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Resumo

A esquizofrenia € uma doenga mental cronica e grave, caracterizada por
perturbagdes do pensamento, perce¢cdo e comportamento, com impacto profundo
na qualidade de vida da pessoa doente e da sua familia. A adesao ao tratamento,
particularmente a terapéutica farmacoldgica, constitui um fator determinante para a
estabilidade clinica, a prevencdo de recaidas e a reintegracdo psicossocial.
Contudo, a adesao terapéutica continua a ser um desafio expressivo, influenciado
por fatores individuais, relacionais, contextuais e organizacionais. Neste sentido, o
presente trabalho tem como objetivo compreender o papel do enfermeiro na
promocgao da adesdo terapéutica da pessoa com esquizofrenia, analisando as
especificidades do cuidado nos contextos de internamento e de
domicilio/comunidade.

Foi realizada uma revisdo da literatura, entre fevereiro e maio de 2025, com
recurso as bases de dados SciELO, Google Académico e RCAAP. Foram incluidos
artigos publicados entre 2011 e 2024, escritos em portugués, inglés ou espanhol,
com acesso integral, que abordassem a esquizofrenia, a adesao terapéutica e a
intervencao do enfermeiro em diferentes contextos assistenciais.

Os resultados encontrados mostram que o enfermeiro, enquanto profissional de
proximidade, assume um papel central na promog¢ao da adesdo, sendo a relacao
terapéutica, a psicoeducagao e a capacitagéo familiar estratégias fundamentais. No
contexto de internamento, a estrutura institucional permite vigilancia continua e
intervencao intensiva, mas pode limitar a autonomia do doente. Ja no contexto
domiciliario, o acompanhamento pela equipa de enfermagem facilita a
responsabilizacdo do utente e a continuidade de cuidados, embora dependa de
suporte familiar e articulacdo entre servigos. As dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros estdo frequentemente associadas a escassez de formacgéao especifica,
a complexidade da patologia e a caréncia de recursos nos cuidados comunitarios.

Conclui-se que a formagéao continua, a aposta em abordagens psicoeducativas
e o reforgo das redes de articulagao entre os cuidados hospitalares e comunitarios
sdo essenciais para melhorar a adesao ao tratamento. O enfermeiro, ao assumir
uma postura relacional, empatica e técnica, constitui-se como elemento
fundamental na promocido da saude mental e da reabilitagcdo da pessoa com
esquizofrenia.

Palavras-chave

Esquizofrenia, adesao terapéutica, enfermagem, internamento, domicilio
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Abstract

Schizophrenia is a chronic and severe mental illness, characterised by
disturbances in thought, perception, and behaviour, with a profound impact on the
quality of life of both the individual and their family. Adherence to treatment,
particularly pharmacological therapy, is a key factor in clinical stability, relapse
prevention, and psychosocial reintegration. However, treatment adherence remains
a significant challenge, influenced by individual, relational, contextual, and
organisational factors. This study aims to understand the nurse’s role in promoting
treatment adherence among individuals with schizophrenia, analysing the
specificities of care in both inpatient and home/community settings.

A literature review was conducted between February and May 2025, using the
SciELO, Google Scholar, and RCAAP databases. Articles published between 2011
and 2024 were included, provided they were written in Portuguese, English, or
Spanish, available in full text, and addressed schizophrenia, treatment adherence,
and the nurse’s intervention across different care settings.

The findings indicate that nurses, as front-line professionals, play a central role
in promoting adherence. Key strategies include the therapeutic relationship,
psychoeducation, and family empowerment. In inpatient settings, institutional
structures allow for continuous monitoring and intensive intervention but may limit
the patient’s autonomy. In contrast, home-based care provided by nursing teams
facilitates patient accountability and continuity of care, although it depends on family
support and coordination between services. The challenges faced by nurses are
often linked to a lack of specialised training, the complexity of the condition, and
limited resources in community care.

It is concluded that continuous professional development, investment in
psychoeducational approaches, and strengthening of coordination networks
between hospital and community care are essential to improving treatment
adherence. By adopting a relational, empathetic, and technically skilled approach,
nurses are fundamental to the promotion of mental health and the rehabilitation of
individuals with schizophrenia.

Keywords
Schizophrenia, adherence to treatment, nursing, hospitalization, community.
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Papel da Enfermagem na Adesdo Terapéutica de Individuos Portadores de Doenca Esquizofrénica

Introducao

A presente monografia foi elaborada no ambito da unidade curricular Estagio VI,
integrada no plano de estudos da Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior
de Saude Dr. Lopes Dias, do Instituto Politécnico de Castelo Branco. Resulta da
experiéncia adquirida e da reflexdo critica desenvolvida ao longo dos estagios
realizados entre janeiro e junho de 2025, em diferentes contextos clinicos de
psiquiatria e saude mental. Estes estagios permitiram o contacto com diversos
servigos e realidades, possibilitando uma visdo abrangente sobre os desafios e
especificidades da pratica de enfermagem em saude mental.

As perturbagcbes mentais constituem, nos dias de hoje, um desafio crescente
para os sistemas de saude, ndo sé pela sua prevaléncia crescente, mas também
pelo impacto profundo que geram na qualidade de vida dos doentes e respetivas
familias. No vasto espectro das perturbagdes psiquiatricas, a esquizofrenia
destaca-se como uma condigdo particularmente complexa e incapacitante, cuja
gestdo exige uma abordagem integrada, continua e centrada na pessoa. Trata-se
de uma perturbagcdo mental cronica, caracterizada por alteragdes profundas no
pensamento, percecao, afeto e comportamento, frequentemente acompanhada por
perda de contacto com a realidade, comprometendo de forma significativa a
funcionalidade global do individuo (Diregdo-Geral da Saude [DGS], 2019).

A Organizagao Mundial da Saude (2022) estima que mais de 24 milhdes de
pessoas em todo o mundo vivam com esquizofrenia, uma condi¢do que acarreta
implicagdes significativas a nivel clinico, psicossocial e econdémico, exigindo
intervengdes coordenadas entre os servigos de saude mental, cuidados médicos,
apoio psicossocial, reabilitacdo e suporte comunitario. Em Portugal, embora os
dados epidemiologicos sejam menos expressivos, a esquizofrenia constitui uma
das principais causas de internamento em servicos de psiquiatria, estando
associada a elevada morbilidade, risco de recaida e reinternamento, exclusao
social, desemprego e sobrecarga familiar. A adesdo ao tratamento instituido,
essencial para a estabilizagéo clinica e reintegragao do individuo na sociedade, &
frequentemente comprometida por diversos fatores, entre os quais se destacam a
falta de insight, os efeitos adversos dos medicamentos antipsicéticos, o estigma
associado a doenga mental e a auséncia de suporte psicossocial estruturado
(Almeida & Cardoso, 2018).

Durante a experiéncia em estagio clinico na éarea da saude mental,
particularmente no Estagio VI, tornou-se evidente a relevancia da adesao
terapéutica como componente essencial no processo de recuperagao da pessoa
com esquizofrenia. Observou-se, de forma recorrente, a dificuldade que muitos
utentes demonstraram em aceitar a doenca e em compreender a necessidade de
seguir o regime terapéutico proposto, o que, inevitavelmente, comprometia a
eficacia do tratamento e aumentava o risco de descompensacao.
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Além disso, foi possivel identificar diferengas significativas entre os utentes
internados e aqueles que eram acompanhados no domicilio, no que respeita ao
cumprimento das orientacdes terapéuticas, sendo mais comum a quebra da adeséao
no contexto comunitario, onde o acompanhamento tende a ser menos intensivo e
o apoio familiar nem sempre esta presente ou é suficiente.

Neste cenario, a intervengao do enfermeiro assume um papel central, uma vez
que detém uma posic¢éao privilegiada na relagdo com o utente, sendo responsavel
pela educagdo para a saude, pela vigilancia clinica, pela gestdo dos efeitos
secundarios da medicacao e, sobretudo, pela criagdo de um vinculo terapéutico
que promova a confianga e a motivagao do individuo para aderir ao seu tratamento.
A pratica de enfermagem em saude mental, orientada por principios de
humanizagéao, continuidade de cuidados e respeito pela singularidade da pessoa,
constitui, assim, um elemento estruturante na promocao da adesao terapéutica e
na prevencao de recaidas, tanto em ambiente hospitalar como comunitario (DGS,
2016; Fernandes et al., 2021).

