenia (como é hoje denominada)
apresentava caracteristicas que a separava de outras condi¢cdes mentais, como da psicose
maniaco-depressiva, tendo entdo sua concepcao sendo difundida durante as décadas iniciais do
século XX (HUERTAS; NOVELLA, 2010).

Dando continuidade, o termo “deméncia precoce” foi assim definido porque ele
observou em suas praticas clinicas que ela comecava muito cedo, no inicio da vida do paciente,
e teria como consequéncia o desenvolvimento de problemas psiquicos (SILVA, 2006). Nesse
caso, Kraepelin cunhou esse termo por compreender que 0s pacientes apresentavam, entre
outros sintomas, enfraquecimento das motivagdes emocionais, alucinacfes e esvaziamento
afetivo, 0 que os levava a imprecisdo das ideias e a inconsisténcia dos sentimentos (PITA;

MOREIRA, 2020). Ademais, 0 psiquiatra apontou que haviam trés formas clinicas da deméncia
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precoce: a catatonica “descrita por Kahlbaum entre 1863 e 18747, a hebefrénica “estabelecida
por Heckel (um discipulo de Kahlbaum) em 1871 e a paranoide (PEREIRA, 2000, p.160).
Nesse ponto, é relevante salientar que essas descri¢fes foram utilizadas como influéncia para a
construcdo de novas classificacdes do transtorno ao longo das décadas, como por exemplo, 0s
“subtipos classicos” — paranoide, indiferenciado, hebefrénico, residual e o catatdnico. No
entanto, destaca-se que a utilizacdo de tais subtipos vém sendo questionados, tendo em vista
que, na pratica clinica, sdo mais frequentes a avaliacdo de apenas 2 ou 3 deles (VALENCIA et
al., 2010).

Um outro estudioso do assunto em questdo foi Bleuer. Ele ficou conhecido por
introduzir o conceito de “esquizofrenia” em 1911. Seu objetivo era romper com a concepcao
de Kraepelin, de deméncia precoce, fazendo uma substituicdo desse termo. Nesse ponto, é
importante ressaltar que Bleuer aceitava as trés formas clinicas da deméncia precoce defendida
por Kraepelin (paranoide, catatonica e hebefrénica) e, inclusive, acrescentou uma quarta forma
(a esquizofrenia simples). Entretanto, é imprescindivel apontar que ele utilizou esses subtipos
sob 0 nome de “grupo das esquizofrenias” (D’AGORD, 2005; SILVA, 2006).

Assim, com a palavra “esquizofrenia” significando (esquizo: divisdo, phrenia: mente),
a pretensdo do psiquiatra suico, Bleuer, era destacar o fendmeno mais relevante observado nos
pacientes com esse estado mental, a ruptura/ciséo do eu (PEREIRA, 2000; SOUSA, 2018).
Sendo assim, com a criagdo de tal neologismo, ele coloca em destaque que o fator principal da
doencga ndo girava em torno da deterioracdo psiquica, como defendia a concepgéo kraepeliniana,
mas sim de uma dissociacdo do psiquismo. Em outras palavras, para ele, ocorrem alteracGes na
percepcdo dos pensamentos, dos sentimentos e de como o individuo interage com o mundo
exterior (D’AGORD, 2005).

Ainda com relacdo ao processo de conceituacdo e entendimento da esquizofrenia, faz-
se pertinente mencionar que foram surgindo classificagdes ainda mais precisas dos subtipos
esquizofrénicos. 1sso porque, com 0s avangos nos estudos, tornou-se cada vez mais possivel
uma melhor compreensdo sobre o transtorno em questdo, como caracteristicas de curso,
prognostico e respostas ao tratamento. Entre os subtipos, pode-se citar a ideia de dimensdes
positivas e negativas ou subtipos | e Il, respectivamente, proposta por Crow em 1980. Para o
renomado pesquisador na area da psiquiatria, a sindrome positiva e a negativa podiam refletir
dois processos patoldgicos de etiologias e prognosticos diferentes (SILVA, 2006).

Dessa forma, ficou esclarecido que ao se falar dos sintomas positivos (tipo 1), se
entenderia como uma psicose funcional, em que se observava uma hiperfuncdo dopaminérgica,

0 que explicaria a presenca de alucinacgdes e delirios. Esse quadro, considerado agudo, poderia
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ser revertido, ou seja, poderia apresentar uma boa resposta ao tratamento. Ja com relacéo ao
tipo Il (o dos sintomas negativos) seria uma psicose organica, a qual estaria relacionada a um
quadro em que a doencga, ndo diagnosticada e/ou ndo tratada adequadamente, estaria em um
estado de cronicidade. Em casos assim ja se percebia um agravamento cognitivo persistente,
observado através do embotamento afetivo e da pobreza do discurso (ELKIS, 2000; ALVES;
SILVA, 2001; SILVA, 2006; AMORIM, 2018).

No que diz respeito a prevaléncia, de acordo com os ultimos levantamentos da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 1% da populacdo mundial apresenta esquizofrenia, ou
seja, 1 individuo em cada 100 vai manifestar essa patologia durante sua vida (GIRALDI;
CAMPOLIN, 2014). Sabe-se ainda que o inicio dos sintomas € geralmente insidioso, em que
se observa, muitas das vezes, um desenvolvimento progressivo dos sinais e sintomas mais
relevantes. Além disso, € pertinente pontuar que a patologia é igualmente prevalente entre 0s
sexos feminino e masculino, havendo, entretanto, uma diferenciagdo quanto ao inicio (a idade
de pico) e curso da doenca, tendo em vista que, conforme enfatiza-se no DSM-V, as taxas de
sintomas negativos, 0s quais demonstram um pior prognéstico e um prejuizo cognitivo mais
proeminente, s&o mais elevadas em individuos do sexo masculino. Isso ocorre provavelmente
devido ao fato de os homens desenvolverem mais cedo o transtorno (APA, 2014).

Prosseguindo com a discussdo, é pertinente destacar também que algumas teorias, ao
longo do tempo, vém sendo desenvolvidas para tentar explicar as causas da esquizofrenia,
incluindo fatores genéticos, neuroquimicos, ambientais e psicologicos, tendo em vista que sua
fisiopatologia ainda continua desconhecida. Nessa perspectiva, entre algumas das teorias mais
relevantes estdo: as teorias - (genética, ambiental, psicologica/psicanalitica e neuroquimica).

Primeiramente, na teoria genética, sugere-se que a esquizofrenia é causada, em partes,
devido a uma contribuicdo genética. Sob esse Viés, sugere-se uma correlacado maior para casos
em que individuos com esquizofrenia tém parentes de primeiro grau com 0 mesmo transtorno.
Logo, embora os modos de transmissdo genética ainda ndo sejam realmente conhecidos, 0s
cientistas tém apontado que ha genes que podem estar relacionados a uma maior probabilidade
de desenvolver a doenca (SADOCK, 2017).

Outra teoria conhecida € a ambiental, através da qual se apontam fatores ambientais
como as causas para 0 desenvolvimento da esquizofrenia. Segundo destaca Morais (2006), de
fato, alguns pesquisadores acreditam que traumas na infancia (relacionados aos vinculos, as
influéncias da dindmica de interagdo familiar) e o estresse, por exemplo, podem desencadear a
doenca em individuos que ja possuiam a predisposicdo genética para tal patologia. Em vista

disso, conforme aponta Silva (2015), individuos com esquizofrenia apresentam uma maior
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vulnerabilidade para a doenca, decorrente, por exemplo, de possiveis agressdes ambientais
precoces. E preciso, portanto, compreender que o surgimento dos sintomas pode ter uma relacio
direta com o grau de estresse psicossocial ao qual o paciente foi submetido.

Além dessas, ainda ha as teorias psicoldgicas e psicanaliticas que se fundamentam na
hipotese de que a esquizofrenia é desencadeada, entre outros fatores, devido as experiéncias
psicoldgicas ou emocionais negativas e aos conflitos interpessoais. Sendo assim, Sadock

(2017), ao abordar essa questdo, salientou que:

Sigmund Freud postulou que a esquizofrenia resultava de fixacdes precoces do
desenvolvimento. Essas fixaces produzem déficits no desenvolvimento do ego, e
esses déficits contribuem para os sintomas do transtorno[...]. Assim, o conflito
intrapsiquico originado das fixages precoces e de fragilidade do ego, que pode ter
resultado de relagdes objetais iniciais pobres, é o combustivel dos sintomas psicéticos.
(SADOCK, 2017, p. 306)

Desse modo, entende-se que, desde os postulados mais antigos até os avangos
metodoldgicos mais recentes, tentam esclarecer a conexdo desses fatores com a patologia em
questdo. Isso decorre do fato de que os fatores psicologicos/psicossociais podem até ndo ser a
causa primaria da esquizofrenia, mas, na pratica clinica, observa-se que isso influencia, de
forma relevante, por exemplo, no curso dos sintomas (SILVA, 2006).

Por fim, tm-se as teorias neuroquimicas, as quais tracam a hipo6tese de que o fator
etiologico da esquizofrenia esta relacionado as alteragdes e aos desequilibrios quimicos
cerebrais. A hipotese da desregulagdo dopaminérgica, por exemplo, tem sido a mais aceita até
hoje (DUTRA, 2004). Ela é sustentada com base em estudos com a técnica de PET (tomografia
por emissdo de positron) “que identificaram diferengas nos niveis de dopamina no cortex pré-
frontal, cértex cingulado e no hipocampo entre pacientes com esquizofrenia e pacientes
neuropsiquiatricamente saudaveis. Tais regifes sdo importantes no controle emocional”.
Sugere-se, nesse caso, uma hiperatividade dopaminérgica em pacientes esquizofrénicos
(BRISCH et al., 2014 apud SOUZA; RAIMUNDO; JUVELANE, 2020, p. 18393). Porém, é
sabido que ha imprecisdes nessa teoria e, por isso, outros neurotransmissores também estdo
sendo investigados como fatores etioldgicos para a patologia em questdo, como a serotonina, o
glutamato e 0 GABA (RAMOS; HUBNER, 2004)

No tocante as carateristicas diagnosticas da esquizofrenia, cita-se a existéncia de seis
critérios diagnosticos, estabelecidos pelo DSM-V, que servem como uma referéncia bem
importante para o trabalho dos profissionais que fazem parte da &rea de salde, principalmente
para os da area de salde mental. A luz desse fato, é imprescindivel frisar, mesmo que
suscintamente, acerca desses critérios, e ja adiantando sua importancia para que seja possivel,

por exemplo, a realizacdo do diagndstico diferencial (APA, 2014).
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Portanto, conforme estabelecido no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - 5% edicdo - para o diagnostico da esquizofrenia, pelo menos dois dos seguintes
sintomas devem estar presentes: ‘“‘alucinagdes, delirios, discurso desorganizado,
comportamento desorganizado ou catatonia, ¢ sintomas negativos” (APA, 2014, p. 99).

