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RESUMO

Os transtornos psiquiatricos afetam milhdes de pessoas globalmente, representando um grande
desafio para a saude publica. A adesdo ao tratamento medicamentoso é fundamental para o
manejo eficaz desses transtornos, mas as taxas de ndo adesdo sdo varidveis e preocupantes.
Diversos fatores, como preocupacdes com efeitos colaterais, desconhecimento sobre a doenca,
custos do tratamento e medo de dependéncia, estdo associados a ndo adesao. Este estudo explora
a importancia da autonomia do paciente na salde mental, destacando estratégias centradas no
paciente para melhorar a adesao ao tratamento. Enfatiza-se a necessidade de préaticas inovadoras
gue empoderem os pacientes, promovendo uma participacédo ativa e informada nas decisdes de

tratamento, visando melhorar a qualidade de vida e os resultados terapéuticos.
Palavras-chave:
Saude Mental, Autonomia Pessoal, Transtornos Mentais.

SUMMARY

Psychiatric disorders affect millions of people globally, representing a major public health
challenge. Adherence to medication treatment is essential for the effective management of these
disorders, but non-adherence rates are variable and worrying. Several factors, such as concerns
about side effects, lack of knowledge about the disease, treatment costs and fear of dependence,

are associated with non-adherence. This study explores the importance of patient autonomy in
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mental health, highlighting patient-centered strategies to improve treatment adherence. The
need for innovative practices that empower patients is emphasized, promoting active and
informed participation in treatment decisions, aiming to improve quality of life and therapeutic
results.

Key words:

Mental Health, Personal Autonomy, Mental Disorders.

INTRODUCAO

Os transtornos psiquiatricos afetam aproximadamente 450 milhdes de pessoas em todo o
mundo, representando um significativo desafio a salde publica. A adesdo ao tratamento
medicamentoso é crucial para 0 manejo eficaz desses transtornos, no entanto, a taxa de nao
adesdo varia significativamente. Estudos como o de Keshavan e Subramaniam (2012)1
destacam uma variacdo de 30% a 70% na adesdo aos antipsicOticos em pacientes com
esquizofrenia, enquanto Gartlehner et al. (2010)2 e Zago, Tomasi, Demori (2015)3 revelam
taxas similares de ndo adesdo para tratamentos de transtornos de humor e bipolar,
respectivamente. Esta ndo adesdo estd frequentemente associada a uma gama de fatores,
incluindo preocupagdes com efeitos colaterais, desconhecimento da doenca, custos do
tratamento e medo de dependéncia.

A promocdo da autonomia do paciente na salde mental, especialmente no que tange a gestdo
da medicacdo, surge como uma resposta estratégica a este desafio. A autonomia, ou a
capacidade de fazer escolhas informadas e exercer controle sobre o proprio tratamento, enfrenta
barreiras Unicas na saude mental devido a complexas questes legais, €éticas e clinicas.
Estratégias centradas no paciente, que promovem a educacao sobre a doenca, a participacdo no
planejamento do tratamento, o monitoramento de efeitos medicamentosos e a comunicagdo
aberta, sdo essenciais para reforcar a adesao ao tratamento e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

O coracdo deste estudo estd em investigar estratégias eficazes que ndo apenas melhoram a
adesdo ao tratamento e a qualidade de vida dos pacientes com transtornos mentais, mas também
ampliam seu senso de controle e empoderamento em relagdo a saide mental. A necessidade de
abordagens inovadoras é evidente frente as taxas variaveis de ndo adesdo, que destacam uma
lacuna critica no engajamento efetivo do paciente no tratamento de transtornos mentais.

Os desafios impostos pela ndo adesdo ao tratamento requerem uma revisdo critica e a

implementacao de praticas que valorizem a autonomia do paciente e sua participacéo ativa nas
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decisdes de tratamento. Este trabalho busca explorar e analisar abordagens que respeitem 0s
desejos e direitos dos pacientes, contribuindo assim para resultados terapéuticos positivos e
uma melhoria na qualidade de vida.

Ao considerar os estudos de Keshavan e Subramaniam (2012), Gartlehner et al. (2010) e Farias,
Sanches, e Kapczinski (2015), este trabalho visa elucidar métodos que promovam a ades&o ao
tratamento por meio do empoderamento do paciente e do reconhecimento de sua autonomia.
Tais estratégias representam um movimento em dire¢do a um cuidado mais compassivo, eficaz
e centrado no paciente, que ndo apenas responde aos desafios da ndo adesdo, mas também
fortalece o papel do paciente no processo de tratamento.

