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Resumo

A esquizofrenia (EQZ) é caracterizada pela aparicdo ser no inicio da vida
adulta e ter, normalmente, como sintomatologia episédios de alucinacées,
perturbacdes na atencdo, nivelamento emocional, entre outros. Seu
tratamento farmacoldgico € caracterizado pelo uso da classe de
antipsicéticos, no entanto, a adesao a farmacoterapia é uma problemética
encontrada nestes pacientes. Objetivou-se identificar e relacionar, a partir
da literatura existente, as dificuldades na adesdo e continuidade do
tratamento farmacoldgico de pacientes portadores da doenca Esquizofrenia
e a atuacdo do farmacéutico no manejo terapéutico. Revisdo integrativa por
meio das bases de dados SCIELO, BVS e PubMed por meio dos descritores
em Ciéncias da Saude (decs) em portugués em inglés: Adesao a medicacao
“Adherence to the medication”, Esquizofrenia “Schizophrenia”, Assisténcia
farmacéutica “Pharmaceutical assistance”. O periodo das publicacdes foi
delimitado entre 2010 a 2018, e utilizados dados encontrados em artigos em
Portugés e Inglés. Dentre as causas encontradas para a ndo adesao estao,
os efeitos colaterais do medicamento e acesso aos farmacos e servicos de
salde. Diante disso, € fundamental a presenca do farmacéutico, pois é o
profissional responsével, pela dispensasdo processo fundamental para uma
boa adeséo e consolidacdo da Assisténcia Farmacéutica.

Palvras-chave: Adesado a medicacao, Esquizofrenia, Assisténcia farmacéutica.
Abstract

Schizophrenia (EQZ) is characterized by the appearance of being in early
adulthood and usually having symptoms of hallucinations, disturbances in
attention, emotional leveling, among others, as symptoms. Its
pharmacological treatment is characterized by the use of the class of
antipsychotics, however, adherence to pharmacotherapy is a problem found
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in these patients. The objective was to identify and relate, from the existing
literature, the difficulties in adherence and continuity of pharmacological
treatment of patients with Schizophrenia disease and the role of the
pharmacist in therapeutic management. Integrative review using the
SCIELO, BVS and PubMed databases using the Health Sciences (decs)
descriptors in Portuguese in English: Adherence to the medication
“‘Adherence to the medication”, Schizophrenia “Schizophrenia”,
Pharmaceutical assistance “Pharmaceutical assistance” . The period of
publications was limited between 2010 and 2018, and data found in articles
in Portuguese and English were used. Among the causes found for non-
adherence are, the side effects of the medication and access to drugs and
health services. Therefore, the presence of the pharmacist is essential, as
he is the responsible professional, for dispensing the fundamental process
for a good adhesion and consolidation of Pharmaceutical Assistance.

Key words: Adherence to the medication, Schizophrenia, Pharmaceutical assistance.

1 Introducéo

A Esquizofrenia (EQZ) € uma doenca cuja descrigcao foi feita por Emil Kraepelin
como “deméncia precoce”, que seria a patologia caracterizada pela sua
aparicdo ser no inicio da vida adulta e ter como sintomatologia episédios de
alucinacdes sejam elas visuais, olfativas ou sonoras, perturbacdes na atencao,
nivelamento emocional, atencédo seletiva além de alteracdes na percepcao de
tempo e ao que é real ou imaginario. Foi apenas em 1911 que Bleuler criou o
termo esquizofrenia que substituiu “deméncia precoce” e 0 conceituou como
distirbio entre pensamento, emocdo e comportamento nos pacientes
acometidos por essa doenca (COSTA; CALAIS, 2010).

Os sintomas da EQZ podem ser divididos entre positivos e negativos. Os
positivos sdo descritos como aqueles resultados de uma maior expressao ou
perturbacdo das acdes normais do ser humano, como: alucinacdes, distarbios
do pensamento e delirios. Ja o0s negativos sdo enquadrados como
consequéncia de uma menor expressao ou perda das a¢des normais, e sdo:
depressao, nivelamento emocional, retraimento social, diminuicdo do poder da
fala e do conteudo, falta de motivacdo, de higiene e anedonia (COSTA,;
ANDRADE, 2011).