Além disso, para ser diagnosticado com o transtorno, o individuo deve estar
apresentando tais sintomas por pelo menos seis meses, com no minimo um més de sintomas
ativos. Deve-se avaliar ainda se houve, por periodo significativo de tempo, uma alteracdo no
nivel de funcionamento de &reas importantes da vida do paciente, além de examinar se a causa
dos sintomas ndo esté relacionada, por exemplo, ao uso de substancias psicoativas. Por fim, o
diagnostico também exige que sejam avaliadas e descartadas outras condigfes médicas e
psiquiatricas (APA, 2014).

4.2 Adesao ao tratamento

Devido a complexidade da doenga, sem ddvida, uma das maiores barreiras presentes no
tratamento da esquizofrenia é a adesdo medicamentosa. Como se sabe, a esquizofrenia é uma
doenca que pode ser controlada por meio da terapia farmacoldgica, por isso a adesdo aos
medicamentos é um fator crucial para o resultado positivo do tratamento (SILVA, 2022). Nesse
sentido, a compreensdo dos fatores que levam a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso €
de suma importancia para a elaboracdo de estratégias de salde para o enfrentamento do
problema. Sabe-se que a descontinuidade do tratamento pode resultar no agravamento da
doenga, causando um “incalculavel sofrimento aos pacientes e aos seus familiares € também
em custo econdmico altissimo para os servi¢os publicos de saude” (ROSA; ELKIS, 2007, p.
190-191).

No que diz respeito ao paciente com esquizofrenia, os efeitos indesejaveis dos
medicamentos € a principal causa da ndo adesdo, pois muitas vezes os efeitos colaterais se
sobrepGem aos proprios sintomas da doenca (RICARDINO et al. 2020). A esquizofrenia é
tratada com antipsicoticos que sdo farmacos que apresentam muitos efeitos adversos, o que
dificulta a adesdo ao medicamento. Eles podem ser de primeira geracdo (tipicos), de segunda
geracao (atipicos) e de terceira geragéo, os agonistas parciais (SILVA, 2020).

Uma dificuldade relevante, presente no tratamento da esquizofrenia, é o fato de alguns
medicamentos serem mais eficazes em conter os sintomas positivos da doenga do que 0s
negativos, da mesma forma que outros atuam melhor nos sintomas negativos (SILVA, 2020),

e isso reflete na adesdo, por essa razédo é tdo importante que o paciente conheca o medicamento
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que utiliza para estar ciente dos possiveis efeitos negativos. Os farmacos de segunda geracéo,
por sua vez, causam menos efeitos extrapiramidais (dificuldade de movimento, tremor), 0s
tornando mais aceitaveis para o paciente. Por outro lado, s&o medicamentos mais caros, 0 que
poderia interferir também no seu uso (SILVA, 2020).

Por isso, € fundamental buscar reduzir esses efeitos, agdes como a troca de farmacos,
reducdo da dosagem e associacdo de medicamentos com o objetivo de reduzir os efeitos
extrapiramidais podem ser estratégias eficazes (ROSA; ELKIS, 2007). Vale evidenciar que a
quantidade de medicamento que o paciente utiliza por dia também interfere diretamente na
adesdo ao tratamento (BORBA, et al. 2018a).

Apesar da importancia do tratamento medicamentoso para o controle da esquizofrenia,
é valido destacar que a adesdo ndo se restringe apenas as terapias medicamentosas (BORBA et
al., 2018a), pois abrange também a associacao de outros tipos de terapias como a psicoterapia,
o tratamento psicossocial, a orientagdo familiar, etc. (OLIVEIRA, 2022; BORBA, 2018a).

Dessa maneira, inicialmente, a adesdo ao tratamento foi determinada pela Organizacao
Mundial de Saude como o nivel de aceitacdo do paciente em seguir as orientacdes passadas
pelo médico (WHO, 2003). No entanto, essa definicdo ndo conseguiu englobar toda a
conjuntura e complexidade do tratamento de uma doenca (FREITAS, 2018). Além disso, o fato
de um tratamento envolver, em muitos casos, interven¢des multidisciplinares esse termo
“médico” passou a ser revisto devido os variados tipos de intervengdes existentes (WHO, 2003).

Do mesmo modo, a premissa de que o paciente deve seguir as orientacbes do
profissional de salde o coloca em uma situacdo de passividade (OLIVEIRA, 2022;
CARVALHO, 2019), por isso havia varios conceitos de adesdo ao longo do tempo, ja que o
paciente deve ser visto como um individuo ativo no tratamento, ou seja, ele deve entender e
concordar com as orientacdes do profissional, atuando, assim, em conjunto com todos 0s
envolvidos na terapia (OLIVEIRA, 2022).

Nesse sentido, o vinculo entre paciente e profissional de salde é essencial para a

continuidade do tratamento farmacoldgico, assim, para Carvalho (2019), é necessario o:

(...) desenvolvimento de uma comunicagdo mais aberta entre médicos e pacientes que
proporcione uma maior qualidade na relagdo. Sendo que, o primeiro ponto a ser
refletido refere-se ao comportamento profissional do médico. Este deve incorporar em
suas praticas, a percepcdo do paciente acerca de sua doenca, que provavelmente
diverge do modelo clinico, uma vez que sdo principios e compreensdes préprias do
mesmo. Além do suporte técnico-diagndstico, é necesséaria a sensibilidade para
conhecer o cotidiano do paciente, ouvir suas queixas e encontrar, em conjunto,
mecanismos que facilitem o ajuste ao estilo de vida ocasionado pela doenga (...) A ele
cabe a funcdo de estabelecer uma relacdo direcionada no paciente e ndo apenas na
doenca (CARVALHO, 2019.p.40).
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Nessa perspectiva, a adesdo ao tratamento estd intimamente ligada a questdes
individuais do paciente, ou seja, do conhecimento que ele tem da sua doenca, das medicacdes
que utiliza, das suas vivéncias pessoais com a doenca e a sua percepcao sobre a eficacia do seu
tratamento (BORBA et al., 2018a). Esses pontos sdo fundamentais, pois a aceitagdo e
entendimento do tratamento pelo paciente proporciona uma melhor efetividade terapéutica.

E vélido destacar que atualmente existem muitos conceitos de adesdo, e essa variedade
de definicdes se deve ao fato de alguns autores levarem em consideragéo fatores diretamente
ligados aos pacientes, enquanto outros consideram também varidveis externas a ele. De maneira
geral, se considera que a adesdo ao tratamento ocorre quando ha “ingestdo de até¢ 80% do total
de medicamentos prescritos para um determinado paciente, se ele seguir a prescri¢do” (SILVA,
2022, p. 22).

Dessa forma, devido a dificuldade de conceituar a adesdao chegou-se aos conceitos de
“compliance” ou “adherence”, e posteriormente ao de “adesdo ao tratamento”, criados por
Haynes e Sackett. O termo “compliance” pressupde obediéncia, ou seja, nesse caso o paciente
atua de forma passiva no tratamento. J4 o termo “adherence” indica que o paciente assume um
papel mais ativo, pois ele é responsavel pelo seu tratamento, sendo livre para aceitar ou ndo as
orientacGes dos profissionais de satide (CARVALHO, 2019).

No encontro da Organizacdo Mundial de Salde, realizado em 2003, foram definidos
diversos fatores que possuem influéncia na adesdo ao tratamento, como questBes ligadas ao
proprio paciente, ao sistema de saude, falta de acesso ao medicamento, a relacao entre médico
e paciente e as caracteristicas do tratamento, como € o caso dos efeitos indesejados causados
pelos medicamentos (WHO, 2003).

Sob esse viés, mesmo nos casos em que 0 paciente tem acesso gratuito ao medicamento,
ainda é possivel verificar tanto as dificuldades em relacdo ao esquema terapéutico, o qual
muitos pacientes ndo compreendem, quanto a questdo do numero de medicamentos tomados
diariamente, fatores que exigem uma maior dedicacdo do préprio paciente em adequar sua
rotina ao tratamento. Nesses casos, 0 acompanhamento familiar se mostra fundamental por ser
um elemento facilitador desse processo, reduzindo um pouco a sobrecarga do paciente
(CARVALHO, 2019). Assim sendo, € importante avaliar o conhecimento e as dificuldades
apresentadas pelo paciente e seus familiares sobre a doenca com o objetivo de melhorar a
adesdo e, consequentemente, reduzir as recaidas e agravos da doenca (MIASSO et al., 2015).
Para Rosa e Elkis (2007):
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As variaveis mais importantes relacionadas a adesdo ao tratamento incluem os fatores
sociodemograficos, as caracteristicas psicolégicas dos pacientes, como perda de
“insight”, negag¢do da doenga e percepcdo do beneficio da medicagdo, a educacgdo do
paciente, o relacionamento com o meédico e a complexidade do regime
medicamentoso (ROSA,; ELKIS, 2007, p. 191).

Levando em conta essas varidveis, ¢ valido destacar que a ndo adesdo poder ser
categorizada em voluntaria e involuntaria. Desta forma, segundo Dantas (2020), a ndo adesao
voluntaria ou intencional ocorre quando o paciente abandona o tratamento medicamentoso de
forma consciente. As causas desse abandono podem ser variadas, assim, o paciente pode, por
exemplo, ndo aderir a terapia por achar que o medicamento nao esta sendo efetivo para a
reducdo dos sintomas ou mesmo por causa dos seus efeitos adversos. Por outro lado, a ndo
adesdo involuntaria seria aquela que ndo depende da vontade do paciente, ou seja, ele ndo possui
a intencdo de interromper o tratamento, mas fatores externos a ele impossibilitam a
continuidade da terapéutica. Neste caso, as limitaces podem estar relacionadas a falta de
acesso aos medicamentos no SUS, a dificuldade em lembrar de tomar a medicagédo no horario
correto, a falta de entendimento do tratamento, entre outras.