Este estudo propde uma investigacdo aprofundada na literatura sobre como a autonomia do
paciente e estratégias centradas no paciente podem melhorar a adesao ao tratamento em salde
mental. Ao abordar os complexos desafios enfrentados por individuos com transtornos mentais
e implementar préticas que promovem a participacdo ativa do paciente, este trabalho busca
contribuir para um paradigma de tratamento que melhore significativamente a qualidade de vida

desses pacientes.

PERGUNTA DE PESQUISA
Quais sdo as principais estratégias que permitem dar autonomia e participacdo ativa ao paciente
com transtornos mentais em decisdes relacionadas ao tratamento medicamentoso no contexto

de satude mental?

OBJETIVOS
Descrever e sintetizar as principais estratégias que permitem dar autonomia e participacdo ativa
ao paciente com transtornos mentais em decisdes relacionadas ao tratamento medicamentoso

no contexto de salde mental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar os Principais Fatores de Ndo Adesdo ao Tratamento: Examinar e compreender 0s
fatores que contribuem para a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso em pacientes com
transtornos mentais, incluindo, mas nédo limitado a, preocupagdes com efeitos colaterais,
desconhecimento sobre a doenca, barreiras financeiras e medo de dependéncia de

medicamentos.
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2. Avaliar o Impacto da Autonomia do Paciente na Adeséo ao Tratamento: Investigar como a
autonomia do paciente, definida como o direito de fazer escolhas informadas sobre o proprio
tratamento, influencia a adesao ao tratamento medicamentoso e a qualidade de vida de pacientes

com transtornos mentais.

3. Explorar Estratégias Centradas no Paciente para Promover a Adesdo ao Tratamento:
Identificar e analisar estratégias centradas no paciente que tenham sido eficazes em melhorar a
adesdo ao tratamento. Isso pode incluir educacdo sobre a condigdo, participacdo no
planejamento do tratamento, monitoramento de efeitos medicamentosos, comunicagéo aberta e

franca, e respeito as escolhas do paciente.

4. Examinar o Papel da Comunicacdo entre Profissionais de Salde e Pacientes: Avaliar a
importancia da comunicacgdo aberta e eficaz entre os profissionais de salde e 0s pacientes, e
como isso pode reforcar a adeséo ao tratamento, o empoderamento do paciente e a melhoria da

qualidade de vida.

5. Analisar o Impacto de Estratégias de Empoderamento do Paciente na Qualidade de Vida:
Investigar como o empoderamento do paciente, através da participacdo ativa nas decisdes de
tratamento e gestdo da prépria saude, afeta sua qualidade de vida e bem-estar geral.

METODOS

Para realizacdo desta revisdo de escopo seguimos a recomendagdo PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews).
As revisBes de escopo sdo utilizadas para mapear a evidéncia disponivel em um campo de
estudo, identificar lacunas na pesquisa existente e informar futuras pesquisas, seguindo 0s
seguintes passos:

1. Critérios de Elegibilidade

Transtornos Mentais Especificos: Estudos focados nos seguintes transtornos mentais foram
incluidos:

e Transtornos depressivos;

e Transtorno bipolar;

e Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos;



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.8455

e Transtornos relacionados ao uso de substancias;

e Deméncia.

Tipos de Estudos Incluidos:

e Foram considerados para inclusdo artigos de pesquisa original que abordem estratégias
para promover a autonomia e participacao ativa do paciente no tratamento de transtornos

mentais. Estudos quantitativos, qualitativos e de métodos mistos foram incluidos.
Tipos de Estudos Excluidos:

e Editoriais, comentarios e artigos de revisdo serdo excluidos. No entanto, as listas de
referéncias de artigos de revisdo foram examinadas para identificar artigos de pesquisa
original que foram incluidos para triagem de titulo, resumo e texto completo.

e A busca por literatura cinzenta também foi realizada, o que pode incluir anais de
conferéncias completos, pré-publicacdes, dissertacbes, documentos governamentais e
relatorios técnicos.

e Somente artigos publicados em inglés foram incluidos, dado que a equipe de revisdo

ndo possui capacidades de traducdo disponiveis.

2. Definicdo da Pergunta de Pesquisa

Para esta pesquisa, a seguinte pergunta foi elaborada: Quais sdo as principais estratégias que
permitem dar autonomia e participagéo ativa ao paciente com transtornos mentais em decisoes
relacionadas ao tratamento medicamentoso no contexto de satide mental?