O interesse por esta tematica emergiu da observagdo direta dos desafios
enfrentados por muitos utentes com esquizofrenia no seguimento terapéutico, bem
como da percecdo de que o enfermeiro, enquanto elemento de proximidade e
confianga, pode desempenhar um papel transformador na vida destes individuos.
A reflexdo desenvolvida ao longo dos estagios clinicos, aliada ao debate com o
professor orientador, Jorge Almeida, conduziu a definigdo de um estudo centrado
na compreensao do papel do enfermeiro na promoc¢ao da adesao ao tratamento em
pessoas com esquizofrenia.

Neste sentido, optou-se pela realizagdo de uma revisdo da literatura, que
permitisse reunir e analisar os contributos tedricos e cientificos mais relevantes
sobre esta problematica. O objetivo é, ndo so6 reforgar o conhecimento académico,
mas também propor estratégias de intervengao baseadas na evidéncia, aplicaveis
na pratica clinica.

Assim, o objetivo geral desta monografia é:

- Analisar o papel do enfermeiro na abordagem terapéutica de individuos
portadores de doenca esquizofrénica.

Os objetivos especificos que orientaram este estudo sao:

- Analisar a diferengca na adesao terapéutica entre individuos portadores de
esquizofrenia internados e no domicilio;

- ldentificar o impacto da intervengao do enfermeiro na melhoria da adeséao;

- Explorar os fatores que facilitam ou dificultam a adesao terapéutica em cada
um dos contextos;

- Propor estratégias de intervengédo de enfermagem baseadas na evidéncia.
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A questéao orientadora desta monografia foi formulada da seguinte forma:

- Qual é a importancia da Enfermagem no que diz respeito a promogdo da
adesao terapéutica numa pessoa portadora de doenga esquizofrénica?

A pesquisa foi realizada entre fevereiro e maio de 2025, com recurso a diversas
bases de dados cientificas, nomeadamente a Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Académico e o Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP). Foram também consultados documentos oficiais como o
Programa Nacional para a Saude Mental 2023—-2030 da Dire¢cao-Geral da Saude
(DGS, 2023), e publicacbes da Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude
Mental (SPPSM).

Foram incluidos artigos publicados entre 2011 e 2024, redigidos em portugués,
inglés ou espanhol, com acesso ao texto completo, que abordassem diretamente a
esquizofrenia, a adesado terapéutica e as intervengbes de enfermagem, em
contextos hospitalares e comunitarios. Privilegiaram-se estudos com enfoque na
intervengao do enfermeiro e nas estratégias aplicadas para promog¢ao da adeséo,
bem como os respetivos impactos observados. Foram considerados estudos
qualitativos, quantitativos, mistos, e também revisdes integrativas ou sistematicas.

Excluiram-se artigos que, embora relacionados com a saude mental, nao
abordassem diretamente a esquizofrenia ou a pratica de enfermagem, assim como
publicacbes sem base empirica, editoriais, cartas ao editor e resumos de
conferéncias. Artigos com acesso restrito e estudos em que o foco é
exclusivamente médico ou farmacoldgico, sem contemplar a intervengao de
enfermagem, também foram excluidos.

A selecdo e analise dos artigos teve por base critérios, como o ano de
publicagdo, objetivos do estudo, metodologia utilizada, contexto de intervencgao,
estratégias de adesdo aplicadas e principais resultados obtidos. Esta analise
permitiu identificar os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros na
promog¢ao da adesao ao tratamento, bem como as abordagens mais eficazes de
acordo com a evidéncia cientifica atual.
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Parte |- Enquadramento Conceptual

1. Esquizofrenia
1.1 Breve abordagem as principais caracteristicas da doenga

A esquizofrenia € uma perturbacdo mental cronica, grave e complexa, que
compromete de forma profunda o pensamento, a percecao, a vida emocional € o
comportamento do individuo, afetando negativamente a sua autonomia e
capacidade de integragcdo social. Enquanto doengca do foro psiquico, a
esquizofrenia integra o grupo das patologias mentais com maior impacto funcional
e social, sendo reconhecida como um importante problema de saude publica, ndo
apenas pela sua prevaléncia, mas pelas multiplas implicagdes clinicas, familiares e
econdmicas que acarreta (Rodrigues & Oliveira, 2024).

Estima-se que afete cerca de 24 milhdes de pessoas a nivel mundial, 0 que
corresponde a aproximadamente 1 em cada 300 individuos (Organizagdo Mundial
da Saude [OMS], 2022). No contexto nacional, calcula-se que aproximadamente
48.000 pessoas vivam com esquizofrenia em Portugal, representando um custo
estimado de 436,3 milhdes de euros ao ano, o equivalente a 0,24% do produto
interno bruto (Domingos, 2018).

A esquizofrenia apresenta um quadro clinico diversificado, englobando sintomas
de diferentes naturezas, entre os quais se incluem manifestacdes psicéticas,
alteracdes afetivas, défices cognitivos e sintomas negativos. Entre os sintomas
positivos incluem-se alucinagdes, frequentemente auditivas, e delirios com
conteudos persecutérios ou bizarros. Os sintomas negativos, por sua vez,
traduzem-se em apatia, embotamento afetivo, isolamento social e diminuigao da
motivacdo. Ja os défices cognitivos, como as dificuldades de atengdo, memoria e
abstragéo, afetam diretamente o funcionamento social e ocupacional do doente,
sendo considerados determinantes na sua capacidade de reintegracdo na
comunidade (SPPSM, 2025). Acrescem ainda sintomas afetivos, como ansiedade,
alteracdes do humor e episodios depressivos, que interferem com a qualidade de
vida global da pessoa com esquizofrenia (Teixeira, Ramos & Nogueira, 2023).

A etiologia da esquizofrenia é multifatorial, resultando da interacdo entre
predisposi¢ao genética e fatores ambientais diversos, como o stress psicossocial
precoce, experiéncias traumaticas e consumo de substancias psicoativas,
especialmente canabis, que estd associada a um risco acrescido de
desenvolvimento da doenga (OMS, 2022). A idade de inicio varia geralmente entre
os 15 e 0s 25 anos nos homens e entre os 25 e os 30 anos nas mulheres, podendo
verificar-se um segundo pico por volta dos 40 anos de idade (Teixeira, Ramos &
Nogueira, 2023).

A evolugao da esquizofrenia costuma ser apresentada em fases progressivas,
iniciando-se com alteragdes subtis de comportamento, avangando para episodios
psicoticos e, posteriormente, para uma fase de estabilizagao clinica (Domingos,
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2018). A adeséo ao tratamento nesta fase é um fator fulcral para prevenir recaidas,
reinternamentos e deterioragao funcional.

O diagnodstico da esquizofrenia é habitualmente estabelecido apds o primeiro
episodio psicoético, que frequentemente ocorre no final da adolescéncia ou no inicio
da vida adulta. Estudos indicam que entre 20% a 40% dos individuos experienciam
o primeiro surto antes dos 20 anos e que cerca de 90% se encontram entre os 15
e os 55 anos (Domingos, 2018). A evolugéo da patologia pode ser variavel, sendo
que apenas entre 20% a 30% dos doentes apresentam uma trajetéria clinica
favoravel, com reintegragao social e estabilidade sintomatica. A maioria permanece
com sintomas persistentes e limitagdes funcionais, enquadrando-se no que se
designa por sindrome deficitaria (Teixeira, Ramos & Nogueira, 2023).