Nesse sentido, a avaliagdo da aderéncia ou ndo do medicamento se torna essencial para
0 sucesso terapéutico, pois possibilita prever quais variaveis podem ou ndo afetar a continuidade
da terapia medicamentosa, 0 que, por sua vez, pode facilitar o planejamento de intervencdes
que visam evitar a sua interrupcdo (BORBA et al. 2018b). Levando isto em consideracdo, é
conveniente entender como é feita a avaliacdo da adesao ao tratamento.

Embora existam muitos métodos para avaliar a adesdo, ndo ha um padrdo ouro a ser
seguido, em razdo das varias restricdes presentes em cada um deles. De acordo com Dantas
(2020), os métodos de avaliacdo da adesdo podem ser divididos, via de regra, em diretos e
indiretos. Os métodos indiretos sdo mais baratos e, por vezes, considerados menos confiaveis
por, geralmente, conter perguntas ao paciente. Aqui, é importante realgar que varidveis
subjetivas do individuo podem tornar o resultado ndo muito transparente (BORBA et al.,
2018b). Ainda assim, € um método muito utilizado para avaliar se a causa da ndo adesao é
intencional ou ndo, ja que leva em consideracdo questdes individuais do paciente (DANTAS,
2020). A contagem de comprimidos também é um método usado para verificar a adesdo ao
medicamento, 0 que, entretanto, ndo garante que o paciente tenha realmente utilizado a
medicacdo.

Outra forma de avaliacdo pode envolver a analise da resposta terapéutica clinica do
individuo (BORBA et al., 2018b). Porém, o estado clinico do paciente pode ser afetado por

outros fatores que néo estdo ligados diretamente ao medicamento, o que pode comprometer a
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confiabilidade do método. Também pode-se usar um dispositivo de monitoramento eletrénico
que registra 0 momento em que a embalagem do medicamento foi aberta (DANTAS, 2020).
No entanto, além do seu alto custo, apenas isso ndo é suficiente para garantir que o medicamento
realmente tenha sido ingerido, pois 0 paciente pode abrir a embalagem e ndo fazer uso da
medicagdo.

J& os métodos diretos visam confirmar se realmente o medicamento foi consumido, na
dose e frequéncia correta, com o uso de um marcador biolégico no medicamento. Outra
estratégia do método direto € a analise do sangue ou da urina para verificar os niveis do farmaco
no organismo. Todavia, seu custo é elevado, o que limita a sua utilizacdo. Além desses, ainda
h& o método de observacéo direta do paciente. Nesse tipo de avaliacdo a percepcao individual
quanto a ades&o néo é verificada. E realizado, geralmente, em um ambiente ambulatorial, onde
o profissional de salde acompanha a utilizacdo do farmaco (DANTAS, 2020). Esse método
também apresenta desvantagens por ter que ser feito no ambiente hospitalar e exigir a presenca
do profissional.

Como foi possivel perceber, todas as estratégias de avaliacdo/mensuracdo da adesdo
possuem limitacGes, deste modo, ndo existe uma que seja ideal, talvez a associacdo desses
métodos possa ser uma op¢ao para se obter mais informagfes sobre os possiveis motivos da
néo adesao.

Por fim, tendo em vista a variedade de fatores que interferem na adesdo, € pertinente
destacar alguns estudos que avaliaram o nivel de adesdo de pacientes com esquizofrenia a fim
de tracar aspectos relevantes para a compreensédo da adesao.

Segundo Cardoso e Galera (2006), pesquisas feitas comprovam que casos de recaida no
tratamento da esquizofrenia correspondem a 50%, o que leva ao agravamento da doenga, e,
consequentemente a piora na qualidade de vida do paciente. Isso € corroborado através dos
dados obtidos pela Organizacdo Mundial de Saude, a qual estima que cerca de 50% dos
pacientes ndo aderem ao tratamento (TAVARES et al., 2016).

Um estudo realizado por Miasso et al. (2015), com 21 pessoas com esquizofrenia,
avaliou a adeséo e o nivel de conhecimento dos medicamentos, por parte dos pacientes, tracando
uma relacdo direta e elencando as dificuldades apresentadas para 0 segmento da terapia
medicamentosa. A pesquisa demonstrou uma alta taxa de adeséo (76,2%). No entanto, apesar
disso, também foi constatado a dificuldade de aceitacdo da doenca, j& que muitos pacientes
contestaram a efetividade e necessidade dos medicamentos. Assim, percebe-se a importancia
da aceitacdo da doenca, pois ao reconhecer que esta doente o paciente reconhece a utilidade do

medicamento. Em contrapartida, outros participantes, apesar de entenderem a necessidade do
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tratamento, demonstraram resisténcia por considerarem a utilizacdo do medicamento uma
obrigacdo, classificando o tratamento como desgastante (MIASSO et al., 2015).

Atrelado a isso, temos 0s prejuizos trazidos pelos efeitos indesejados dos medicamentos
e 0 desconhecimento do esquema terapéutico, 57,1% dos participantes da pesquisa nédo
souberam informar a dose dos farmacos prescritos. Além disso, também mostraram
desconhecimento em relacdo ao nome e horarios de administracdo (MIASSO et al., 2015).
Entretanto, o autor ressalta que essa falha pode ser resultante das proprias limitacGes da doenca
(déficit cognitivo).

O estudo também demonstrou a dificuldade do paciente em ser o responsavel pela
administracdo do medicamento, o que pode levar a “ndo adesdo nao intencional” (MIASSO et
al. 2015, p. 192), alertando também para a importancia do acompanhamento de um familiar ou
cuidador, principalmente quando o esquema terapéutico é mais complexo (MIASSO et al.
2015). Este dado comprova a importancia do engajamento e apoio familiar no tratamento.

Outro ponto que merece destaque na pesquisa € 0 acesso aos medicamentos, muitos
antipsicoticos prescritos para 0s pacientes que participaram da pesquisa sdo fornecidos pelo
SUS. No entanto, 52,4% dos entrevistados relataram falha no fornecimento da medicacéo e esse
é um dado que compromete o tratamento, principalmente quando o paciente ndo possui
condigdes financeiras de aderir o medicamento (MIASSO et al. 2015).

Diante do exposto, fica evidente que a adesdo engloba varios fatores relacionados aos
pacientes, profissionais de saude, familiares e cuidadores (CARVALHO, 2019). Por isso, uma
das estratégias para a adesdo é informar o paciente sobre a importancia do tratamento, buscar
entender as suas duvidas, fazer com que ele compreenda a sua doenga, 0s medicamentos
prescritos e seus possiveis efeitos adversos, o informando da importancia de seguir
corretamente as orientacfes do profissional para a qualidade da sua saude, tornando-o, desta

forma, responsavel também pelo sucesso do seu tratamento (FREITAS, 2018).
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5. RESULTADOS

A busca na literatura foi efetuada nas seguintes bases de dados: MEDLINE, LILACS,
IBECS, Google Académico e Scielo, entre os anos de 2013 a 2023, nos idiomas portugués e

inglés, a qual resultou em uma amostra inicial de 302 artigos (Quadro 1).

Quadro 1 - Quantidade de estudos encontrados por base de dados.

Base de Dados NuUmero de estudos encontrados
GOOGLE ACADEMICO 49
SCIELO 14
LILACS 32
IBECS 16
MEDLINE 191
Total 302

Fonte: (Construido pelas autoras, 2023)

Com relacéo aos critérios de inclusdo/exclusdo, destaca-se que, durante a analise dos
titulos e resumos, os estudos foram incluidos de acordo com a avaliacdo da significancia de
seus achados, além da importancia das suas informacdes para 0 que é proposto nesse trabalho
(Figura 1).

Na andlise do texto completo foram identificados 30 artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo, em que foi possivel observar os dois pontos principais para esse trabalho: a falta
de adesdo aos medicamentos em pacientes esquizofrénicos e as estratégias para minimizar a
problematica. No Quadro 2 é apresentada a distribui¢do das publica¢des selecionadas - em cada
base de dados-, levando em consideracdo a estratégia de busca ja mencionada. Ainda nesse
sentido, na Figura 2 é listado o ano de publicacédo dos estudos selecionados, de acordo com 0

recorte temporal proposto.
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Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados e selecdo dos estudos (Figura elaborada pelas autoras, 2023)

Total de estudos encontrados:
(n=302)

Base de dados:

o Google
Académico
IBECS
LILACS
MEDLINE
Scielo

(n=162) estudos nao atendiam
aos quesitos de incluséo
estabelecidos — incluindo
(n=16) duplicados

Estudos pré-selecionados
apos leitura de titulos e resumos:
(n=140) N&o duplicados

(n=110) estudos excluidos
apos a leitura integra por
ndo responderem
plenamente a pergunta

Estudos selecionados (final):
(n=30)

Quadro 2 — Quantidade de estudos lidos e selecionados por base de dados.

Base de Dados Estudos lidos Estudos selecionados
na integra

GOOGLE ACADEMICO 28 13
SCIELO 7 3
LILACS 20 4
IBECS 10 1
MEDLINE 75 9
Total 140 30

Fonte: (Construido pelas autoras, 2023).



Figura 2 — Gréfico com a quantidade de estudos por ano de publicagéo.

ANO DE PUBLICACAO

0 | — |

=2013

=2015

2016 2017

Fonte: (Construido pelas autoras, 2023)

=2018

=2020

=2021
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= 2022

Seguindo nesse sentido, é valido destacar que ao observar os quadros a seguir (3A e 3B)

sera possivel perceber que, entre as 30 publicacfes selecionadas, algumas apresentaram

resultados em comum em relagdo a adesdo medicamentosa, como os efeitos colaterais, a

dificuldade de acesso ao medicamento e ao servigo médico, além da via de administracdo. Além

disso, apresentaram pontos convergentes relacionados aos aspectos pessoais do paciente, como

0 preconceito, a negacdo da doenga, o0 esquecimento e a falta de suporte familiar e social. Por

fim, na Figura 3, é demonstrado os principais motivos da ndo adesdo medicamentosa extraidas

das pesquisas incluidas nesta revisao.

Quadro 3A — Dados extraidos (Parte 1).

N° Titulo Base de Referéncia/ Revista Objetivo(s)
dados/Ano Local do
estudo

1 Perfil Epidemioldgico | Google Lima; Rossi e | Revista Contexto & | “Descrever o  perfil
de Pacientes Com | Académico/ | Silva; Salde clinico de pacientes com
Esquizofrenia em uso | 2017 Batista/Brasil esquizofrenia que
de Antipsicoticos de utilizaram antipsicoticos
Acdo Prolongada de acdo prolongada no

Centro de  Atencdo
Psicossocial de  um
municipio do interior de
Rondo6nia”.