Esta pergunta busca identificar e categorizar as diversas estratégias e intervencdes descritas na
literatura académica que se destinam a aumentar a autonomia dos pacientes com transtornos
mentais. A autonomia é considerada um elemento crucial no manejo eficaz de condi¢cbes de
salde mental, abrangendo a capacidade dos pacientes de tomar decisfes informadas sobre suas
opcoes de tratamento, participar ativamente no planejamento e execucao do tratamento e manter
um papel central no gerenciamento de sua salde. A revisdo teve como foco estratégias que

empoderam 0s pacientes, melhorando sua ades&o ao tratamento e, por extenséo, sua qualidade
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de vida. Isso pode incluir, mas ndo esta limitado a, modelos de decisdo compartilhada, educacao

em saude mental, suporte psicossocial, e 0 uso de tecnologias de saude digital.

3. Estratégia de Busca

A pesquisa bibliografica sera realizada nas bases de dados Pubmed, Embase, Scopus, Web of
Science, LILACs/BDENF e CINAHL com o objetivo de identificar a maior quantidade de
estudos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. As estratégias de buscas (Quadro 1) foram
elaboradas por uma bibliotecaria com experiéncia na area de salde e seguiram as diretrizes do
PRISMA - Search.

Quadro 1 - Estratégia de Busca nas bases de dados até Fevereiro de 2023

Base de Dados Estratégia de Busca

PubMed (Physician-Patient Relations [mh] OR Professional-Patient Relations
[mh] OR patients rights [mh] OR “patient participation"[MeSH
Terms] OR "patient preference”[MeSH Terms] OR "patient care
team"[MeSH Terms]) AND ("psychotropic drugs"[MeSH Terms]
OR "antipsychotic agents"[MeSH Terms]) AND (disease
management [mh] OR personal autonomy [mh] OR decision making
[mh] OR comprehension [mh] OR empathy [mh] OR social
participation [tw] OR engagement [tw] OR communication OR
perception OR Health Knowledge, Attitudes, Practice [mh] OR
Patient Education as Topic [mh] OR Mental Competency [mh] OR
Patient Compliance [mh])

Embase (‘patient participation'/exp OR 'patient involvement' OR 'patient
participation' OR 'patient participation rate’ OR 'patient
preference'/exp OR 'patient preference’ OR ‘patient care team'/exp
OR 'patient care team' OR 'patient health care team' OR 'patient
healthcare team’) AND ('psychotropic agent/exp OR 'psychoactive
agent' OR 'psychoactive drug’ OR ‘psychodynamic agent’ OR
'psychopharmaceutic  agentt OR  'psychopharmacon’ OR
'psychotropic’ OR 'psychotropic agent' OR 'psychotropic drug' OR
‘psychotropic  drugs' OR  'psychotropic  treatment'’” OR
'psychotropics’ OR 'neuroleptic agent'/exp OR "antipsychotic agent'
OR "antipsychotic agents' OR 'antipsychotic agents, butyrophenone'
OR "antipsychotic agents, phenothiazine’ OR 'antipsychotic drug’
OR "antipsychotics' OR 'butyrophenone tranquilizers' OR 'classical
antipsychotic’ OR ‘classical antipsychotic agent’ OR ‘classical
antipsychotic drug’ OR 'long acting neuroleptic’ OR 'major
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tranquilizer' OR 'major tranquillizer' OR 'neuroleptic’ OR
'neuroleptic agent’ OR 'neuroleptic drug' OR 'neurolepticum’ OR
'phenothiazine tranquilizers' OR ‘tranquilizer, major' OR
'tranquilizing agents, major' OR 'typical antipsychotic' OR 'typical
antipsychotic agent' OR 'typical antipsychotic drug' OR 'typical
neuroleptic' OR ‘'typical neuroleptic agent' OR 'typical neuroleptic
drug’) AND ('social participation' OR ‘patient education' OR
engagement OR ‘interpersonal communication' OR ‘disease
management’ OR ‘patient right OR ‘'personal autonomy' OR
empathy OR 'attitude to health’ OR 'mental capacity’)

Scopus ("patient participation"OR "patient preference™ OR “patient care")
AND ("psychotropic agent” OR "psychotropic drugs" OR
antipsychotic* OR neuroleptic OR "psychodynamic agent") AND
("social participation" OR "patient education” OR engagement OR
“interpersonal communication" OR “disease management” OR
“patient right” OR “personal autonomy” OR empathy OR “attitude
to health” OR “mental capacity”)