A esquizofrenia esta ainda associada a uma maior prevaléncia de doencas
fisicas, como doencas cardiovasculares, neoplasicas e metabdlicas, contribuindo
para taxas de mortalidade significativamente superiores a média populacional.
Estima-se que os individuos com esquizofrenia morram, em média, entre 15 a 20
anos mais cedo do que a populagédo geral, sendo este desfecho agravado por
fatores como sedentarismo, alimentacédo inadequada, consumo de tabaco e os
efeitos colaterais dos antipsicéticos (Chavertana, 2020).

O tratamento da esquizofrenia baseia-se predominantemente no uso de
farmacos antipsicoticos, os quais, embora ndo curativos, sdo fundamentais no
controlo dos sintomas e na prevencao de recaidas. A utilizacdo continuada e
adequada destes medicamentos pode contribuir para melhorar o bem-estar
subjetivo, atenuar os sintomas e facilitar a adaptacéo psicossocial do doente. No
entanto, a eficacia do tratamento depende fortemente da adesdo ao regime
terapéutico, o que constitui um dos principais desafios na gestao desta condigéo
(SPPSM, 2025).

Além das manifestacdes clinicas, a esquizofrenia representa um fenémeno
profundamente marcado por fatores sociais. Os individuos diagnosticados com esta
patologia enfrentam, frequentemente, pobreza, desemprego, estigmatizacédo e
exclusao social, realidades que interagem de forma bidirecional com a doenga,
agravando o seu curso e dificultando a recuperagao (Teixeira, Ramos & Nogueira,
2023; Rodrigues & Oliveira, 2024). A integragao profissional e a inclusdo social
permanecem, assim, metas dificeis de alcangar, exigindo uma abordagem
interdisciplinar e sustentada ao longo do tempo.

1.2 Principal psicofarmacologia da doenga

A esquizofrenia é uma perturbac&o psiquiatrica grave e cronica, que exige uma
abordagem terapéutica complexa, onde os antipsicéticos desempenham um papel
central. Estes farmacos sao utilizados tanto para o controlo dos sintomas positivos,
como delirios e alucinagdes, como para atenuar sintomas negativos e prevenir
recaidas.



Papel da Enfermagem na Adeséo Terapéutica de Individuos Portadores de Doenca Esquizofrénica

A eficacia dos antipsicéticos tem vindo a ser demonstrada em diversos estudos
populacionais, sendo que representam o tratamento de eleicdo na gestdo desta
patologia (Pereira, 2017; Descalgo, 2017).

Os antipsicéticos classicos, que surgiram nas décadas de 1950 e 1960, exercem
a sua agao blogueando predominantemente os recetores de dopamina (D2) em
multiplas areas do sistema nervoso central. Esta acao resulta num controlo eficaz
dos sintomas psicéticos, sobretudo os positivos (Descalgo, 2017). No entanto,
devido a sua agcado dopaminérgica inespecifica, estdo associados a uma elevada
frequéncia de efeitos adversos extrapiramidais, como tremor, rigidez, distonia,
acatisia e bradicinesia (Pereira, 2017; Descalgo, 2017).

Adicionalmente, observam-se efeitos secundarios como sedagao excessiva
(ligada ao antagonismo dos recetores H1 de histamina), galactorreia, amenorreia,
disfuncdo sexual, e efeitos anticolinérgicos como xerostomia, visdo turva,
obstipacdo e retencado urinaria (Descalgo, 2017). A incidéncia destes efeitos,
sobretudo os motores, contribui para uma redugado significativa da adesao
terapéutica, sendo uma causa frequente de descontinuagao precoce da medicacao
(Descalgo, 2017).

Na tentativa de melhorar o perfil de tolerabilidade e adesdao ao tratamento,
surgiram os antipsicoticos de segunda geracdo, ou atipicos, cuja agao se
caracteriza pelo bloqueio dual dos recetores D2 e 5-HT2A (serotonina). Esta
modulagdo permite uma abordagem mais equilibrada, com menor incidéncia de
efeitos extrapiramidais e maior eficacia sobre sintomas negativos, como isolamento
afetivo, apatia e défice cognitivo (Pereira, 2017; Descalgo, 2017).

Apesar dessas vantagens, os antipsicoticos atipicos ndo sao isentos de efeitos
adversos. Sao frequentemente associados a sindrome metabdlica, com aumento
do risco de diabetes mellitus tipo 2, obesidade e dislipidemia. Estas alteragodes,
além de comprometerem a saude fisica, também reduzem a adeséao terapéutica a
longo prazo, além de aumentarem o risco cardiovascular dos doentes (Descalgo,
2017).

Com o objetivo de melhorar a continuidade terapéutica, foram desenvolvidos os
antipsicéticos de libertagdo prolongada (ou de férmula “depét’), que sao
administrados por via intramuscular em intervalos de duas a seis semanas. Estes
farmacos libertam o principio ativo de forma regular, mantendo niveis plasmaticos
estaveis e reduzindo a necessidade da toma diaria (Descalgo, 2017).

Uma das principais vantagens desta formulagdo € o facto de a administracao
ser realizada por um profissional de saude, o que facilita a monitorizagao e permite
identificar rapidamente casos de descontinuacdo. Embora mantenham uma
eficacia comparavel a das apresentagdes orais, estes farmacos revelam melhor
adesédo e, consequentemente, reduzem o numero de recaidas e hospitalizagdes.
(Pereira, 2017).
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De acordo com o estudo populacional conduzido por Pereira (2017), verifica-se
que os antipsicoticos sdo amplamente prescritos em Portugal, com a maior taxa de
consumo registada nos grupos etarios entre os 45 e os 64 anos. O estudo também
destaca que os antipsicéticos de segunda geragao séao hoje os mais utilizados, nao
s6 pela sua eficacia, mas também por apresentarem melhor aceitagdo pelos
doentes, o que esta diretamente ligado a adeséo terapéutica.

A escolha entre antipsicoticos tipicos e atipicos continua a depender de
multiplos fatores, incluindo a resposta individual, o perfil de efeitos secundarios e o
historico de adeséo do doente. Em ambos os casos, a intervencao do profissional
de saude, incluindo o farmacéutico e o enfermeiro, € essencial para acompanhar,
esclarecer e motivar o utente quanto a importancia da continuidade terapéutica
(Pereira, 2017).
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2. Adesao terapéutica

A adesao ao tratamento em pessoas com perturbagdes psiquiatricas, como a
esquizofrenia, tem-se revelado cada vez mais relevante, uma vez que o
incumprimento das prescrigdes, tanto farmacoldégicas como nao farmacoldgicas, é
bastante significativo e compromete seriamente a recuperacdo, favorecendo
recaidas e hospitalizagdes. Este fendmeno constitui um desafio permanente para
os profissionais de saude mental, particularmente devido a persisténcia do estigma,
da resisténcia ao reconhecimento da doengca e das percegdes negativas
associadas ao tratamento farmacoldgico. Nos ultimos anos, esta problematica tem
sido amplamente estudada, com destaque para o papel das atitudes e crencas dos
doentes e dos proprios profissionais na ades&o ao tratamento (Cardoso, Byrne &
Xavier, 2016).

De acordo com Domingos (2018), o conceito de adesao ao regime terapéutico
inspira a partilha na tomada de decisao relativa ao tratamento, assente numa
relacao terapéutica entre o profissional de saude, a pessoa portadora da doenca e
todos os que estao envolvidos, direta ou indiretamente no tratamento.

A Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), conforme
citada em Domingos (2018), conceptualiza adesdao enquanto ag¢do ou
comportamento auto-iniciado que visa a promog¢ao do bem-estar, a recuperagao e
a reabilitacao e clarifica o conceito relacionando-o ao cumprimento, sem desvios,
das orientagdes relativas ao regime terapéutico, quer na toma atempada dos
medicamentos como na interiorizagdo de comportamentos de saude. Alguns
autores defendem que a adesédo terapéutica pressupde o cumprimento de, pelo
menos, 80% do total das prescrigdes efetuadas.