2 | Adeséo ao tratamento | Scielo/2015 | Zago; SMAD, Revista | “Identificar a prevaléncia
medicamentoso  dos Tomasi; Eletronica Saulde | e fatores associados a ndo
usuarios de centros de Demori/ Mental adesdo a medicamentos
atencdo  psicossocial Brasil Alcool e Drogas psicofarmacos entre
com transtornos de usuarios dos Centros de
humor e esquizofrenia Atencao Psicossocial”.
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Adesdo do portador de | Scielo/2018 | Borba et al./ | Revista da Escola de | “Verificar a adesdo do
transtorno mental a Brasil Enfermagem da | portador de transtorno
terapéutica USP mental a terapéutica
medicamentosa no medicamentosa no
tratamento em saude tratamento em  salde
mental. mental e as associacOes
entre as variaveis
demogréficas,
socioecondmicas,
clinicas e
farmacoterapéuticas  a
adesdo”.
A experiéncia | Scielo/2016 | Benini; Leal/ | Revista Latino- | “Discutir a experiéncia
subjetiva do uso de Brasil americana de | subjetiva do uso de
psicotropicos na Psicopatologia psicotropicos na
perspectiva de pessoas Fundamental perspectiva de pessoas
com diagnostico de com o diagnostico de
esquizofrenia. esquizofrenia”.
Né&o adeséo a | Google Kane; Journal World | “Discutir  fatores  que
medicagéo em | Académico/ | Kishimoto; Psychiatry contribuem para a néo
pacientes com | 2013 Correl; /JEUA adesdo e estratégias para
transtornos psicaticos: melhorar/facilitar
epidemiologia, fatores aderéncia”.
contribuintes e
estratégias de manejo
Farmacoterapia no | Google Schisler/ Universidade Federal | “Caracterizar a produgao
tratamento da | Académico/ | Brasil de Mato Grosso cientifica nacional e
esquizofrenia 2017 internacional sobre a
esquizofrenia com
enfoque na
farmacoterapia e
assisténcia farmacéutica”.
Avaliacdo do | Google Mota Neto, | Revista “Avaliar pacientes com
tratamento da | Académico/ | D. et al./| Interdisciplinar. esquizofrenia que fazem
esquizofrenia num | 2016 Brasil uso de quetiapina em uma
servico de farmécia Farmacia de Dispensacdo
especializado do Componente
Especializado na cidade
de Teresina-PI”.
Farmacoterapia Google Ogasawara; Revista Terra & | “Pesquisar os principais
antipsicotica Académico/ | Borin; Oda/ | Cultura: Cadernos de | tratamentos
disponivel no SUS: | 2022 Brasil Ensino e Pesquisa farmacologicos
uma reviséo de disponiveis para 0
literatura tratamento da doenca e
compreender como 0S
perfis farmacologicos
podem afetar a terapia”.
indice de transtornos | Google Monteiro; Revista Cadernos “Investigar os casos de
mentais e | Académico/ | Sousa/Brasil | ESP transtornos mentais e
comportamentais  no | 2020 comportamentais (TMC)



https://www.scielo.br/j/reeusp/a/7b7JHCXthM4FkPTBHwTxPLf/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/7b7JHCXthM4FkPTBHwTxPLf/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/7b7JHCXthM4FkPTBHwTxPLf/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rlpf/a/CQ8gZQ8yGfcbTjkQ3Ch4GwQ/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rlpf/a/CQ8gZQ8yGfcbTjkQ3Ch4GwQ/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rlpf/a/CQ8gZQ8yGfcbTjkQ3Ch4GwQ/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rlpf/a/CQ8gZQ8yGfcbTjkQ3Ch4GwQ/?lang=pt
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estado do Ceara e a
importancia do
farmacéutico

no Estado do Ceara entre
0s anos de 2008 a 2018, e
avaliar a importancia da
atuacdo do profissional
farmacéutico no sucesso
da terapia medicamentosa
de paciente com TMC.”

10 | Revisdo da | Google Alano; Infarma - Ciéncias | “Realizar a Revisdo da
farmacoterapia de | Académico/ | Leguizamon; | Farmacéuticas Farmacoterapia em
pacientes do Programa | 2017 Vargas/ pacientes atendidos pelo
Componente Brasil programa CEAF em um
Especializado da municipio do Sul
Assisténcia Catarinense”.
Farmacéutica em um
municipio de Santa
Catarina, Brasil

11 | A repercussdo do | Google Doria et al. | Brazilian Journal of | “Prever a influéncia de
diagnéstico e | Académico/ | /Brasil Health Review fatores sociais, incluindo
tratamento da | 2020 suporte social, barreiras
esquizofrenia no financeiras e dindmica da
ambito familiar rotina familiar de

pacientes portadores de
esquizofrenia”.

12 | Agindo em busca de | Google Vedanaetal./ | Ciéncia, Cuidado e | “Compreender como
alivio: enfrentamento | Académico/ | Brasil Salde pacientes com
da esquizofrenia e dos | 2013 esquizofrenia enfrentam
incémodos 0S incébmodos
ocasionados pelo ocasionados pelo
tratamento transtorno e pelo
medicamentoso tratamento

medicamentoso na
perspectiva de pacientes e
familiares”.

13 | Dificuldades Google Ricardino et | Educacdo, Ciéncia e | “Identificar e relacionar, a
encontradas no | Académico/ | al./ Brasil Saude partir  da literatura
tratamento 2020 existente, as dificuldades
medicamentoso da na adesdo e continuidade
esquizofrenia e a do tratamento
importancia do farmacoldgico de
farmacéutico no pacientes portadores da
manejo terapéutico doenca Esquizofrenia e a

atuacdo do farmacéutico
no manejo terapéutico”.

14 | Adesdo ao tratamento | Google Freitas/Brasil | Biblioteca Digital de | “Estimar a prevaléncia da
medicamentoso  dos | Académico/ Teses e | adesdo ao tratamento
usuarios com | 2018 Dissertacgdes - medicamentoso dos
transtornos ~ mentais Programa de Pos- | individuos com
em um centro de Graduacdo  Stricto | transtornos mentais.”

atencgéo psicossocial

Sensu em Atencdo a
Salde - UFTM



http://200.131.62.27/
http://200.131.62.27/
http://200.131.62.27/
http://200.131.62.27/handle/tede/10
http://200.131.62.27/handle/tede/10
http://200.131.62.27/handle/tede/10
http://200.131.62.27/handle/tede/10
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15 | Adesdo ao tratamento | Google Oliveira/ Repositorio “Desenvolver um
psiquiatrico: Académico/ | Brasil Institucional PUC - | Protocolo de Avaliagcéo a
elaboracdo de estudos | 2022 Campinas Adesdo ao Tratamento
psicométricos iniciais Psiquiatrico e investigar
de um protocolo de suas qualidades
avaliacdo psicométricas.”

16 | Eficécia, eficiéncia e | IBECS/ B.  Crespo- | Revista de | “Elaborar recomendagoes
efetividade no | 2017 Facorro et al./ | Psiquiatria e Salde | de especialistas sobre
tratamento Barcelona Mental aspectos terapéuticos
multidimensional da fundamentais para o
esquizofrenia: projeto melhor  tratamento e
repensado cuidado no mundo real de

pacientes com
esquizofrenia e  seus
cuidadores”.

17 | Apoiadores leigos de | LILACS/ Xu D et|BJMOpen “Avaliar como uma
salde auxiliados por | 2016 al./China E-Plataforma, juntamente
um sistema de com apoiadores leigos em
mensagens de telefone salde e um sistema de
celular para melhorar o premiacao, pode
atendimento de contribuir para melhorar a
aldedes com adesdo a medicacdo e a
esquizofrenia em alta recaida entre pessoas
Liuyang, China: com esquizofrenia em
protocolo para um ambientes com poucos
estudo de controle recursos”.
randomizado

18 | Adesdo, conhecimento | LILACS/ Miasso et | Revista eletronica de | “Verificar a adesdo e
e dificuldades | 2015 al./Brasil enfermagem conhecimento de pessoas
relacionadas ao com esquizofrenia quanto
tratamento a farmacoterapia prescrita
farmacologico  para e identificar as
pessoas com dificuldades relacionadas
esquizofrenia ao seguimento da

terapéutica
medicamentosa”.

19 | Compreendendo a ndo | LILACS/ Gibson et | BMC Psychiatry “O estudo investigou
adesdo ao tratamento | 2013 al./Inglaterra relatos em  primeira

na esquizofrenia e no
transtorno bipolar: um
levantamento sobre o
que os usuarios fazem
e por qué

pessoa sobre decisbes e
comportamentos de
adesdo ao tratamento
entre usuarios de servigos
de satde com diagndstico
de esquizofrenia ou
transtorno bipolar e suas
perspectivas  sobre o
suporte  disponivel e
desejado para maximizar
0 beneficio de seu
tratamento”.



https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/
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20 | Um estudo | LILACS/ Velligan et | Schizophrenia “Avaliar a aplicabilidade
randomizado 2013 al./Texas Bulletin do PharmCAT (suportes
comparando com recipiente  de
intervengdes pessoais comprimidos,  alarmes,
e eletronicas para sinais, etc.), juntamente
melhorar a adeséo aos com o0 Med-eMonitor
medicamentos orais na (monitor eletrénico de
esquizofrenia medicamentos que avisa

0 uso do medicamento e
dispara alarmes, por
exemplo, quando o
paciente esta fazendo uso
errado do medicamento
(pelo horério e dia) com o
objetivo de minimizar o
problema da baixa adeséo
a medicagdo”.

21 | Preditores de adesdo & | MEDLINE/ | Stentzel et | BMC Psychiatry “O objetivo do trabalho
medicagéo entre | 2018 al./Alemanha foi avaliar potenciais
pacientes com determinantes de ndo
transtornos adesdo para pacientes
psiquiatricos  graves: com transtornos mentais
achados da avaliacéo graves”
inicial de um estudo
controlado
randomizado (Tecla)

22 | Adesédo ao tratamento | MEDLINE/ | Czobor et al./ | European “O principal objetivo
na esquizofrenia: uma | 2015 EUA Neuropsychophara- | deste estudo € investigar
meta-analise em nivel cology insight, uso de
de paciente de estudos substancias, efeitos
combinados CATIE e extrapiramidais e
EUFEST hostilidade em uma

anélise multivariada
usando uma  grande
amostra de pacientes com
esquizofrenia”.