Web of Science ("patient participation"OR "patient preference”OR “patient care")
AND (adherence OR "psychotropic agent” OR "psychotropic drugs"
OR antipsychotic* OR neuroleptic OR "psychodynamic agent")
AND ("social participation" OR "patient education” OR engagement
OR communication OR "disease management” OR "patient right"
OR autonomy OR empathy OR "attitude to health” OR "mental
capacity")

CINAHL ("patient participation"OR "patient preference”OR "patient care")
AND (adherence OR "psychotropic agent” OR "psychotropic drugs"
OR antipsychotic* OR neuroleptic OR "psychodynamic agent")
AND ("social participation" OR "patient education” OR engagement
OR communication OR "disease management” OR "patient right"
OR autonomy OR empathy OR "attitude to health” OR "mental
capacity")

LILACs/BDENF ("patient participation"OR "patient preference”OR "patient care™)
AND (adherence OR "psychotropic agent” OR "psychotropic drugs™
OR antipsychotic* OR neuroleptic OR "psychodynamic agent™)
AND ("social participation" OR "patient education” OR engagement
OR communication OR "disease management” OR "patient right"
OR autonomy OR empathy OR "attitude to health” OR "mental
capacity™)

4. Selecéo e Avaliacédo de Estudos
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e Rayyan (Qatar Computing Research Institute): Esta ferramenta online de revisao
sistematica foi utilizada para coletar, organizar, remover duplicatas e facilitar a
triagem de registros de forma eficiente e colaborativa. O Rayyan foi empregado tanto
na fase de triagem inicial de titulos e resumos quanto na triagem de texto completo,
permitindo aos revisores incluir ou excluir estudos com base nos critérios definidos e
gerenciar as discrepancias facilmente.

e Microsoft Excel: Foi utilizado para limpeza de dados e analise, proporcionando uma
plataforma para organizar as informacdes extraidas dos estudos selecionados e facilitar

a analise dos dados.

Processo de Triagem:

e Teste Piloto: Um teste piloto foi conduzido no Rayyan com todos o0s revisores usando
uma amostra aleatoria de 20 registros. Este passo tem o objetivo de assegurar uma
compreensdo unificada e consistente dos critérios de inclusdo entre os revisores.

e Triagem em Duas Etapas:

o Primeira Etapa - Titulo e Resumo: Seguindo o teste piloto, os titulos e resumos
de todos os registros foram triados de forma independente por dois revisores no
Rayyan, usando os critérios de inclus&o.

o Segunda Etapa - Texto Completo: Os artigos que passaram pela primeira etapa
de triagem foram lidos em sua completude. Dois revisores realizaram a
avaliacdo de forma independente do texto completo no Rayyan, aplicando os

critérios de elegibilidade detalhados.

Resolucdo de Conflitos: Qualquer discordancia entre revisores nas fases de triagem foi
resolvida por um terceiro revisor ou por discussdo em equipe, buscando alcancar consenso pela

maioria dos membros da equipe presentes.

Documentacdo e Relatorio: Motivos para exclusdo de artigos na fase de texto completo foram
documentadas e incluidas no diagrama de fluxo PRISMA, oferecendo transparéncia completa

do processo de selecéo.

5. Extracéo e Sintese de Dados
A extracdo sistematica de informacdes relevantes dos estudos selecionados, utilizando um

formulério de extracdo de dados desenvolvido previamente. A sintese dos dados foi realizada
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através de métodos qualitativos apropriados, como a sintese tematica, para identificar, analisar
e relatar padroes (temas) dentro dos dados.

6. Analise dos Resultados

Apresentacdo dos resultados da sintese de forma estruturada, enfocando as estratégias
identificadas para promover a autonomia e a adesao ao tratamento em pacientes com transtornos
mentais. Uso de tabelas, figuras e modelos conceituais para facilitar a compreenséo e a

discussdo dos achados.

7. Etica e Disseminagao
Como uma revisdo de escopo, este estudo ndo requer aprovacao ética. Os resultados foram
disseminados por meio de publicacdo em uma revista revisada por pares e apresentacdes em

conferéncias relevantes.

RESULTADOS PARCIAIS

Atraveés de bases de dados e registros, identificamos um total de 3.252 registros, provenientes
de cinco bases de dados distintas: PubMed, EMBASE, SCOPUS, PSY Cinfo e LILACs. Dessas
fontes, eliminamos 582 registros duplicados. Na fase de triagem, examinamos 2.468 registros
e excluimos 2.078 deles apds a avaliacao inicial.