A adesdo a terapéutica € determinante para a prevencdo de recaidas e
hospitalizagdes, mas continua a ser um desafio em diversos contextos de cuidados.
Estudos nacionais demonstram que a nao adesdo esta associada a piores
desfechos clinicos, maior risco de recaida e aumento do uso de servigos de
urgéncia (Rodrigues & Oliveira, 2024)

Considerando a adesao ao regime terapéutico como um fendmeno complexo e
multifatorial com relevante compromisso identificado nas doencgas cronicas, torna-
se crucial identificar e compreender de forma integrada as variaveis (internas e
externas) que o determinam (Domingos, 2018).

De acordo com Domingos (2018), os fatores que influenciam a ades&o ao
regime terapéutico da pessoa com doenga cronica, na qual se integra a
esquizofrenia, podem ser relacionados:

- Com as caracteristicas pessoais (idade; género; raga e etnia; estado civil;
escolaridade; conhecimentos acerca da doenga e do regime terapéutico;
atitude perante a doenca; expetativas; crencas individuais; motivacao;
capacidade de adaptacdo e manutengdo do regime terapéutico;
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esquecimento; aspetos emocionais relacionados ao processo adaptativo a
doencga e/ou a medicagao).

- Com o ambiente (suporte familiar e social; situagéo profissional/econémica;
condigbes habitacionais; desigualdades sociais; stress; representagao
cultural da doenga/estigma).

- Com o servico de saude (acessibilidade; continuidade; taxa de
comparticipacdo e acesso aos medicamentos; qualidade da relagéo
terapéutica entre o profissional de saude e a pessoa doente/familia;
prestacdo de cuidados no domicilio; recursos humanos e técnicos
disponiveis nos servi¢os; horarios; duragdo das consultas; competéncia e
conhecimentos dos profissionais de saude acerca das doengas e
tratamento).

- Com o regime terapéutico (complexidade e duragéo do tratamento; preco;
quantidade de medicamentos; auséncia de resultados a curto prazo; efeitos
secundarios considerados desagradaveis).

- Com a doenca (caracter da doenga- aguda/cronica e
sintomatica/assintomatica; impacto que a doenga infere na vida; presenca, e
gravidade dos sintomas; incapacidade fisica, psicolégica, social e
profissional; outras doengas concomitantes).

2.1 Instrumentos de avaliagdao da adesao terapéutica

A avaliacdo da adesao a terapéutica, especialmente em contextos de doenca
cronica como a esquizofrenia, constitui uma etapa crucial para garantir a eficacia
do tratamento e prevenir recaidas. No entanto, avaliar de forma precisa se um
utente esta efetivamente a cumprir a terapéutica prescrita representa um desafio
clinico significativo, dada a multiplicidade de fatores que influenciam este
comportamento. Assim, ao longo dos anos, tém sido desenvolvidos diversos
métodos de avaliagdo, que se agrupam, geralmente, em duas grandes categorias:
os métodos diretos e os métodos indiretos (Descalgo, 2017).

Os métodos diretos incluem estratégias objetivas, como a contagem de
comprimidos restantes, a medicdo da concentracdo do farmaco ou dos seus
metabolitos no sangue ou urina, e ainda a utilizagdo de dispositivos eletronicos
como o Medication Event Monitoring System (MEMS). Este ultimo permite registar
automaticamente a hora e a frequéncia com que o recipiente do medicamento é
aberto, fornecendo dados altamente precisos sobre a rotina de toma (Descalgo,
2017). Embora estes métodos sejam considerados mais fidedignos, apresentam
desvantagens significativas como o custo elevado, caracter mais invasivo e, em
alguns casos, a dificuldade logistica da sua implementagdo na pratica clinica
regular (Descalgo, 2017).

Por outro lado, os métodos indiretos sdo mais amplamente utilizados em
contexto clinico, devido a sua simplicidade e acessibilidade.
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Estes incluem a autoavaliacdo por parte do utente, a observagdo da resposta
clinica ao tratamento, e a consulta de registos escritos mantidos pelos préprios
utentes, nos casos em que foram instruidos para esse fim (Descalgo, 2017). No
entanto, estes métodos séo geralmente considerados menos fidveis, uma vez que
dependem da subjetividade da percec¢ao individual e da honestidade nas respostas,
podendo ser influenciados por fatores emocionais, cognitivos ou sociais.

Para além das ferramentas quantitativas, uma abordagem que tem ganhado
relevo na investigacdo da adesao terapéutica em doengas cronicas € a avaliagao
das atitudes e crencgas dos utentes e dos profissionais de saude. Estudos recentes
demonstram que essas atitudes, especialmente no ambito da saude mental,
influenciam significativamente a motivagéo para o cumprimento do tratamento. A
percecao que os utentes tém sobre a eficacia e necessidade da medicacido, bem
como a confianga na equipa clinica, sao fatores que se correlacionam diretamente
com os niveis de adesao (Cardoso, Byrne & Xavier, 2016).

Neste sentido, a escolha do instrumento de avaliacdo deve ter em conta o
contexto clinico, os recursos disponiveis e o perfil do utente. Uma abordagem
combinada, que integre métodos objetivos com avaliagdo subjetiva e relacional,
podera oferecer uma visdo mais completa e util para a definicdo de estratégias de
intervencgao ajustadas.

2.2 Adesao terapéutica em ambiente comunitario

Garantir a continuidade do tratamento no contexto comunitario, em especial em
doentes com esquizofrenia, constitui um desafio relevante para os profissionais de
saude mental, dado o papel central que este acompanhamento desempenha na
reabilitacao e estabilizacao clinica. Ao contrario do ambiente hospitalar, onde existe
uma supervisao constante e um controlo mais direto sobre a toma da medicacgao e
a realizacao de intervencgdes, no contexto comunitario a continuidade dos cuidados
depende fortemente da motivacao e da estrutura de suporte do proprio doente e da
sua rede familiar e social (Domingos, 2018).

Neste enquadramento, o papel do enfermeiro em cuidados comunitarios/
cuidados de saude primarios (CSP) adquire especial relevancia. A proximidade
estabelecida com o utente no seu préprio meio permite uma intervengdo mais
personalizada, orientada pelas necessidades reais da pessoa e pelo seu contexto
de vida. No entanto, esta proximidade também expde limitagbes, como a escassez
de recursos, a dificuldade de articulagao entre servicos e a auséncia de uma rede
familiar funcional que apoie e incentive a adesao (Fernandes, Costa & Nogueira,
2021).

Sendo a esquizofrenia uma patologia cronica, os CSP devem assumir um papel
ativo no acompanhamento destes doentes, beneficiando da sua cobertura
universal, abrangéncia e continuidade dos cuidados. (Teixeira, Ramos & Nogueira,
2023)
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Conforme descrito em Teixeira, Ramos & Nogueira (2023), no que toca aos
CSP, compete-lhes identificar ativamente os doentes com esquizofrenia e garantir
0 seu acompanhamento regular, avaliando a sua saude fisica, o estado psicologico,
a adesao ao regime terapéutico e o contexto sociofamiliar em que se inserem. Além
disso, devem ser prestados aconselhamento e apoio continuos aos utentes e
respetivas familias, promovendo a articulagdo com as equipas de saude mental
sempre que surgem sinais de agravamento clinico.

Um dos instrumentos mais eficazes para promover a adesdo no contexto
comunitario € a intervencao psicoeducativa, aplicada tanto ao utente como a sua
familia. Segundo Domingos (2018), a implementagcdo de programas
psicoeducativos fechados, ou seja, que nao permitem a entrada de novos membros
ao longo das sessdes, revelou-se particularmente eficaz por facilitar a coesado do
grupo, a partilha de experiéncias, a diminuicdo da ansiedade e o refor¢co da
confianga. Estes programas permitiram ganhos significativos em indicadores como
a taxa de comparéncia as consultas, o aumento do insight em relagéo a doenga e
a melhoria da adesao a terapéutica farmacoldgica.

Através da psicoeducacgao, os utentes adquirem maior compreensao sobre a
sua doenca, aprendem a reconhecer sinais precoces de recaida e ficam mais
informados acerca da medicagdo, aspetos essenciais para favorecer o
compromisso com o tratamento. Verificou-se, por exemplo, que apds a
implementagdo de um programa psicoeducativo, houve um aumento significativo
de utentes que nunca deixavam de tomar a medicagdo por iniciativa prépria,
passando de 44,4% para 100% (Domingos, 2018). Estes resultados demonstram
que a informagao, quando bem transmitida e adaptada a realidade da pessoa
doente, € um poderoso motor de mudanca comportamental.