Para o diagnostico da esquizofrenia é necessario que doencas
neurodegenarativas sejam descartadas a partir de exames clinicos e que um
conjunto de sintomas especificos conhecidos como SPO - Sintomas de
Primeira Ordem (disturbios de pensamentos, percepcao, sensacao, sentimento,

impulso e vontade), sejam encontrados no paciente por um periodo de no
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minimo 1 més de acordo com a 112 Classificacdo Internacional de
Doenc¢as/CID — 11 da Organizagdo Mundial da Saude (2018) ou durar no
minimo 6 meses antes do diagnostico de acordo com a 52 edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentaiss/DSM — V da Associacao
Americana de Psiquiatria (2013).

Ressalta-se que mesmo a esquizifrenia sendo uma doenca que é
estudada ha cerca de um século, sua origem ainda é muito incerta. O
tratamento farmacolégico vem sendo utilizado ha quase meio século e ainda
nao se tem comprovacdo de melhorias substanciais na maioria de seus
usuarios (GIRALDI; CAMPOLIM, 2014).

Os antipsicéticos, classe de medicametos empregados no tratamento da
EQZ, atualmente séo divididos em dois tipos: os tipicos e os atipicos. Os
tipicos sdo aqueles de primeira geracao e aplicados para alivio dos sintomas
positivos da doenca, enquanto que os atipicos, de segunda geragcdo, agem
tantos nos sintomas positivos quanto negativos. Ambas as geracdes de
antipsicoticos possuem efeitos adversos, 0s tipicos causam o0s efeitos
extrapiramidais acatisia, distonia aguda, parkinsonismo e discinesia tardia. Ja
0s atipicos apresentam como vantagem a grade diferenca entre as doses
terapéuticas e aquelas capazes de causar os efeitos extrapiramidais, porém
nao sao farmacos isentos de efeitos adversos pois podem causar sedacao,
hipotensdo ortostatica, aumento de peso, anormalidades lipidicas e risco de
desenvolver diabetes tipo 1l (VEDANA, 2011).

Para Borba et al. (2018, p. 2), sobre a adesdo ao tratamento

medicamentoso:

a dificuldade de acesso ao medicamento, a complexidade do regime
terapéutico, a falta de suporte familiar, os efeitos colaterais, a crenca
de que a medicacéo € ineficaz, a falta de insight sobre o transtorno, a
percepcao de cura frente & remisséo da sintomatologia e a dificuldade

em lembrar de tomar o medicamento sdo preditores de ma adeséo.

Essa adesao ao tratamento € um importante obstaculo encontrado pelos
profissionais de saude, principalmente frente a doencas de cunho neurolégico
ou psiquiatrico, visto que, essa ndo adesdo leva a um aumento da poténcia e
frequéncia dos surtos, hospitalizacdes/reinternagcbes e refratariedade

farmacoldgica, o que onera o sistema de saude (PINHEIRO et al., 2010). Além
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disso, a falta de ades&o ao tratamento esta vinculado ao aumento da procura
por atendimento hospitalar nas emergéncias, ao aumento das taxas de
suicidio, a piora do prognoéstico e a diminuicdo da qualidade do portador de
doencas psiquiatricas (BORBA et al., 2018).

Autores apontam que a adesdo sofre vigorosamente a influéncia da
subjetividade do individuo, por isso as intervencdes devem ser estudas
antecipadamente e aplicadas cuidadosamente adaptando-se as necessidades
e percepcOes individuais a respeito do tratamento e articulada com fatores que
permitem ou impedem a adeséo (VEDANA; MIASSO, 2012).

O conhecimento do paciente e familiares a cerca do tratamento é de
fundamental atencédo para a adesdo da intervencdo medicamentosa, muitas
vezes 0 paciente se mantém em estado constante de distor¢cdo da realidade e
fica impossibilitado de cumprir com as exigéncias da terapia. Por isso a
importancia da participagdo da familia para diminuir ao maximo qualquer
intercorréncia que possa comprometer a efetividade do método empregado
evitando assim mas condi¢cbes de qualidade de vida e a aparicdo de efeitos
adversos (NICOLINO et al. 2011).