23 | Andlise da adesdo a | MEDLINE/ | Yu et | JERPH “O estudo explorou a
medicagdo e seus | 2021 al./China questdo da adesdo a
fatores de influéncia medicacdo e seus fatores
em pacientes com de influéncia em
esquizofrenia no pacientes esquizofrénicos

ambiente institucional
chinés

no ambiente institucional
chinés”.
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24 | Avaliagio da ndo | MEDLINE/ | Viveiros CP | Trends  Psychiatry | “Comparar o  perfil
adesdo ao tratamento | 2020 et al./Brasil Psychother clinico de pacientes
entre pacientes com esquizofrénicos que
esquizofrenia aderem ao tratamento
atendidos em centros daqueles que nao aderem,
de atencao entre  os individuos
psicossocial na regido atendidos em centros de
sul do Brasil atencdo psicossocial de

uma cidade do sul do
Brasil”.

25 | Eficécia das | MEDLINE/ | Inwanna et | IJERPH “O objetivo do estudo foi
Intervengdes para | 2022 al./Tailandia examinar a eficacia de
Promover a intervengdes que
Medicacdo - Adesdo propdem a promocao da
em populacgdes adesdo aos medicamentos
esquizofrénicas na para pacientes
Tailandia: Uma esquizofrénicos”.

Revisdo Sistematica

26 | Familias e wuso de | MEDLINE/ | Hernandez e | Journal of “Explorou as percepgodes
medicamentos e | 2017 Barrio/ EUA | Mental Health de medicacdo e adesdo
adesdo entre latinos entre latinos com
com esquizofrenia esquizofrenia e familiares

importantes”.

27 | Fatores Associados a | MEDLINE/ | Eticha T et | PLOS ONE “O objetivo do estudo foi
Medicacdo  Adesdo | 2015 al./ Etiopia tracar uma investigacdo a
entre pacientes com respeito dos  fatores
Esquizofrenia em associados a adesdo aos
Mekelle, norte da medicamentos entre
Etidpia pacientes com

esquizofrenia na regido
de Tigray, norte da
Etiopia”.

28 | Impacto das | MEDLINE/ | Forma et al./ | Current Medical | “Um dos objetivos deste
discussoes 2021 EUA Research and | trabalho foi descrever a
relacionadas ao Opinion relacdo entre a
tratamento sobre 0 uso observacao da
e custos de recursos de comunicagao
salde entre pacientes documentada
com doenga mental provedor/paciente em
grave relacio a adesdo ao

tratamento
medicamentoso em
individuos com doenca
mental grave”.

29 | RelagOes entre adesdo | MEDLINE/ | Na et al. /| Psychiatry “O objetivo do seguinte
a medicacao, insight e | 2015 Coreia and Clinical | estudo € o de identificar a
neuro cognigdo na do Sul Neurosciences associacdo entre a néo

esquizofrenia cronica

adesdo a medicacdo e
possiveis fatores de risco
a partir de uma grande
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amostra de pacientes com
esquizofrenia cronica”.

30 | Uma meta-sintese | MEDLINE/ | Salzmann- International Journal
narrativa de como | 2018 Erikson; of Nursing Studies
pessoas com Sjodin/EUA
esquizofrenia
vivenciam
facilitadores e

barreiras no uso de
medicamentos
antipsicoticos:

“A presente revisao foi
elaborada para descrever
cComo  pessoas  com
diagnostico de
esquizofrenia vivenciam
e narram o tratamento
farmacoldgico com
medicamentos

antipsicoticos”.

Implicacbes para 0s
profissionais de salde

Fonte: Construido pelas autoras, 2023.

Quadro 3B — Dados extraidos (Parte 2)

- Complexidade do regime
terapéutico;

- ModificagOes corporais;

- Dificuldade de acesso aos
medicamentos por falhas no
fornecimento pelos Servigos

publicos ou relacionado a questbes
financeiras;

- Nao melhora do quadro (Crenca de
gue o medicamento néo faz efeito);
- Outras comorbidades psiquiatricas
que leva a polimedicacéo;

- Pequena melhora no quadro que
leva o paciente a largar o tratamento
por achar que esta curado;

N° Motivos para falta de adeséo Principais resultados/Estratégias

1 - Efeitos colaterais; - Levar em conta o perfil individual do
- Doses ineficientes; paciente para a escolha do tratamento
- Via de administracao; medicamentoso e de novas praticas de
- Muitas mudancas na prescri¢do | atendimento psicossocial;
(ndo elimina os efeitos adversos). - Indicacdo de medicamento injetavel;

-Tratamento ndo farmacolégico:

2 - Efeitos colaterais; -Politicas de saude aderirem novas
- Baixa renda o que leva a | estratégias de adesao;
dificuldades no acesso quando o | -Avaliar se os usuarios do CAPS cumprem
medicamento ndo é ofertado pelo | corretamente as recomendag¢fes medicas,
SUS; visando evitar recaidas;
- Esquecimento; - Prestar informacdes aos pacientes sobre
- Paciente acha que o medicamento | a doenca, o tratamento medicamentoso,
é desnecessario; esclarecendo  ddvidas  sobre  as
-Escolaridade medicagdes, informando acerca dos
-Presenca de comorbidade psiquica; | efeitos adversos.
- Falta de utilizacdo do CAPS.

3 - Efeitos adversos; - Participacao familiar é fundamental;

- Para reduzir as dificuldades apresentadas
no tratamento e promover a seguranca e
adesdo é importante a criacdo de algumas
estratégias, como grupos de medicacéo, de
orientacdo/informagéo;

- Necessidade de politicas que garantam o
acesso a medicacao.




- Tratamento longo e uso continuo
de medicamento;

-Esquecimento

-Falta de apoio familiar.

- Problemas de acesso ao
medicamento e a servi¢cos médicos;

- Pensamento dualista (terapia
medicamentosa);
- Falta  de
(medicamento);

- Pacientes ndo séo ouvidos sobre a
Sua experiéncia;

- Efeitos adversos;

- Autoadministracdo ao acaso;

- Preconceito pelo uso do
medicamento;

conhecimento

- Foco no paciente, ou seja, a experiéncia
individual do paciente que faz uso de
medicamento deve ser levada em
consideracdo no processo de escolha do
tratamento medicamentoso.

- Efeitos adversos;

- Dificuldade de
medicamento (custo);
- Tipo de formulagéo;
- Caracteristicas individuais do
paciente como: fase e evolucdo da
doenca;

- Duracéo do tratamento;

- Complexidade do tratamento:
dosagem e frequéncia da dosagem;
- Comorbidades (polifarmécia);

- Medicamento ndo diminui 0s
sintomas logo no inicio do
tratamento;

- Percepcdo individual do paciente
sobre sua doenca e a eficacia do
medicamento (riscos e beneficios);
- Estigma da doenca (de outras
pessoas e do proprio paciente);

- Frequéncia e tipo de relagdo entre
profissional de salde e paciente;

- Uso de outras substancias;

- Falta de um sistema de apoio;

- Falsa sensacdo de que o tratamento
ndo € mais necessario quando a sua
interrupcdo ndo causa recaida;

- Escolaridade;

- Falta de informacdes a respeito dos
efeitos adversos.

acesso ao

-Intervencdes individualizadas e com
maltiplas abordagens;

- Psicoeducacdo - participacdo da familia;
-Uso da Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC);

- Abordar a doenga de um ponto de vista
multidimensional, levando em
consideracdo perspectivas familiares,
sociais, bioldgicas e farmacoldgicas;

- Utilizar abordagens tecnologicas;

- Visitas domiciliares;

- Criacdo de uma tecnologia que possa
ajudar e capacitar pacientes e cuidadores
sobre os cuidados com a saude;

- Otimizar a terapia farmacologica;
-Tomada de decisdo compartilhada,
considerando crengas e percepgoes
individuais dos pacientes;

- Esclarecimentos sobre os medicamentos
(como vao atuar no seu organismo, 0S
possiveis efeitos adversos);

- Simplificar a terapia medicamentosa,
principalmente quando houver
comprometimento cognitivo;

- Uso de injetaveis de longa duracao.

- Via de administracao;

- Riscos a saude a longo prazo;

- Falta de cuidado farmacéutico;

- Falta de informacéo do paciente e
cuidador acerta do tratamento.

- Participacdo do farmacéutico no
tratamento junto com outros profissionais
é fundamental, pois contribui na solucéo
de possiveis rea¢des indesejadas causadas
pelo medicamento. Além de orientar o
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- Estigma associado a doenca

paciente e familiares/cuidador, o que
permite o entendimento da doenca e da
importancia do tratamento.

7 As causas sdo multifatoriais: - Observou-se que intervencGes
- Planos terapéuticos complexos, o | individualizadas s&o necessérias, como:
que dificulta o entendimento das | lembrete para tomar o medicamento;
prescri¢des médicas; Informagbes sobre o0 medicamento;
- Insatisfacdo dos pacientes com os | Automonitoramento;
servicos de salde; -Participacdo da familia e do paciente na
- Aspectos socioecondmicos e | farmacoterapia;
crencgas dos pacientes. -Estabelecer metas de curto e a longo

prazo;

- Monitoramento regular (presencial ou
por telefone).

-Implantacdo de um programa de
acompanhamento farmacoterapéutico;
-Conhecer o grau de aderéncia do paciente
ao regime farmacoterapéutico.

8 - Falta de compreensdo do paciente | - Observou-se a importancia da atuacdo do
e sua familia sobre a doenca. profissional farmacéutico no
- Custo financeiro e emocional | aconselhamento  farmacéutico  para
(problemas no convivio familiar e | melhorar a adesdo terapéutica do
social). medicamento.

- Efeitos colaterais e adversos.

9 - Efeitos colaterais; - Informar pacientes e familiares sobre a
- Cobertura da rede de atencdo | importancia do uso correto de
psicossocial deficitaria. medicamentos e quais atitudes tomar em

caso de efeitos adversos. Assim, o0
farmacéutico é fundamental ndo apenas
pela  distribuicdo,  armazenamento,
dispensacéo e producdo dos
medicamentos, mas também devido a
orientacdo do uso correto dos farmacos.