Segundo Domingos (2018), os principais ganhos imediatos em saude
decorrentes da aplicagao do programa psicoeducativo sao os seguintes:

- Ganhos para a pessoa com esquizofrenia:

- Aumento e reorganizagdo conceptual sobre esquizofrenia e seu
tratamento;

- Aumento do nivel de insight;

- Aumento da autorresponsabilizagéo pelo seu projeto terapéutico;

- Aumento do nivel de adeséo total as consultas e tratamentos;

- Aumento do nivel de adesé&o ao tratamento farmacolgico;

- Aumento da capacidade para gerir a doenga e o tratamento;

- Aumento do bem-estar, do equilibrio funcional e da qualidade de vida.

- Ganhos para a familia da pessoa doente:
- Aumento e reorganizagdo conceptual sobre esquizofrenia e
tratamento;
- Melhoria da atitude face a doenca e ao familiar doente;
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- Aumento da capacidade para gerir a doencga/tratamento e constituir-se
como suporte na melhor recuperagao possivel do familiar doente
- Aumento do equilibrio/bem-estar familiar.

- Ganhos para a comunidade:
- Maior envolvimento da pessoa doente e respetiva familia no projeto
terapéutico,
- Maior insergcéo e mais efetiva participagao na sociedade
- Diminuicao dos custos relacionados ao tratamento.

Para além da psicoeducacado, a relacdo terapéutica estabelecida entre o
enfermeiro e a pessoa com esquizofrenia é outro fator determinante na adesao ao
tratamento. Esta relacdo deve ser pautada por empatia, autenticidade, escuta ativa
e respeito pela singularidade do utente. Pereira e Botelho, conforme citado em
Domingos (2018), referem que o enfermeiro, enquanto elemento da equipa de
saude mental, deve mobilizar qualidades como o altruismo, a compaixdo, a
simpatia, o interesse genuino e a capacidade reflexiva, de forma a criar um
ambiente de confianca e corresponsabilizagcdo. Este “carimbo pessoal’ do
profissional € muitas vezes decisivo na forma como o utente encara o tratamento e
adere ao mesmo.

Podemos assim concluir que os ganhos obtidos através das intervengdes
comunitarias transcendem a pessoa doente. As familias relatam melhorias na
atitude perante a doenga, no conhecimento sobre o tratamento e na capacidade de
prestar apoio, o que contribui para uma maior estabilidade do contexto familiar e
diminui o risco de descompensacgdes (Domingos, 2018). A prépria comunidade
beneficia, direta ou indiretamente, da integracéo e estabilidade da pessoa doente,
refletindo-se numa menor taxa de reinternamentos e numa redugao de custos para
o sistema de saude.

Porém, apesar dos beneficios, persistem obstaculos significativos a plena
eficacia das intervengdes comunitarias. Entre eles destacam-se a escassez de
recursos humanos e técnicos, a falta de formacao especifica dos profissionais em
abordagens psicoterapéuticas como a psicoeducacgao, e a limitada articulagao entre
os diferentes niveis de cuidados (Fernandes, Costa & Nogueira, 2021). Além disso,
o estigma social, seja proveniente do meio envolvente ou resultante da percecao
negativa do préprio individuo sobre a sua condigdo, continua a interferir
negativamente na adesao terapéutica, sobretudo em contextos comunitarios, onde
a exposigao ao julgamento social € mais acentuada. (Rodrigues & Oliveira, 2024).

Em suma, a adesao terapéutica em ambiente comunitario exige uma abordagem
multifacetada e centrada na pessoa, onde o enfermeiro tem um papel fundamental.
A integracdo de estratégias como a psicoeducagido, o reforco do vinculo
terapéutico, a capacitagdo da familia e a articulagcdo eficaz entre servicos sao
pilares para o sucesso da intervencdo. A complexidade da esquizofrenia e a
imprevisibilidade do seu curso clinico tornam imprescindivel que as equipas
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comunitarias estejam preparadas, ndo so6 tecnicamente, mas também emocional e
relacionalmente, para promover a adesao e, com ela, uma melhor qualidade de vida
para os utentes e as suas familias.

2.3 Adesao terapéutica em ambiente de internamento

O internamento psiquiatrico representa um momento decisivo na gestdo da
esquizofrenia, sobretudo no que diz respeito a adesdao terapéutica. A
hospitalizagdo, seja voluntaria ou compulsiva, oferece um contexto clinico
altamente estruturado que permite a estabilizacdo dos sintomas psicéticos, a
monitorizag&o rigorosa da medicacéo e o inicio de intervengdes psicoeducativas
centradas no utente. Este ambiente favorece o desenvolvimento do insight — isto €,
a capacidade de reconhecer a existéncia da doenga — o que se traduz
frequentemente numa maior recetividade a terapéutica psicofarmacolégica
(Descalgo & Afonso, 2018).

Durante o internamento, a adesdo a medicacao tende a ser elevada, dado que
a administracdo € supervisionada por profissionais de saude. Esta supervisdo
permite ndo sé garantir que o utente cumpre o plano farmacoldgico, como também
identificar precocemente eventuais efeitos adversos ou resisténcias ao tratamento.

Além disso, a relacado terapéutica estabelecida no contexto hospitalar, desde
que baseada na empatia e no respeito pela dignidade do utente, € um fator
promotor da continuidade da adesao apds a alta (Coombs & Byrne, 2016; Descalgo
& Afonso, 2018).

Em termos de impacto direto do tratamento introduzido durante o internamento,
o estudo PSIPROSPER', realizado em Portugal, demonstrou resultados muito
significativos. A introducédo da paliperidona palmitato mensal esteve associada a
uma reducao significativa nas hospitalizacoes (de 64,7% para 9,8%) e nas recaidas
(de 83,7% para 21,6%) (Ruiz-Palomino et al., 2022). Estes resultados reforcam a
ideia de que intervengdes iniciadas durante o internamento, especialmente com
farmacos de agao prolongada, podem melhorar significativamente a adesao e o
prognéstico clinico.

O internamento psiquiatrico constitui assim uma oportunidade clinica
privilegiada para intervir sobre a adesao terapéutica.

'O estudo PSIPROSPER, publicado em 2022, avaliou o efeito do antipsicético de longa duragéo
paliperidona palmitato na adesdo terapéutica em individuos com esquizofrenia, evidenciando
melhorias na continuidade do tratamento, estabilidade clinica e potencial reducao de recaidas.
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3. Nao adesao terapéutica

A adesao terapéutica no tratamento da esquizofrenia continua a representar um
dos maiores desafios no acompanhamento de utentes com esta patologia crénica.
A ndo adesao pode assumir duas formas distintas: intencional, quando o utente
decide conscientemente ndo seguir o plano terapéutico instituido; e ndo intencional,
quando ha desconhecimento, dificuldade de compreenséo, ou limitagdes cognitivas
ou ambientais que impedem o cumprimento do tratamento (Cardoso, Byrne &
Xavier, 2016).

Estima-se que cerca de um tergo dos utentes com esquizofrenia ndo adere
corretamente a terapéutica, sendo a maioria dos casos de natureza nio intencional.
A auséncia de insight, a presenga de efeitos adversos, a estigmatizagao social da
doenca, bem como a inexisténcia de uma rede de suporte adequada, sio
frequentemente apontados como os principais fatores que comprometem a adesao
(Domingos, 2018; Rodrigues & Oliveira, 2024).

A interrupcdo do tratamento compromete gravemente o prognostico clinico,
traduzindo-se num aumento das recaidas, hospitalizagbes sucessivas e
deterioracdo gradual do funcionamento global do doente. (Descalgo, 2017,
Campos, 2022). A cada nova recaida, a remissao dos sintomas torna-se mais dificil,
o que se traduz em piores oufcomes funcionais e défices cognitivos cumulativos
(Descalgo, 2017). Do ponto de vista economico e social, o impacto da ndo adeséo
inclui custos acrescidos para os servigos de saude, aumento das taxas de suicidio,
e maior sofrimento para o doente e para a sua familia (Cardoso et al., 2016;
Descalgo, 2017).