O profissional farmacéutico € essencial na cadeia de assisténcia a
saude, pois € ele responsavel pela aquisicéo, organizacao, desenvolvimento de
politicas de promocéo ao uso racional de medicamentos, além de ser a figura
atras da dispensacao que € um ponto fundamental para minimizar as barreiras
relacionadas a adesdo ao tratamento e gerenciamento de terapias junto ao
meédico. Em locais em que ndo ha a presenca desse profissional ou sua
atuacao é insuficiente, é notavel a presenca de questionamentos acerca dos
impactos dessa falta na promoc¢éo e recuperacao da saude (CORREIA et al.,
2018).

Assim sendo, esse trabalho tem como objetivo identificar e relacionar, a
partir da literatura existente, as dificuldades na adesdo e continuidade do
tratamento farmacoldgico de pacientes portadores da doenca Esquizofrenia e a

atuacao do farmacéutico no manejo terapéutico.

2 Metodologia
Revisdo integrativa, com abordagem qualitativa, que evidencia 0s motivos

relacionados a falta de adesdo medicamentosa de pacientes com Esquizofrenia
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e a importancia do farmacéutico no manejo terapéutico, realizada durante o
periodo de abril a maio de 2020.

Realizou-se por meio da literatura nas seguintes bases de dados SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e
PubMed (National Library of Medicine) utilizando os seguintes descritores em
Ciéncias de Saude (decs) em portugués: Adesao a medicacdo, Esquizofrenia,
Assisténcia farmacéutica; em inglés: Adherence to the medication,
Schizophrenia, Pharmaceutical assitence. Os estudos designados tratavam-se
de dados qualitativos, 0s quais evidenciaram-se teses, dissertacdes e estudos
experimentais que possuiram relevancia significativa para a producdo desse
estudo.

Com o intuito de facilitar o desenho metodologico, houve a necessidade
de limitar o periodo de publicacbes sobre o assunto entre 2010 a 2018, e
selecionados os dados encontrados na literatura mundial nos idiomas
selecionados: Portugés e Inglés. Utilizou-se como critérios de inclusao: artigos
disponiveis na integra em Portugués e Inglés que se tratavam de estudos
descritivos, exploratorios ou experimentais, publicados no periodo de 2010 a
2018 em que possuiam pelo menos um dos descritores selecionados, e como
critérios de excluséo: artigos duplicados, artigos de revisao sistematica, artigos
incompletos, estudos que ndo estavam dentro do periodo delimitado ou nao
cumpriam os critérios de incluséo.

Apos a realizacdo de busca nas bases de dados encontrou-se 61 artigos
cientificos, sendo 34 na BVS, 16 na SCIELO e 11 na MEDLINE, posteriormente
seguiu-se a tematica e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
enquadrando-se 28 trabalhos com a questdo do estudo, chegando a uma
amostra de 11 artigos, onde foram encontrados conteddos que trouxeram
discussfes relevantes acerca do assunto estudado para andlise. Entdo se
realizou uma leitura critica analisando quais temas, objetivos e conclusdes de

maior relevancia, no qual foram disponibilizados em forma de quadro.

3 Resultados e discusséo
Para facilitar a compreenséo do levantamento da literatura, bem como a
discussdo da tematica em estudo, os resultados serdo apresentados a seguir

guanto ao titulo, autor/ano, objetivos e concluséo, dispostos no Quadro 1.
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Identifica-se que dos 11 artigos selecionados apenas um ndo apresenta

0 nome esquizofrenia no titulo. Obtiveram-se dois artigos nos anos de 2010,

2011 e 2015 e apenas um em 2012, 2016 e 2018, respectivamente. Pode-se

notar no Quadro 1 que existem pontos em comum entre 0s autores estudados

em relacdo a adesdo da farmacoterapia pelos portadores da esquizofrenia,

como: efeitos colaterais, obtencdo e acesso, suporte familiar, crencas acerca

da doenca e piora do quadro clinico.