10 |- Problemas relacionados aos | -Estratégias de distribuicdo e orientacdo
medicamentos como: intervalo de | para evitar qualquer adversidade que
dose, interacdo medicamentosa e | possa estar relacionada ao medicamento
interacdo com alimentos, nimero de | (PRM);
medicamentos utilizados; - Promover a¢Ges de educacdo em salde e
- Dificuldade de administrar os | cuidados farmacéuticos aos pacientes e
medicamentos no horario correto. aos seus familiares para otimizar a terapia.

11 | - A sobrecarga do cuidado familiar | - Identificar e explicar as manifestacGes

associada a falta de informagdes
acerca do manejo do paciente por
parte do cuidador.

- Ambiente familiar estressante.

comuns da esquizofrenia;

- Desestigmatizacdo dos sintomas da
esquizofrenia para a familia do paciente;
-Ensinar ao paciente e sua familia como
reconhecer o0 inicio da recaida e
desenvolver um plano com atitudes que
podem ser tomadas quando isso ocorrer;

- Explicar a importancia da adesdo ao
medicamento;

35



- Oferecer psicoeducacéo aos familiares;
- Suporte psicoterapico;

12 | - Efeitos colaterais; - Monitorar o comportamento do paciente
- Preconceito com o uso do|em relacdo ao medicamento e reconhecer
psicotropico; as dificuldades relacionadas a adeséo ao
- A gqualidade do acesso ao servigo | medicamento;
de saude; - Orientar os pacientes sobre os efeitos
- Uso abusivo de alcool ou outras | colaterais; avaliar individualmente as
drogas e morbidades clinicas. dificuldades e a intensidade desses efeitos

e colocar em pratica acGes para reduzi-los;
- Incluir terapias ndo farmacoldgicas ao
tratamento psiquiatrico no sistema publico
de salde. Ex: terapia em grupo familiar;

13 | - Efeitos colaterais; - Maior assisténcia e suporte por parte dos
- Dificuldade de acesso ao | profissionais de salde presentes no CAPS;
medicamento (baixa renda e falta de | - Incluir a familia no tratamento para que
medicamentos disponibilizados pelo | o peso do processo seja compartilhado;
SUS); - Incluséo do farmacéutico no tratamento
- Negacédo da doenca (os levam a | da esquizofrenia;
pensar que ndo precisam do |- Para minimizar as dificuldades
medicamento); relacionadas a via de administragéo oral
- Via de administracdo oral, surge-se 0 uso de antipsicoticos por via
- Falta de cuidado farmacéutico; parenteral. Como é o caso da risperidona
- Falta de entendimento sobre o | injetavel.
tratamento e a doenga por parte do
paciente e familiares/cuidador;

- Dificuldade de lembrar de tomar a
medicacéo;

- Sobrecarga do cuidador, o que
acaba interferindo na continuidade
do tratamento;

- Sentimento de piora da doenca, 0
que causa a interrupcdo do
tratamento;

- Falta de apoio familiar

14 | - A ndo adesdo esta relacionada a | - O paciente também deve ser responsavel
fatores como o conhecimento e as | pelo seu tratamento. Assim, é valido a
atitudes que o paciente tem em | criacio de acles voltadas para o
relacdo a sua doenca e medicamento | autocuidado;
prescrito; - Avaliar a adesdo aos medicamentos em
- Efeitos adversos; um menor intervalo de tempo para
- Complexidade do tratamento | identificar rapidamente possiveis
farmacolégico; recaidas;

- Falta de apoio social. - Comunicacao entre os profissionais de
salide e os pacientes precisa ser eficaz para

0 entendimento;
15 | - Caréncia de médicos nos centros | - Aumento da consulta em dois minutos

de atendimento: nOimero de
pacientes nao equivale a quantidade
de médicos;

pode ajudar a aceitacdo do tratamento,
pois 0 paciente se sente ouvido e pode
tomar decisdo junto com o0 médico;
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- Autopercepcdo negativa da saude;
- Quantidade de medicamentos
tomados por dia;

- Dificuldade no
medicamento(renda);
- Efeitos adversos;

- Estigmas;

- Pouco entendimento da terapia
medicamentosa;

- Dificuldade de lembrar de tomar a
medicacéo.

acesso ao

- Identificar os aspectos que contribuem
ou ndo para adesdo ao tratamento
medicamentoso e  discuti-las  nas
consultas;

- Intervencdes baseadas em técnicas de
resolucéo de problemas e motivacionais;

- Psicoeducacéo;

- Profissionais de salde precisam
conhecer seus pacientes usar esse
conhecimento para a criagdo de agdes que
atendam as suas reais necessidades;

16 | - Efeitos colaterais relacionados ao | -A  importancia  de  intervengGes

medicamento; psicoeducativas que envolvam a

- Interferéncia dos efeitos dos | participacdo dos pacientes juntamente aos

medicamentos nos objetivos de | seus familiares;

vida; -O papel do farmacéutico no

- Regime de tratamento complicado; | esclarecimento quanto ao uso dos

- Fatores sociais como o estigma | medicamentos — alianca profissional da

sobre a doenca; salde, paciente e familiares;

- Falta de apoio social;

17 | -Falta de conscientizagdo da doenca; | -Desenvolvimento de programas

- Falta de apoio familiar; educativos sobre a doenga;

- Estigmatizacéo social. -Programas de conscientizacdo para
destacar a importancia de preservar e
cuidar da saude fisica dos pacientes;

- Reabilitacdo cognitiva;
-Processo de empoderamento  dos
pacientes para se adaptar ao tratamento;
- Reconhecer o papel da familia como
elemento fundamental.
18 |- Efeitos colaterais dos | - Aplicar o uso da plataforma digital como
medicamentos; uma ferramenta de suporte dentro do
sistema de salde;
-A  E-Plataforma  contribui  para
complementar os cuidados ja prestados ao
paciente, por familiares/pacientes leigos,
além dos proprios profissionais da satde
envolvidos no tratamento.
19 | - Dificuldade de acesso ao |- A promocdo de decisdes conscientes
medicamento; realizada pelos profissionais da salde,

- Dificuldade em autoadministracdo | contribuindo para a adeséo;

de medicamentos; -A participacdo ativa dos familiares no

- Desconhecimento sobre o regime | suporte ao paciente;

terapéutico; -Implementar de  estratégias que

- Efeitos colaterais aumentem a pontualidade e a memaria dos
pacientes em relacdo aos medicamentos.

20 |- Efeitos colaterais dos | -O importante papel da psicoterapia no

medicamentos;
- Efeitos colaterais fisicos;
- Falta de apoio terapéutico;

sentido de contribuir que o paciente
entenda o tratamento e sua importancia;
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- Dificuldade na comunicacdo com
os profissionais de salde;

- Falta de informacdo sobre os
medicamentos;

-Profissionais da  saude  fornecer

informacdes sobre o tratamento;

21 | -Falha em estabelecer uma rotina | - Importancia do apoio/suporte social,
terapéutica que promova a adesdo; | -Intervencdes que promovam
-Efeitos adversos; conhecimento sobre o transtorno para
- Auséncia de suporte social; pacientes, familiares e/ou cuidadores.
-Escolaridade.

22 | - Efeitos colaterais; -Importancia da avaliagdo da rotina
- Status econémico mais baixo; terapéutica,;

- Dificuldades em construir uma | -Intervencfes que possam melhorar a
alianca terapéutica; percepcao dos individuos quanto a seu
tratamento;
-Estabelecimento de uma alianca
terapéutica,;

23 | - Efeitos colaterais; -Estratégias para o fortalecimento da
- Fatores psicossociais; consciéncia dos pacientes sobre a doenca;

-Aumentar sua autoeficacia e confianca no
tratamento (funcéo social);

-Propor terapia de reabilitacao psicoldgica
e mental;

24 | - Falta de compreensdo sobre o | -Maior inclusdo da familia no tratamento;
transtorno; -A importancia dos Centros de Atencao
- Impacto direto dos sintomas na | Psicossocial (CAPS) em conjunto com a
vida social; atuacdo multidisciplinar, contemplando
- Efeitos adversos dos | diferentes &mbitos da vida — funcéo social.
medicamentos (ganho de peso,
sedacdo);

25 | - Presenca do estigma social; -A importancia do aconselhamento
- Efeitos colaterais adversos; individual sobre a importancia do uso dos
- Baixa alfabetizacdo em saude, o | medicamentos;
gue compromete o entendimento | -A dupla abordagem: terapia cognitivo-
sobre a importancia do tratamento; | comportamental (TCC) e técnicas de
- Dificuldades financeiras; entrevista motivacional (MI)
- Auséncia de apoio social e | demonstraram relevantes resultados no
familiar; modo como 0s pacientes entenderam a

importancia da adesdo aos medicamentos.

26 | - Efeitos colaterais da medicacgéo; -A importancia do apoio familiar;
- Problematicas envolvendo a | -Visdo holistica do tratamento (atividades
autonomia e tomada de decisdo | de bem-estar, como grupos de meditacao)
sobre o uso de medicamentos; -Empoderamento do paciente diante de
- Dificuldade de percepcdo da | seu tratamento.
doenca;
- N&o aceitacdo do diagndstico;

27 | - Falta de insight; -Intervencdes terapéuticas que ampliem a

- Falta de apoio familiar/social,

- Efeitos colaterais dos
medicamentos;

- Estigma;

consciéncia do paciente sobre a doenga
-Psicoeducacdo para 0s pacientes e seus
familiares;
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- Insatisfacdo com a atitude dos
profissionais de saude;

28 |- Presenca de comprometimento | -Intervencdes que propdem aumentar a
cognitivo; frequéncia de discussdes sobre adesdo e
- Efeitos colaterais desagradaveis de | conformidade ao tratamento;
medicamentos psicotropicos. -Conscientizar os pacientes sobre 0 uso

correto dos medicamentos,

29 | - Falta de discernimento sobre o | -Programas que visam aumentar o insight
transtorno e a importancia dos
medicamentos;
- Déficits de funcdo cognitiva;

30 | - Efeitos colaterais; -Abordagem de cuidado centrada no

- Falta de suporte social e familiar;
- Desinformagao sobre o tratamento;

individuo e ndo na doenga;

-Suporte familiar;

-Estratégias de cooperacao e alianca entre
paciente e profissional de salide para o0 uso
correto dos medicamentos.

Fonte: Construido pelas autoras, 2023.

Figura 3 — Gréafico dos principais motivos para a falta de adesdo em pacientes com esquizofrenia.
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6. DISCUSSAO

No decorrer da analise dos dados obtidos foi possivel perceber que as principais causas
da ndo adesdo estavam relacionadas a diferentes questdes, sendo elas ligadas, principalmente,
ao medicamento, ao sistema de salde, ao paciente, a familia e/ou cuidador. Além disso, foi
possivel notar que fatores sociais também se mostraram relevantes.