A literatura identifica diversas barreiras a adesdo terapéutica. No ambito
individual, fatores como a idade, consumo de substancias, severidade dos sintomas
psicoticos, falta de consciéncia da doencga e percegdes negativas sobre a eficacia
do tratamento influenciam negativamente a adesao. (Descalgo & Afonso, 2018). A
nao compreensao da natureza cronica da esquizofrenia leva alguns doentes a
acreditar que a medicagao € temporaria ou até desnecessaria, sobretudo quando
nao percecionam melhorias imediatas (Nicolino, Vedana, Miasso, Cardoso &
Galera, 2011).

Além disso, os efeitos adversos da medicacao antipsicética, nomeadamente os
extrapiramidais, como, aumento de peso, sedacdo e alteragdes sexuais,
contribuem para uma atitude negativa face ao tratamento, levando a sua
interrupcao (Descalgo, 2017; Nicolino et al., 2011). As alteragbes frequentes na
medicacao, a dificuldade de gestdo do regime terapéutico e a escassez de
conhecimento sobre a doenca sdo também referidas como causas comuns de nao
adesao, particularmente nos casos em que o utente ndo sente abertura ou
confianga para dialogar com a equipa de saude (Nicolino et al., 2011).

O apoio familiar e a relagdo com os profissionais de saude sio fatores
ambientais cruciais. Uma relagao terapéutica empatica, com comunicacao clara e
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reforgo positivo, tem um impacto direto na percecao do doente sobre a importancia
da ades&o (Campos, 2022). Pelo contrario, a desconfianga face aos profissionais
ou a sensacgéao de controlo excessivo sobre a sua autonomia pode desencorajar o
seguimento da terapéutica (Nicolino et al., 2011).

O estigma associado a esquizofrenia constitui outro importante obstaculo. O
medo da discriminagao, a vergonha e o isolamento social afetam negativamente a
motivagdo para iniciar ou manter o tratamento. Em muitos casos, este estigma
estende-se as familias, que, por receio de exposi¢cao social, evitam abordar a
situagcado ou nao incentivam a continuidade do seguimento clinico (Cardoso et al.,
2016; Campos, 2022).

Por fim, a falta de insight € amplamente reconhecida como um dos fatores mais
criticos para a ndo adesado. Estudos indicam que um insight deficiente esta
associado a pior prognostico, mais hospitalizagdes, menor funcionamento
psicossocial e maior atraso no inicio do tratamento adequado (Campos, 2022). Em
contextos clinicos onde ndao se atua sobre esta limitacdo de forma estruturada,
torna-se mais dificil garantir uma adesdo sustentada ao longo do tempo.

Em sintese, a n&o adeséo terapéutica é um fenomeno complexo, multifatorial e
com implicacdes profundas na saude e bem-estar da pessoa com esquizofrenia. A
sua compreensao exige uma abordagem integrada que envolva nédo sé o
tratamento farmacologico, mas também intervengdes psicossociais, educativas e
familiares, promovendo a responsabilizacéo, a aceitagcdo da doenca e a confianga
na equipa terapéutica.
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4. Papel do enfermeiro na promog¢ao da adesao

A intervencdo do enfermeiro na promogédo da adesao terapéutica junto de
pessoas portadoras de doenga esquizofrénica desenvolve-se a varios niveis —
desde a detegao precoce de comportamentos de risco até a implementacao de
estratégias de empowerment e de articulacdo intersectorial. Podemos assim
agrupar algumas das intervengdes da Enfermagem na promog¢&o da adesao
terapéutica, assim como competéncias que um enfermeiro deve evidenciar:

- Sinalizacao proativa e detegao precoce:

Identificar precocemente individuos em risco ou em fase inicial da
doencga permite antecipar intervengées que melhoram o progndéstico
clinico e funcional. Segundo Teixeira, Ramos e Nogueira (2023), o
enfermeiro em cuidados de saude primarios deve identificar padrées
de ndo adeséo, sinais de agravamento sintomatico e situagdes de
vulnerabilidade social, reportando-os de imediato as equipas de
psiquiatria e saude mental para coordenacao do plano terapéutico.

- Promocgéo da saude e abordagem holistica:

As recomendacgdes do National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), conforme citado em Teixeira, Ramos & Nogueira
(2023), reforcam a promog¢ao de habitos de vida saudaveis como
componente essencial do tratamento da esquizofrenia. Compete ao
enfermeiro promover habitos de vida saudaveis, como a pratica de
exercicio fisico, alimentacdo adequada e abandono de habitos
tabagicos, assegurando simultaneamente o controlo de fatores de
risco metabdlicos e cardiovasculares e, no caso das mulheres em
idade fertil, vigiar a prolactinemia, sobretudo quando estdo a ser
utilizados alguns antipsicéticos como a risperidona, e dar
aconselhamento em saude reprodutiva e planeamento familiar.

- Avaliagao do contexto sociofamiliar:

Para além do plano estritamente clinico, o enfermeiro deve avaliar
sistematicamente a rede de suporte familiar e social, as condi¢des de
alojamento e habitagdo, o estatuto socioecondmico e as fontes de
rendimento do utente- salario, reforma, subsidios (Teixeira, Ramos &
Nogueira, 2023)

- Comunicagéo terapéutica e combate ao estigma:

O estigma associado a doenga mental e as vivéncias psicoticas criam
barreiras de comunicacdo que podem impedir a adesdo. Castro e
Furegato, conforme citado em Chavertana (2020), destacam que
muitos enfermeiros sentem dificuldades ao lidar com comportamento
heteroagressivo, delirios e alucinagdes, sobretudo na comunicagao
interpessoal.
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- Superar estas dificuldades exige uma comunicagao clara e objetiva,
com utilizagao de frases curtas, linguagem simples, postura aberta e
um ambiente calmo e acolhedor. (Chavertana, 2020)

- Envolvimento da familia e suporte emocional:

- Alincerteza quanto a evolugao da esquizofrenia provoca inseguranga
tanto no utente como na familia. O enfermeiro deve tranquilizar, sem
criar falsas expectativas, explicando de forma clara os objetivos
terapéuticos e o0s possiveis percursos de recuperagcdo. Os
cuidadores familiares exercem um papel essencial na reabilitagao,
mas enfrentam sobrecarga emocional que pode conduzir a sintomas
ansiosos ou depressivos. O enfermeiro deve assim reconhecer e dar
resposta as necessidades especificas destes cuidadores,
fornecendo-lhes informagé&o e suporte psicossocial (Teixeira, Ramos
& Nogueira, 2023; Domingos, 2018).

- Articulacdo entre niveis de cuidados:

- A interligacdo eficaz entre cuidados de saude primarios e equipas
comunitarias ou hospitalares de psiquiatria é vital. E recomendavel
manter comunicacdo frequente entre os diferentes niveis de
cuidados, permitindo a atualizacdo dos planos terapéuticos e um
rapido encaminhamento em situagbes de agravamento clinico,
privilegiando o servigo de urgéncia de psiquiatria quando necessario.
Posteriormente, a detecdo dos fatores precipitantes permite
desenvolver intervengdes psicoeducativas preventivas (Teixeira,
Ramos & Nogueira, 2023).

- Intervengdes psicoeducativas e procura ativa:

- Aliteratura indica que se deve estratificar o nivel de adeséo e recorrer
a intervengdes psicoeducativas para modificar atitudes face ao
tratamento (Domingos, 2018). Lembretes telefénicos, mensagens de
texto e um envolvimento ativo de utentes e familiares tém-se revelado
eficazes para reforgar a assiduidade as consultas e a regularidade na
toma da medicagcdo (Cardoso, Byrne & Xavier, 2016; Domingos,
2018).