Quadro 1: Resultados encontrados mais relevantes.

Titulo Autor Objetivos Principais Resultados
Fatores Pinheiro et | Identificar os fatores | A ndo adesdao se da:
relacionados al., 2010 envolvidos nas | - efeitos colaterais da
com as reinternacoes dos | medicacéao;
reinternacdes portadores de | - dificuldade da obtencao
de portadores esquizofrenia de um | dos medicamentos;
de hospital  psiquiatrico | - baixas condicbes
esquizofrenia localizado em uma | financeiras para obtencéo;

capital brasileira a | - falta de quem administra-

qual possui servicos | lo corretamente;

substitutivos

implantados.
Avaliacdo da | Souza Avaliar a sobrecarga | A ndo adeséo se da:
sobrecarga em | Filho et al., | (objetiva e subjetiva) | - falta de acolhimento;
familiares 2010 experienciada  pelo | - ndo aceitacdo de estar
cuidadores de familiar cuidador de | doente leva a néo
pacientes adulto portador de | aceitacdo do tratamento.
esquizofrénicos esquizofrenia em
adultos tratamento no

Hospital-Dia Dr.

Wilson Freitas em

Teresina-PI - Brasil.
Convivendo Vedana, Compreender 0 | A ndo adeséo se da:
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com uma ajuda | 2011 significado da |- ndo compreensdo do
gue atrapalha: o terapéutica paciente a respeito do
significado  da medicamentosa para | tratamento;
terapéutica a pessoa com |- falta de incluséo da
medicamentosa esquizofrenia, em sua | familia;
para a pessoa perspectiva e de seu | - ingestdo continua de
com familiar, e formular | medicamentos reafirma a
esquizofrenia um modelo teodrico | necessidade de um
sobre o fendmeno | tratamento interminavel;
estudado. - efeitos colaterais;
- mudanca na medicacgao;
- acesso a farmacos
prescritos;
- incapacidade para
autoadministracao (falta de
pontualidade, esquecer
doses, falta de controle
sobre a dose, dificuldade
para reconhecer se ja
ingeriu);
- uso de outras estratégias
para obtencéo do alivio;
- motivacdes internas;
- testar a si proprio sem
medicacao;
- piora dos sintomas;
- consumo de outras
drogas psicoativas.
Adeséo do | Borba et | Verificar a adesdo do | A ndo adesao se da:
portador de | al., 2018 portador de | - grande quantidade de
transtorno transtorno mental a | medicamentos;
mental a terapéutica - efeitos adversos;

terapéutica

medicamentosa no

- tipo de medicacéo;
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medicamentosa

no tratamento

tratamento em saude

mental e as

- piora do progndstico:

- modificagdes corporais;

em saude associacbes entre as | - falhas no fornecimento
mental variaveis pelos servigos publicos;
demogréficas, - ndo melhora do quadro;
socioecondmicas, - comorbidade psiquiatrica
clinicas e | que leva a polimedicacéao;
farmacoterapéuticas |- pequena melhora no
a adesao. quadro que leva o paciente
a largar o tratamento por
achar que esta curado;
- tratamento longo e uso
continuo de medicamento;
- esquecimento acerca da
administracao;
- falta de participacdo da
familia.
Gastos com | Barbosa, Descrever os gastos | A ndo adeséo se da:
antipsicoticos 2015 decorrentes da | - eventos adversos;
atipicos, utilizacao de | - altos custos do
servicos antipsicoticos atipicos | tratamento;
ambulatoriais e e Servicos | - menor acesso  ao
hospitalares no ambulatoriais e | acompanhamento  extra-
tratamento da hospitalares, por | hospitalar.
esquizofrenia: pacientes
uma coorte de diagnosticados com
onze anos no esquizofrenia e
Brasil atendidos pelo SUS,
no Brasil,
provenientes de uma
coorte de janeiro de
2000 a dezembro de
2010.
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Farmacoterapia | Schisler, Caracterizar a | A ndo adesao se da:

no tratamento | 2017 producdo  cientifica | - via de administracao;

da nacional e | - riscos a saude a longo

esquizofrenia internacional sobre a | prazo;
esquizofrenia com |- falta de atencao
enfoque na | (cuidado) farmacéutico;
farmacoterapia e | - falta de informagéo do
assisténcia paciente e cuidador a certa
farmacéutica. do tratamento.