Um ponto em comum, na maioria dos estudos, foi a falta de adesdo devido aos
problemas ligados diretamente ao medicamento. Nesse sentido, ficou evidenciado que 0s
efeitos adversos causados pelos medicamentos sdo uma das principais causas do abandono do
tratamento medicamentoso. Esse ponto pode ser observado nos seguintes estudos: Lima, Rossi
e Silva e Batista (2017), Zago, Tomasi e Demori (2015), Borba et al. (2018), Benini e Leal
(2016), Kane, Kishimoto e Correll (2013), Ogasawara, Borin e Oda (2022), Monteiro e Sousa
(2020), Vedana et al. (2013), Ricardino et al. (2020), Freitas (2018), Oliveira (2022), Xu D et
al.(2015), Miasso et al.(2015), Gibson et al.(2013), Czobor et al.(2015), Yu et al. (2021),
Viveiros CP et al.(2020), Inwanna et al.(2022), Herndndez e Barrio (2017), Eticha T et
al.(2015), Forma et al.(2021), Salzmann-Erikson e Sjodin (2018) e Stentzel et al. (2018).

De fato, esses efeitos indesejados, causados pelos antipsicéticos, principalmente os
extrapiramidais, sdo tdo fortes e desgastantes que chegam a se sobrepor aos proprios sintomas
da doenca (RICARDINO et al. 2020). Somado a isso, tem-se a questdo da falta de cuidado
farmacéutico relatado por Schisler (2017). Segundo a autora, a atuagdo farmacéutica no
tratamento da esquizofrenia, juntamente com outros profissionais de salde, traria contribuicdes
importantes na reducéo desses efeitos adversos, contribuindo, assim, para a adesdo do mesmo.

Outro problema constantemente relatado nos dados analisados foi a dificuldade no
acesso aos medicamentos e também aos sistemas de satde. A falta de acesso esteve associada
a indisponibilidade do medicamento no sistema publico de salde e a questfes financeiras do
proprio paciente. De acordo com o estudo de Zago, Tomasi e Demori (2015), 20% dos
entrevistados ndo tinham acesso gratuito a todos os seus medicamentos prescritos, e as
justificativas foram justamente a falta do farmaco no CAPS e a caréncia de recursos financeiros
para adquiri-los. J& o estudo feito por Borba et al. (2018a), demonstrou que individuos que
recebem mais de um sal&rio minimo tendem a aderir mais ao tratamento, 0 que comprova que
a questdo financeira interfere na adeséo.

Ainda nesse sentido, vale destacar que, mesmo o SUS fornecendo medicacao gratuita a
populacéo, existem falhas nessa distribuicdo. Sendo assim, quando isso acontece, e 0 paciente

ndo tem condicdes de custear essa falha, a ndo adesdo acaba sendo uma consequéncia,
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independente da vontade do individuo. Por isso, é necessario que as politicas de saude
assegurem o0 acesso a esses medicamentos (ALANO; LEGUIZAMONN; VARGAS, 2017),
pois a sua indisponibilidade no servigco publico, vinculada a uma baixa renda, compromete a
continuidade do tratamento. Sob essa perspectiva, é fundamental ressaltar que um dos papéis
da Assisténcia Farmacéutica, nesses casos, é o de garantir que os pacientes que buscam as redes
de atencdo a salide tenham acesso aos medicamentos considerados essenciais. (BERMUDEZ,
2018)

E importante ressaltar, no entanto, que n3o basta apenas fornecer o medicamento, é
necessario também garantir que ele seja utilizado corretamente. Nesse contexto, a
complexidade do regime terapéutico, junto a quantidade de medicamentos tomados por dia e
outras comorbidades que levam a polifarméacia também se apresentam como empecilhos, tendo
em vista que quanto mais medicamentos administrados por dia menor € o grau de adesdo. Nessa
perspectiva, Velligan et al. (2013) e Xu D et al. (2015) apresentam, em suas pesquisas,
estratégias de complementacdo ao tratamento da esquizofrenia e que podem ser indicadas pelos
profissionais de saude. Nelas, apresenta-se 0 uso de ferramentas tecnoldgicas de suporte na
rotina dos pacientes, as quais irdo, por exemplo, alerta-los sobre os horarios de uso dos
medicamentos, além de avaliar a adesdo, através da pontualidade. No entanto, é imprescindivel
reafirmar, conforme Dantas (2020), que esses dispositivos eletrénicos devem ser utilizados
dentro de uma proposta de complementacdo do tratamento para que a adesdo seja alcancada.
Em vista disso, autores como Borba et al. (2018a), Kane, Kishimoto e Correll (2013), Oliveira
(2022), Mota et al. (2016) e Stentzel et al. (2018) salientam que, por meio de um maior cuidado
do profissional (médico, farmacéutico, enfermeiro, etc.), juntamente com as estratégias de
adesdo, € possivel promover a seguranca do tratamento, tornando-o mais simples através da
orientacdo/informacao.

Atrelado a isso, Oliveira (2022) e Mota et al. (2016) chamaram atencdo nas suas
pesquisas para a qualidade do atendimento nos servigos de saude e para a discrepancia no
numero de médicos presentes no SUS em relagéo a quantidade de pacientes a serem atendidos.
Esse ponto é corroborado com o de Monteiro e Sousa (2020), que elencou, em sua pesquisa, a
falta de “cobertura da Rede de Atengao Psicossocial” de alguns estados como um dos entraves
para a adesdo. Sendo assim, € bem comum, segundo aponta Eticha et al. (2015), uma enorme
insatisfacdo, por parte dos pacientes, com as atitudes de alguns profissionais de saude, que,
devido a essa sobrecarga, acabam negligenciando o atendimento.

Seguindo nesse sentido, para Oliveira (2022), isso faz com que a interacdo entre médico

e paciente seja rapida e sem muita interacdo, o que compromete um momento tdo fundamental
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para tornar o tratamento mais eficaz, que é o dialogo entre o paciente e o profissional, afetando,
desta forma, a ades&o. E justamente durante este didlogo que as ddvidas sdo sanadas e que o
paciente se sente ouvido e ativo na tomada de decisdo sobre seu tratamento. A propria autora
sugere que uma consulta com alguns minutos a mais seria suficiente para solucionar esse
problema.

Do mesmo modo, Kane, Kishimoto e Correll (2013) elencaram o tipo de relacdo entre
profissional de salde e paciente como um dos pontos relevantes na adesdo. Assim, o nivel de
convencimento do profissional e a clareza com que as informacgdes sobre a doenca e o
tratamento sdo passadas impactam na forma como esse paciente vai lidar com a terapia
medicamentosa, 0 que, consequentemente, pode afetar a continuidade do tratamento.

Isso posto, entendemos que a compreensao e cooperagdo do paciente, bem como a sua
boa relacdo com o prescritor, € imprescindivel para a eficacia terapéutica. Assim sendo, a falta
de conhecimento a respeito da doenga e seu tratamento também apresenta relevancia na adesao.
Autores como Freitas (2018), Oliveira (2022), Benini e Leal (2016), Kane, Kishimoto e Correll
(2013), Ogasawara, Borin e Oda (2022), Schisler (2017), Crespo-Facorro et al. (2017), Miasso
et al. (2015), Gibson et al. (2013), Viveiros CP et al. (2020) Inwanna et al. (2022), Hernandez
e Barrio (2017), Na et al. (2015) e Salzmann-Erikson e Sjodin (2018) chamaram a atencéo para
esta questdo. Isso porque ela é considerada preditiva da adesdo, ou seja, individuos que obtém
mais informacdo do profissional de saude compreendem melhor sua doenga e tratamento e
tendem a aderir mais a terapia medicamentosa do que aqueles que nao possuem este
entendimento, dado que a falta de instru¢do causa a ndo aceitagdo do seu diagndstico, o que
compromete a adeséo.

Essa melhor compreensdo sobre a doenca e a importancia do tratamento esta relacionada
ao que se denomina insight, ou seja, ao grau de consciéncia acerca da sua realidade, da
capacidade que o individuo tem para autoavaliar suas dificuldades. Em outras palavras, o
insight € visto como um indicador no prognostico da esquizofrenia, um preditor de sucesso no
tratamento. (JACOB, 2020; AVILA, 2020)

Somado a isso, a escolaridade do paciente também pode afetar em algum nivel esse
entendimento. Por isso, ela esteve presente em alguns estudos como o de Kane, Kishimoto e
Correll (2013) e Zago, Tomasi e Demori (2015) e Stentzel et al. (2018). Foi possivel perceber
que pacientes com um maior grau de formagdo aderem mais ao medicamento, 0 que sugere que
individuos com uma melhor escolaridade conseguem compreender mais a prescricdo médica e

a importancia do tratamento. E importante ressaltar que foi possivel perceber que existe uma
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clara correlacdo entre o grau de instrucdo, os problemas socioeconémicos e a falta de acesso
que levam a baixa adeséo.

De acordo com Silva (2022), para que a adesdo ao tratamento ocorra, 0 paciente deve
seguir as orientacdes dos profissionais de salde em pelo menos 80% do seu total, assim, a
participacgdo ativa do paciente é fundamental para que se chegue aos efeitos desejados. Entende-
se, nesse sentido, que a adesao esta ligada a multiplos fatores que vao além do medicamento,
pois também abrange questdes bioldgicas, culturais e psicossociais que vao influenciar e
determinar o seguimento do tratamento. Por esta razdo, durante a terapia, deve-se estar atento
ndo apenas a doenca, mas também ao paciente (OLIVEIRA et al., 2020). Este ponto é
comprovado na presente pesquisa, uma vez gque varios estudos analisados, como os de Freitas
(2018), Kane, Kishimoto e Correll (2013), Mota et al. (2016), Déria et al. (2020), Oliveira
(2022), Salzmann-Erikson e Sjodin (2018) apontaram a importancia de tornar o paciente o
centro da intervencgdo, ou seja, permitir que ele tenha autonomia e participe ativamente das
tomadas de decisdo no seu tratamento, sempre levando em consideragdo a sua individualidade.