- Gestao da ndo-adesao e opgodes terapéuticas:

- Em casos de nao-adeséo persistente, o enfermeiro deve reportar a
equipa de saude mental para que seja possivel uma revisédo do plano
terapéutico, juntamente com o utente. Uma estratégia
frequentemente adotada é a transi¢cdo para antipsicéticos de longa
duragao intramuscular, com administracdo quinzenal, mensal ou
trimestral, reduzindo o risco de omissé&o voluntaria (Teixeira, Ramos
& Nogueira, 2023).
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- Relacéo terapéutica e reflexividade do enfermeiro:

Uma vez que a relagéo terapéutica em saude mental € bidirecional, o
enfermeiro é confrontado com emogdes que exigem autorreflexdo e
competéncia na gestdo emocional, sendo essencial a capacidade de
reconhecer e regular as proprias respostas emocionais, garantindo o
distanciamento terapéutico e a seguranca da relagdo de cuidados.
Este, deve ainda desenvolver consciéncia de si proprio, gerir
hesitagcbes e assegurar que 0s seus objetivos pessoais nao interfiram
na relagédo de ajuda. (Domingos, 2018)

- Estratégias psicoterapéuticas e psicoeducacgao:

A psicoeducacgao, tanto ao utente como a familia, € uma estratégia
central no tratamento da esquizofrenia. Em Domingos (2018),
apresentam-se metas para a psicoeducagao familiar, sendo estas:
Promover a aceitagdo da doenca;

Melhorar a comunicagao familiar e reduzir emog¢des negativas;
Envolver a familia no plano terapéutico;

Desenvolver competéncias de monitorizacao precoce de recaidas.
De modo a completar os objetivos da psicoeducagao devemos ainda
incluir a capacitacdo dos utentes e familiares para decisbdes
informadas, alivio do sofrimento, aumentar o insight, explicar os
mecanismos de acdo dos medicamentos e fomentar planos de
prevencao de crises (Domingos, 2018).

- Atitudes, crengas e otimismo terapéutico:

- As atitudes positivas, ou pelo menos n&o-estigmatizantes, em relagéo a
pessoas com perturbacdes psiquiatricas sdo determinantes para o
estabelecimento de uma relagédo terapéutica eficaz. A qualidade da
interagdo com a equipa clinica e as experiéncias vivenciadas durante o
internamento podem influenciar significativamente as atitudes que o
utente desenvolvera no futuro. (Cardoso, Byrne e Xavier, 2016).

- Manter uma atitude otimista relativamente a eficacia do tratamento
contribui de forma significativa para os resultados clinicos favoraveis,
impactando também a motivagcdo do utente. (Cardoso, Byrne e Xavier,
2016)

Com o objetivo de fundamentar conceptualmente as intervengdes analisadas,

optamos por estabelecer uma relagao entre o papel do enfermeiro e uma teoria de
enfermagem. Neste sentido, recorremos a Teoria Interpessoal de Hildegard Peplau,
a qual destaca a relagado terapéutica como elemento central da pratica de
enfermagem. Consideramos esta abordagem particularmente pertinente, uma vez
que a interacdo enfermeiro-doente, alicercada na construcdo de uma relagao de
confianga, constitui um pilar fundamental no cuidado em saude mental, permitindo
nao s6 a compreensao das necessidades do utente, mas também a promoc¢ao da
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adesao terapéutica e do processo de recuperagdo. De acordo com Peplau, a
relagao terapéutica passa por varias etapas: inicia-se com a fase de orientacao,
segue-se a fase de identificagédo, depois a de exploragéo e, finalmente, a fase de
resolugao, conduzindo progressivamente a autonomia do utente. (Bittencourt,
Marques & Barroso, 2018)

No contexto da esquizofrenia, estas fases manifestam-se, por exemplo, na
identificacdo das barreiras a adesdo (orientagdo), no planeamento conjunto de
estratégias (identificagao), no fortalecimento do vinculo terapéutico e na redefinicao
de objetivos (exploragao) e, finalmente, na autonomia progressiva do utente no seu
percurso de tratamento (resolugao) (Bittencourt, Marques & Barroso, 2018).

A teoria de Peplau sublinha ainda a importancia da empatia, da escuta ativa e
do papel do enfermeiro como educador, conselheiro e agente facilitador da
mudanca, elementos essenciais que emergem da analise da literatura sobre a
promoc¢ao da adesao em pessoas com esquizofrenia. Assim, a aplicacdo pratica
desta teoria contribui para fundamentar cientificamente a intervencdo do
enfermeiro, reforgando o seu papel relacional e formativo como promotor da adesao
terapéutica e da saude mental (Bittencourt, Marques & Barroso, 2018).
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Parte Il - Analise Empirica

Durante os nossos estagios curriculares, realizados em dois contextos distintos-
internamento psiquiatrico e cuidados de saude primarios (comunitario)- tivemos
oportunidade de observar, intervir e refletir sobre a adesao terapéutica em pessoas
portadores de doenga esquizofrénica, um dos aspetos mais desafiantes e criticos
da pratica de enfermagem em saude mental.

Contexto Comunitario

O estagio em cuidados de saude primarios permitiu-nos compreender a grande
importancia e dificuldade da adesao terapéutica e a sua manutengao ao longo do
tempo. Em consultas de enfermagem, percebemos que muitos utentes com
esquizofrenia apresentam uma adesao inconsistente, muitas vezes influenciada por
fatores como isolamento, esquecimento, desorganizagao pessoal, auséncia de
rede familiar e, por vezes, desconfianga em relacdo ao tratamento.

Recordamos particularmente uma utente acompanhada ha anos no centro de
saude, cuja adesao era muito irregular. A medicacédo era por vezes esquecida,
faltava as consultas com frequéncia. Em articulagdo com a equipa de enfermagem,
foi possivel implementar estratégias simples, mas eficazes: utilizagdo de uma caixa
semanal de comprimidos, chamadas de lembrete, e uma abordagem empatica
centrada na valorizagdo da autonomia da utente. Notamos que o papel do
enfermeiro comunitario € fundamental para a continuidade dos ganhos obtidos no
internamento, uma vez que é o elo de ligacdo entre o hospital e o dia a dia do
utente.

Uma das principais aprendizagens que retiramos desta experiéncia foi a
importancia da relacdo de continuidade: os utentes mais aderentes eram
geralmente aqueles que tinham uma relagdo terapéutica consistente com os
mesmos profissionais. A confianga construida com o tempo foi um fator protetor,
especialmente nos momentos de crise ou duvida sobre a medicagéo.

Contexto Hospitalar

No contexto de internamento, contactamos com diversos utentes que se
encontravam em fase aguda da doenga, muitos dos quais internados
compulsivamente, devido a auséncia de insight e ao risco associado a ndo adesao
medicamentosa. Analisando um exemplo em concreto, recordamo-nos
particularmente de um utente do sexo masculino, com cerca de 30 anos, internado
apos um episddio psicético com componente agressiva, resultado da interrupgao
do tratamento. Durante os primeiros dias, manifestava recusa em tomar a
medicagao, com verbalizacdes persecutodrias relativamente a equipa.
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Com o passar do tempo e a estabilizacdo clinica, observamos mudancgas
significativas: através de abordagens centradas na empatia, escuta ativa e
promocao de rotinas, o utente comegou a colaborar mais com a equipa.

A introdugdo da psicoeducacéao individualizada, feita por um dos enfermeiros
especialistas, foi essencial — explicando os efeitos da medicagao, a fungéo dos
antipsicoticos e os riscos da sua interrup¢ao, o utente comegou a demonstrar maior
compreensao e aceitacdo do tratamento. Essa evolucdo mostrou-nos que o
internamento ndo é apenas um momento de contengdo, mas uma oportunidade
clinica para reconstruir a relagao terapéutica e fomentar o insight, base essencial
para a adesao (Descalgo & Afonso, 2018).

Enquanto estudantes, pudemos colaborar em tarefas de administracdo de
medicacéo, registos clinicos, mas sobretudo observamos o poder transformador de
um vinculo terapéutico bem construido. Sentimos que o enfermeiro, pela sua
presenca constante, desempenha um papel privilegiado na detegao precoce de
resisténcia a terapéutica, mas também na negociagdo com o utente para encontrar
formas de compromisso, mesmo em contextos de internamento involuntario.