A  experiéncia | Benini; Conhecer a | A ndo adesao se da:

subjetiva do uso | Leal, 2016 | experiéncia do uso de | - problemas de acesso ao

de psicotrépicos
na perspectiva
de
com diagndstico
de

esquizofrenia

pessoas

psicotropicos

segundo a
perspectiva do
usuario.

medicamento;
- problemas de acesso a
servigcos médicos;
- pensamento dualista
da

medicamentosa;

acerca terapia
- respostas diferentes de

cada individuo ao
tratamento;
- falta de conhecimento

acerca do medicamento;

- pacientes ndo sao
ouvidos sobre a sua
experiéncia,

-afeitos adversos
acentuados que nao

permitem que o paciente

0S diferenciem dos
sintomas da doenca,
- autoadministracdo ao

acaso,

- medicamento ndo resolve
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problemas sociais;

Esquizofrenia: Nicolino et | Verificar a adesdo de | A adesédo se da:
adesao ao | al., 2011 pessoas com | - esquecimento ou
tratamento e esquizofrenia a | descuido guanto ao
crencas sobre o terapéutica horario do medicamento;
transtorno e medicamentosa - falta de conhecimento
terapéutica prescrita; identificar | acerca do tratamento;
medicamentosa as crencas destes | - ndo aceitacao;
individuos em relacédo | - crenca de ja& estar
ao transtorno e | curado;
tratamento e | - efeitos colaterais;
comparar as crencas | - dificuldade no manejo
de pacientes | terapéutico;
identificados como |- crenca de que o0
aderentes e nao- | medicamento € ineficaz
aderentes no que se | porque ndo cura;
refere al- dificuldade para
susceptibilidade e | aquisicdo da receita ou
severidade do | medicamento;
transtorno e sobre os | - falta de suporte familiar;
beneficios e barreiras | - desconfianca em relacéo
ocasionados pelo | a equipe de saude;
tratamento. - sensagdo de ser
controlado pelo
medicamento.
Perfil Lima; Descrever o perfil | A adesao se da:
epidemiologico | Rossi e | clinico de pacientes |- situacdo conjugal (ser
de pacientes | Silva; com esquizofrenia | solteiro);
com Batista., que utilizaram | - efeitos colaterais;
esquizofrenia 2017 antipsicoticos de acéo | - doses ineficientes;

em uso de

antipsicoticos

de acao

prolongada no CAPS.

- via de administracéao;
- muitas alteracbes na

prescricao.
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prolongada.
A interacdo | Vedana,; Identificar, na | A ndo adeséo se da:
entre pessoas | Miasso, perspectiva da | - falta de suporte familiar:
com 2012 pessoa com | - barreiras no acesso ao
esquizofrenia e Esquizofrenia e de | medicamento;
familiares seu familiar, como |- dificuldades na
interfere na ocorre a interagdo | autoadministracao;
adesao entre  paciente e |- agravamento dos
medicamentosa familiares, no que se | sintomas;
? refere &  adesdo | - efeitos colaterais;
medicamentosa. - ndo extingue de forma
perfeita a doenca;
- falta de insight a respeito
da doenca,;
- dificuldades no acesso
ao medicamento;
- esquecimento;
Adeséo ao | Zago et al., | Identificar a | A ndo adeséo se da:
tratamento 2015 prevaléncia e fatores | - efeitos colaterais;

medicamentoso
dos usuarios de
centros de
atencao
psicossocial
com transtornos
de

esquizofrenia

humor e

associados a
nao adesao a
medicamentos
psicofarmacos entre
usuarios dos
Centros de Atencéo
Psicossocial,
RS,

transtornos de humor

em

Pelotas, com

e com esquizofrenia.