Desta forma, a dificuldade em garantir o sucesso do tratamento exige muita atencao do
profissional que acompanha o paciente. Assim sendo, é fundamental que esta relacdo seja de
confianca e que esteja muito bem estabelecida. Isso porque a maioria das pesquisas
demonstraram que, em muitos casos, o paciente decide descontinuar a terapia por conta prépria,
0 que comprova a importancia de existir uma comunicacéo ativa com o profissional de salde.
Na andlise dos dados foi possivel notar que muitos abandonam o tratamento por acreditarem
que o medicamento ndo é necessario ou que nao faz efeito, por ndo apresentar uma resposta
rapida logo no inicio da terapia. Em contrapartida, outros abandonam apds a melhora dos
sintomas, por acharem que nao necessitam mais do medicamento.

Ainda foi apontado o sentimento de piora da doenca como uma das causas da
interrupcdo do uso da medicacao, que pode ser resultado do préprio tratamento ou da utilizacéo
incorreta do farmaco. Por isso, em seu estudo, Forma et al. (2021) aponta para a importancia de
discussdes publicas a respeito da adesdo aos medicamentos, conscientizando 0s pacientes com
esquizofrenia sobre a importancia de compreender a doenca e o tratamento medicamentoso.
Diante disso, é imprescindivel esclarecer a forma correta de administrar o medicamento e alertar
para possiveis intercorréncias proprias da terapia medicamentosa. Nesse sentido, é necessario
que a comunicagdo com o profissional seja clara e as informacdes sejam muito bem passadas,
visto que essas ag0es podem evitar que este tipo de falha no tratamento ocorra. Do mesmo
modo, é valido respeitar a percepcao do paciente sobre sua doenca e sua farmacoterapia. Kane,

Kishimoto e Correll (2013) ressaltam que as experiéncias ja vivenciadas com a doenca e seu
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tratamento interferem na adesdo e por isso devem ser consideradas no planejamento
farmacoterapéutico.

A vista disso, a psicoeducacio e a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) foram
sugeridas como estratégias de intervencdo nao farmacoldgica por varios autores. Oliveira
(2022), Kane; Kishimoto; Correll (2013), Déria et al. (2020), Eticha T et al. (2015), Inwanna et
al. (2022), evidenciam a escolha da psicoeducacdo como intervencdo por ela favorecer um
melhor entendimento acerca da doenca, da necessidade do tratamento, e também por
proporcionar ao paciente uma percepgao menos negativa em relagdo ao seu transtorno e terapia,
atuando, assim, positivamente na adesdo ao medicamento e, consequentemente, melhorando a
qualidade de vida.

Atrelado a isso, Doria et al. (2020) e Kane, Kishimoto e Correll (2013) destacam que €
essencial estender a psicoeducacdo aos familiares a fim de ajuda-los a lidar melhor com o
parente com esquizofrenia, além de lhes oferecer amparo psicoterapico, visto que os familiares
também sofrem emocionalmente com o tratamento. Estas estratégias visam diminuir a
sobrecarga do cuidado familiar, o que, por sua vez, favorece a manutencdo da terapia
farmacoterapéutica, ja que o apoio familiar foi apontado nas pesquisas de Crespo-Facorro et al.
(2017), Miasso et al. (2015), Viveiros CP et al. (2020), Hernandez e Barrio (2017) e Salzmann-
Erikson e Sjodin (2018) como um dos fatores que interfere na adesao.

Deste modo, o engajamento familiar é de suma importancia para a continuidade da
terapia, uma vez que o parente com frequéncia realiza o papel de cuidador, assim, a
compreensdo do familiar a respeito da doenca, a sua participagdo na consulta, o encorajamento
ao uso do medicamento sdo acOGes que favorecem o0 sucesso do planejamento
farmacoterapéutico. Estudiosos como, Zago, Tomasi e Demori (2015), Borba et al. (2018),
Alano, Leguizamonn e Vargas (2017) e Miasso et al. (2015) chamam a atencdo para a
dificuldade da autoadministracdo do medicamento, seja por esquecimento ou nao, por isso
necessitam, em alguns casos, do suporte familiar na tomada da medicagéo.

Ademais, a falta de apoio social foi apontada como um problema que afeta a adesao no
tratamento da esquizofrenia. Autores como Borba et al. (2018), Ricardino et al. (2020), Freitas
(2018), Gibson et al. (2013), Stentzel et al. (2018) e Inwanna et al. (2022) trazem essa questao
como um fator que interfere na vida da pessoa com transtorno mental, isso devido ao grande
estigma e preconceito em relacdo a doencga. Muitos pacientes que tinham uma vida socialmente
ativa acabam se isolando do meio social apds o adoecimento, ficando centrado, principalmente,

no meio familiar.
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Para Benini e Leal (2016), esse preconceito se estende ao préprio portador do transtorno
que, em alguns casos, mesmo reconhecendo a necessidade do tratamento opta por ndo dar
continuidade por conta do estigma associado a medicacéo psiquiatrica. Segundo Vedana et al.
(2013), os prejuizos causados pelos antipsicoticos ndo se restringem apenas aos efeitos
adversos, pois eles também sdo preditores de preconceito no meio social. Ao tomar o
medicamento, 0 paciente assume 0 seu transtorno o que, muitas vezes, ndo é facil, ja que a
esquizofrenia esta rodeada de preconceito/estigmas ((B. Crespo-Facorro et al. (2017) Inwanna
et al.(2022) Eticha T et al.(2015)), o que acaba fazendo com que o proprio portador da doenca
se veja de uma maneira depreciativa. Assim, a percep¢do da doenca ndo apenas por parte do
portador, mas também de seus familiares e amigos pode contribuir para a melhora ou piora do
quadro clinico.

Também foi relatado por Schisler (2017), Kane, Kishimoto e Correll (2013), Ricardino
et al. (2020), Lima, Rossi e Silva; Batista (2017), Miasso et al. (2015), como causa da néo
adeséo, problemas relacionados a via de administracdo. Os autores sugeriram como solugéo o
uso de medicamentos injetaveis de longa duracdo. No entanto, Kane, Kishimoto e Correll
(2013), apesar de apontarem os injetaveis de longa duracdo como alternativa para o problema,
também ressaltam que os estudos controlados randomizados feitos ndo comprovaram a
superioridade dos injetaveis em relagdo aos medicamentos orais. Também foi relatado, com
menor frequéncia, por Schisler (2017), Mota et al. (2016) e Ricardino et al. (2020) os riscos a
salde a longo prazo. Borba et al. (2018a) também mencionou como um entrave mudancas de

peso causada pelo medicamento, relatado, principalmente por mulheres.
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7. CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que a ndo adesdo ao tratamento farmacolégico esta
associado, principalmente, a fatores ligados ao medicamento, como reacGes adversas, via de
administracdo, dificuldade de acesso aos medicamentos e a questdes individuais, ou seja, a
percepcao de cada paciente, como esquecimento e falta de informacdes sobre a doenca.

Desta forma, analisar a adesdo farmacolégica torna-se importante para 0 manejo do
paciente com esquizofrenia. Através da analise dos dados foi possivel perceber que as causas
da ndo adesdo ao planejamento terapéutico ndo se restringe a um ou outro fator e sim a
multiplos, e que eles variam de um paciente para outro. Assim, conhecer 0s aspectos que levam
a ndo adesdo a um medicamento possibilita a criacdo de estratégias mais eficientes que levam
em conta a individualidade de cada individuo. Portanto, ndo existe uma estratégia de
intervencdo melhor que a outra, o ideal é, justamente, avaliar as necessidades de cada paciente
para determinar a intervencdo mais eficaz. Posto isso, a associacdo de diferentes tipos de
intervengdes pode ser relevante, tendo em vista, que um mesmo paciente pode apresentar
diversas dificuldades em manter o tratamento.

A partir disso, podemos concluir que o farmacéutico € um profissional essencial no
manejo do tratamento da populacdo com esquizofrenia, ndo apenas por dispensar 0
medicamento, mas também por atuar ativamente no monitoramento do seu uso pelo paciente.
O farmacéutico, por meio da atencdo farmacéutica, pode orientar para garantir 0 uso racional
da medicacdo. Como ficou evidente na pesquisa em questdo, uma das maiores problematicas
da adesé&o foi a falta de informagdes acerca da terapia medicamentosa. Nesse contexto, ressalta-
se que o0 uso incorreto dos medicamentos e a falta de orientagdo tem como consequéncia o
aparecimento de efeitos adversos e interacdes medicamentosas, 0 que pode resultar na piora
clinica do paciente e desencadear outros problemas de salde.

Nesse sentido, o profissional farmacéutico pode identificar, prevenir e solucionar
possiveis problemas associados a medicacdo, além de também conscientizar o paciente da
importancia da adesdo ao tratamento, por meio de orientacdes e informacfes. Dessa maneira,
o farmacéutico, a partir do seu conhecimento farmacoldgico, pode atuar junto com outros
profissionais de salde e prevenir interacbes medicamentosas, advertir sobre possiveis efeitos
adversos e evitar o uso inadequado de farmacos, garantindo, assim, a seguranca de todo o
processo do tratamento, acompanhando seu esquema terapéutico e evolucdo clinica. Além
disso, ele é o responsavel pelo controle de estoque dos medicamentos, 0 que s6 comprova a

importancia da atuacdo ativa do farmacéutico nos centros de salde mental, ja que o
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desabastecimento de medicamentos no SUS foi também um dos principais empecilhos relatados
nas pesquisas analisadas (MONTEIRO e SOUSA, 2020; SILVA, 2022).

Os estudos tambem reforgcam a necessidade de incluir os familiares dos pacientes com
esquizofrenia nos cuidados da atencdo farmacéutica, ja que muitos deles dependem do familiar
para tomar os medicamentos. Assim, para uma adesdo medicamentosa mais eficaz, é necessario
a atuacdo conjunta do farmacéutico no ambito multidisciplinar e os familiares, fornecendo
informacdes sobre a doenca e o tratamento, refor¢cando a importancia da terapia medicamentosa
para o retorno do paciente ao meio social. Portanto, o cuidado farmacéutico além de objetivar
0 uso racional do medicamento também atua ativamente na educacao em sadde e na reducdo de
estigmas, com o propdsito de melhorar a qualidade de vida do paciente. Por isso, durante o
tratamento, pode ocorrer a associacdo da farmacoterapia com outras intervencdes nao
farmacoldgicas, como a intervencdo familiar e a psicoeducacdo, permitindo, assim, que o
farmacéutico tambem atue nessas terapias em um contexto multidisciplinar e em conjunto com

0 paciente e seus familiares, assegurando a efetividade do tratamento medicamentoso.
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