Estas experiéncias mostraram-nos que a adesao terapéutica em esquizofrenia
€ um processo dinamico, sensivel ao contexto, a fase da doenca e a qualidade da
relacdo estabelecida. Em internamento, a adesédo pode ser impulsionada pelo
ambiente protegido e pelas rotinas clinicas. Ja em comunidade, a manutengao
dessa adesdo exige acompanhamento préximo, estratégias de reforgco e empatia
continua.
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Consideracgoes Finais

A esquizofrenia, enquanto perturbagdo mental cronica, severa e incapacitante,
representa um dos maiores desafios a pratica em saude mental. O presente estudo
demonstrou que a adesdo terapéutica em individuos diagnosticados com
esquizofrenia configura uma problematica multifatorial, intrinsecamente relacionada
com os contextos clinico, familiar, social e organizacional em que se insere. A
complexidade inerente ao quadro clinico, marcado por sintomatologia psicética,
défices cognitivos, limitacbes ao nivel do insight e elevada vulnerabilidade social,
requer uma abordagem continua, integrada e centrada na pessoa, capaz de
responder a multiplicidade das suas necessidades.

Consideramos que os objetivos propostos no inicio deste trabalho foram
alcancados. Através da analise detalhada da literatura e da investigacao dos fatores
que influenciam a adesao terapéutica, foi possivel identificar os principais desafios
enfrentados pelos profissionais de enfermagem, assim como as estratégias mais
eficazes para promover a continuidade e a qualidade do cuidado a pessoa com
esquizofrenia. A compreensao do papel central do enfermeiro, as dificuldades
relacionadas com a formacgao e as limitagdes dos servicos de saude, bem como a
importancia do suporte familiar e comunitario, foram aspetos devidamente
explorados e fundamentados.

A literatura e os dados analisados indicam que a eficacia do tratamento vai muito
além da prescricdo farmacoldgica, exigindo intervengdes que promovam o
empoderamento, a responsabiliza¢ao e a reabilitacdo psicossocial do utente. Neste
cenario, o enfermeiro assume um papel de destaque ndo apenas na monitorizagao
clinica, mas sobretudo como agente promotor da adesdo, da autonomia e da
integracdo comunitaria da pessoa com esquizofrenia.

A Teoria Interpessoal de Hildegard Peplau, ao enfatizar a importancia do
relacionamento terapéutico como motor do processo de cuidado, oferece um
enquadramento tedrico robusto para estas intervengdes. O processo relacional,
estruturado em quatro fases - orientacao, identificacdo, exploragao e resolucéao -
permite ao enfermeiro estabelecer um vinculo significativo com o utente,
favorecendo a confianga mutua, a cooperagdo na construgcdo de objetivos
terapéuticos e o desenvolvimento da autonomia progressiva. Através desta relacao,
o enfermeiro n&o sé apoia o utente na gestdo da doenga, como contribui para o seu
crescimento pessoal e para a sua reintegragao social

A pratica da enfermagem em saude mental exige assim, competéncias técnicas,
relacionais e éticas altamente desenvolvidas. A relagcdo terapéutica, juntamente
com a empatia, escuta ativa, respeito pela singularidade do utente e compromisso
com 0 seu percurso de recuperacao, constitui-se como um elemento essencial na
eficacia das intervengdes. No entanto, a realidade dos servicos ainda reflete
fragilidades estruturais, como a escassez de profissionais especializados, a
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fragmentacgao entre os niveis de cuidado, a sobrecarga emocional dos cuidadores
formais e informais, e a persisténcia do estigma associado a doenga mental.

O estudo reforga que o enfermeiro, pelo contacto préximo e regular com o utente
e sua familia, tem a oportunidade de identificar precocemente sinais de ndo adesao,
de sofrimento emocional ou de descompensacao, podendo atuar de forma precoce
e preventiva. Intervengdes como visitas domicilidrias, programas de
psicoeducacéo, gestao da medicagéo, desenvolvimento de estratégias de coping e
suporte a familia revelam-se cruciais na promocado da adesdo e na reducio de
recaidas e reinternamentos.

Importa destacar que o contexto em que os cuidados sao prestados tem
influéncia direta nos resultados obtidos. O internamento, embora proporcione
contencdo e estabilizagdo em momentos de crise, ndo favorece, por si so, a
aquisi¢cao de competéncias para a autogestao da doencga. Ja os cuidados em meio
domiciliario e comunitario, quando bem estruturados e acompanhados, promovem
a responsabilizagao, a integracao social e o desenvolvimento do utente. A presenca
consistente do enfermeiro na transigao hospital-domicilio assume aqui um papel
determinante, funcionando como elo entre os diferentes contextos e atores do
processo terapéutico.

Nao obstante, a formacao de base dos profissionais ainda se revela insuficiente
no que toca a saude mental, sendo urgente a implementagdo de programas de
educacao continua que contemplem n&o apenas os aspetos técnicos da doencga,
mas também a comunicagdo terapéutica, a gestdo de situagdes de crise, a
abordagem familiar e o trabalho interdisciplinar. A capacitagdo do enfermeiro deve
incluir ainda conhecimentos sobre determinantes sociais da saude, ja que a
exclusao, o desemprego, a pobreza e o estigma atuam como fatores agravantes da
doenca e da ndo adesao terapéutica.

E também fundamental considerar o cuidador familiar como alvo das
intervengdes, dado o impacto significativo que a convivéncia com a esquizofrenia
pode ter no seu bem-estar emocional, fisico e social. O suporte ao cuidador é€,
portanto, uma componente imprescindivel para a continuidade do cuidado e para a
promocao da qualidade de vida da familia como um todo.

Neste contexto, destacam-se algumas recomendagdes estratégicas para o
fortalecimento da adesao terapéutica na esquizofrenia:

- Investimento na formagédo especializada e continua dos enfermeiros em
saude mental, com foco nas intervengdes psicossociais, na psicoeducagao
€ na comunicagao centrada na pessoa;

- Fortalecimento da articulacdo entre os cuidados hospitalares, primarios e
comunitarios, promovendo uma abordagem integrada e centrada no utente;

- Desenvolvimento de modelos de cuidado baseados na interdisciplinaridade,
envolvendo ativamente o utente, a familia e a comunidade no plano
terapéutico;

23



Papel da Enfermagem na Adeséo Terapéutica de Individuos Portadores de Doenca Esquizofrénica

- Reestruturagao dos servigos de saude mental de forma a garantir equidade
no acesso, continuidade de cuidados e acompanhamento préximo nos
diversos contextos;

- Valorizagdo de uma visao holistica, centrada na esperanga, no significado
pessoal e na autonomia da pessoa, contrapondo a visdo exclusivamente
biomédica e centrada na hospitalizacdo da doenca mental;

- Implementacdo de tecnologias de apoio a adesdo terapéutica, como
lembretes digitais integrados nos sistemas de registo clinico e ferramentas
de monitorizacao personalizada.

Os resultados deste trabalho reforgam a ideia de que a adesao terapéutica néo
€ responsabilidade exclusiva da pessoa com esquizofrenia, mas sim um processo
partilhado, que requer o envolvimento ativo de todos os intervenientes no cuidado.
O enfermeiro, pela sua posi¢cado privilegiada, tem o potencial de ser o eixo
articulador deste processo, desde que sejam asseguradas as condigoes
estruturais, formativas e organizacionais que permitam uma atuagdo competente,
humanizada e centrada na pessoa.

Em modo de conclusédo, cuidar da pessoa com esquizofrenia implica mais do
que tratar sintomas: requer reconhecer a sua humanidade, respeitar a sua historia
e promover oportunidades reais de participagao social e de recuperacao pessoal.
Isso exige profissionais comprometidos com a transformagao das praticas, servigos
que operem em rede e politicas publicas que valorizem a saude mental como
dimenséo essencial da cidadania e dos direitos humanos.
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