- idade jovem;

- baixa renda que leva a
dificuldades no acesso;

- esquecimento;

- 0 paciente acha que o
medicamento e
desnecessario;

- 0 paciente ndo quer
tomar o medicamento
prescrito;

- maior escolaridade;
- presenca de
comorbidade psiquica;

- falta de utilizacdo do
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CAPS.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Destaca-se que esse fato pode ser observado também no gréfico 1,
onde vé-se a propor¢cao entres os principais pontos encontrados que dificultam

a adesdo ao tratamento farmacoldgico.

Grafico 1. Principais problemas relacionados a ndo adesédo a farmacoterapia.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Segundo Pinheiro et al. (2010), Vedana (2011), Borba et al. (2018),
Barbosa (2015), Benini; Leal (2016), Nicolino et al. (2011), Lima; Rossi e Silva;
Batista, (2017), Vedana; Miasso (2012), Zago et al. (2015), dentre os pontos
encontrados, a quantidade de efeitos adversos que o0s antipsicéticos causam €
um dos principais motivos para que os portadores de esquizofrenia abandonem
o tratamento medicamentoso. Muitos pacientes consideram os efeitos adversos
consequéncias piores que os sintomas causados pela doenca, efeitos esses
gue compreendem em sua maior quantidade os chamados efeitos
extrapiramidais acatisia, distonia aguda, parkinsonismo e discinesia tardia.

A dificuldade encontrada pelos pacientes e familiares e/ou cuidadores
em ter acesso ao medicamento ou servico médico é um ponto de concordancia
entre todos os autores citados acima, com excecédo de Borba et al. (2018) e

Lima; Rossi e Silva; Batista, (2017). As baixas condi¢cfes financeiras e a falta
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de medicamentos disponibilizados pelo Sistema Unico de Salude sdo pontos
agravantes dessa problematica.

Alguns autores néo relataram efeitos adversos e dificuldades no acesso
ao medicamento como pontos criticos a ndo adesao farmacoterapéutica. Como
€ 0 caso de Souza Filho et al. (2010) e Schisler (2017), que descrevem falta de
acolhimento, ndo aceitacdo de estar doente; e via de administracdo, riscos a
saude a longo prazo, falta de atencdo (cuidado) farmacéutico, falta de
informacdo do paciente e cuidador a certa do tratamento, respectivamente,
como interferentes para a o seguimento do tratamento medicamentoso.

De acordo com Schisler (2017), para minimizar esse obstaculo existe
como alternativa o desenvolvimento e uso de antipsicoticos por via parenteral.
Como € o caso da risperidona injetavel, um antipsicético atipico que tem
formulagdo para liberacdo controlada por via intramuscular, liberada
gradualmente no organismo necessitando apenas de uma injecdo a cada 2
semanas € no inicio da tratamento (cerca de 3 semanas) € necessario fazer o
uso de um antipsicético oral, pois a risperidona injetavel ndo tem acao
imediata.

Outros autores, assim como o0s ja citados, também listam a falta de
entendimento sobre a doenca e o tratamento pelos portadores e seus
cuidadores como um fator crucial para o impedimento de uma correta adesao,
como é o caso Vedana (2011), Schisler (2017), Benini; Leal (2016) e Nicolino et
al. (2011).

Muitos pacientes ndo se sentem ouvidos pelos médicos acerca das suas
experiéncias com o tratamento, o que os levam a um comprometimento do
conhecimento acerca da sua propria doenca. A falta de conhecimento leva a
uma nado aceitacdo do seu quadro, a reafirmacao do transtorno e a crenca de
gue por ser um tratamento que ird durar o resto da vida ndo é vantajoso fazer o
seu uso, tudo isso consequentemente leva um comprometimento da adesao
medicamentosa.

A participacdo familiar no cotidiano do portador de esquizofrenia é de
grande importancia para o melhor seguimento farmacoterapéutico, visto que €
o familiar que faz o papel de cuidador que acompanha e é capaz de exercer
certa influéncia sobre os habitos e vontades do paciente. Na maioria das vezes

0 paciente ndo é capaz de praticar a autoadministracéo dos antipsicéticos, seja

Educ. Ci. e Saude, v. 7, n. 1, p. 216-233, jan./jun., 2020 228



EDUCACAO CIENCIA E SAUDE | http://dx.doi.org/10.20438/ecs.v7i1.274

por esquecimento ou por ndo querer o medicamento ele acaba necessitando
de suporte para seguir com o tratamento. Esta problemética é mencionada
pelos autores Pinheiro et al. (2010), Vedana (2011), Borba et al. (2018),
Nicolino et al. (2011), Vedana; Miasso (2012).

E importante ressaltar que muitas vezes esse familiar cuidador é
representado pelos pais do paciente, com o curso da doenca e a longa duracéo
do tratamento h& uma sobrecarga dessa pessoa que acarreta numa
desisténcia da continuidade da terapéutica. Quando isso ocorre esse paciente
fica a mercé de cuidados de outras pessoas que possam se dispor a cumprir
esse papel, o que é um processo incerto de acontecer.

Outro ponto importante envolvido na falta de adesdo ao tratamento
medicamentoso por esses pacientes € o sentimento de piora do seu quadro e
seus sintomas, tornando nula a necessidade do uso da terapia. De acordo com
Vedana (2011), Borba et al. (2018), Vedana; Miasso (2012), Zago et al. (2015),
Nicolino et al. (2011) e Benini; Leal (2016), mesmo com o uso de antipsicoéticos
0S sintomas negativos e positivos, segundo relato de pacientes, ndo séo
melhorados e muitas vezes 0 que se observa é a piora do quadro.

Uma das consequéncias da ndo adeséo ao tratamento medicamentoso é
principalmente o aumento do nimero de casos de reinternacdes. O movimento
da Reforma Psiquiatrica no Brasil buscava mudancas pela superacdo da
violéncia asilar sofrida pelos internados. A partir do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) passou a evidenciar e a construir
denuncias da violéncia dos manicémios, da mercantilizacdo da loucura, da
hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a construir uma critica ao
chamado saber psiquiatrico (Ministério da Saude, 2005). Entdo, por mais que
atualmente os modelos de internacdes sejam mais seguras que as relatadas no
passado, muitas vezes reinternacdes podem ser mais prejudiciais do que
benéficas visto que favorecem a segregacao.

Os resultados apontam que os fatores que influenciam a baixa adesao a
terapia medicamentosa estdo relacionados com as vivencias pessoais dos
portadores da esquizofrenia e usuarios dos antipsicoticos. Por isso é
fundamental que o paciente tenha maior suporte e assisténcia pelos
profissionais da saude, entre eles os médicos, psicélogos, enfermeiros,

farmacéuticos, fisioterapeutas, assistentes sociais, entre outros, a partir do
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CAPS - Centro de Atencado Psicossocial que funciona como um acolhedor para
0s portadores de esquizofrenia, para que essa comunicagao possa transmitir o
maximo de conhecimento a cerca da sua situacdo, a inclusdo da familia no
tratamento para que a adeséo da terapéutica seja melhor efetivada e a carga
sobre esse familiar possa ser compartilhada (FERREIRA; TORRES, 2016).

4 Concluséo
Varias possiveis causas para a falta de adesdo farmacoterapéutica foram
descritas, entre as mais expostas encontram-se: quantidade e intensidade de
efeitos adversos (extrapiramidais); obtencdo do medicamento e a servigcos de
saude, seja devido ao alto custo do tratamento ou a falta de acesso ao que é
disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude; a falta de suporte familiar e o
acolhimento; via de administracdo oral, por isso que tem-se aumentado o
estudo e desenvolvimento de medicamentos antipsicoticos por via parenteral
(intramuscular); esquecimento, em casos de autoadministracdo; crenca que 0s
medicamentos ndo Sao necessarios pois 0 paciente ndo se considera doente;
falta de conhecimento acerca da sua doenca e tratamento além de muitos
pacientes que relataram piora dos sintomas.

Assim €& importante a inclusdo do farmacéutico para se mostrar a
necessidade de avancos e consolidacdo da Assisténcia Farmacéutica, pois
pode se comportar como uma alternativa a superacédo de impasses constantes

dos acometidos em Saude Mental como a adeséo a terapia medicamentosa.
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