Durante a etapa de Avaliacdo para Recuperacdo, buscamos recuperar 390 relatorios, dos quais
274 ndo foram recuperados. Na fase de Avaliacdo da Elegibilidade, avaliamos 116 relatérios
quanto a sua adequacdo, excluindo 96 por motivos como incompatibilidade com o contexto do
estudo, erro na defini¢do da populagédo-alvo, ou porque os artigos ndo foram recuperados.
Finalmente, na revisao, incluimos 20 novos estudos e apenas um relatério desses estudos foi

incorporado, conforme ilustrado na Figura 1.
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Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
= Databases (n = 5): Records removed before screening:
o PubMed (n = 1258) .
- EMBASE (n = 456) Duplicate records (n = 202)
] SCOPUS 8 Records marked as ineligible by automation
= PSYCHInf E{n i 112:5}3} wols (n = 380)
o nfo (n = B
he] LILAC’s (n = 84) Records removed for other reasons (n = 0)
Registers (n = 3,252)
Records screened Records excluded
(n=2468) {n=2,078)

E Reports sought for refrieval Reports not retrieved

E’? (n = 390) (n=274)

5]

th

Reports excluded:
Reports assessed for eligibility Artigo fora de contexto (n = 25)
(n=116) Populagio alvo errada (n = 32)
Artigos n3o recuperados (n = 39)

= New studies included in review

= (n=20)

=] Reports of new included studies

£ (n=1)

Figura 1 Prisma - Fluxograma

O conceito de autonomia na gestdo de medicacdo para pacientes com transtornos mentais
abrange a capacidade do paciente de tomar decisdes informadas e ndo coagidas a respeito de
sua medicacdo. Isso envolve compreender a natureza do seu transtorno mental, o proposito da
medicagdo, o0s possiveis efeitos colaterais e as implicagbes de tomar ou ndo a medicagdo

conforme prescrito. A autonomia, neste contexto, é critica porque respeita os direitos e
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preferéncias do paciente, potencialmente melhorando a adeséo aos regimes de medicacao e 0s

resultados gerais do tratamento. No entanto, alcancar autonomia na gestdo de medicacgdo para

pacientes com transtornos mentais € complexo devido a natureza dessas condigdes, que podem

prejudicar o julgamento e as habilidades de tomada de decisdo.1-15

Impacto da Autonomia do Paciente na Adeséo ao Tratamento

A autonomia do paciente desempenha um papel crucial na adesao ao tratamento:

Tomada de Decisdo Informada: A tomada de decisdo informada é um processo pelo
qual os pacientes recebem informagfes compreensiveis e relevantes sobre as opc¢des de
tratamento disponiveis, incluindo os beneficios e riscos potenciais, permitindo-lhes
fazer escolhas conscientes sobre seu plano de tratamento. Quando os pacientes estdo
bem informados, eles se sentem mais confiantes em suas decisdes de tratamento e
percebem um maior senso de controle sobre sua salde. Isso ndo apenas aumenta a
probabilidade de adesdo ao tratamento, mas também pode melhorar os resultados do
tratamento, pois 0s pacientes sd0 mais propensos a seguir regimes de tratamento com
0s quais se sentem confortaveis e entendem a importancia. 1-21

Empoderamento: O empoderamento do paciente € um conceito fundamental na area
da saude que visa capacitar os individuos para que assumam um papel ativo no
gerenciamento de sua prépria salde e tratamento. Este processo envolve a educacgéo e o
fornecimento de recursos necessarios para que os pacientes facam escolhas informadas
sobre seu cuidado. A seguir, detalhamos como o empoderamento do paciente pode ser
alcancado e seus beneficios, com base nas fontes fornecidas:

- Educacéo e Acesso a Informacéo: O primeiro passo para 0 empoderamento do
paciente é garantir que eles tenham acesso a informacbes claras e
compreensiveis sobre sua condi¢édo de saude, opcdes de tratamento disponiveis,
efeitos colaterais potenciais e a importancia da adesdo ao tratamento. 1sso
permite que os pacientes fagcam escolhas informadas sobre seu cuidado.1-18

- Participacdo Ativa no Tratamento: O empoderamento também envolve
incentivar 0s pacientes a participar ativamente de seu tratamento, incluindo a
tomada de decisGes em parceria com seus provedores de saude. Isso pode incluir
discutir opcOes de tratamento, expressar preocupacbes e preferéncias, e

colaborar na elaboragdo de um plano de tratamento personalizado.
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- Suporte e Recursos: Fornecer aos pacientes 0 suporte necessario, seja através
de grupos de apoio, acesso a servicos de saude mental, ou ferramentas de
gerenciamento de salde, € crucial para o empoderamento. Isso ajuda o0s
pacientes a desenvolver as habilidades e a confianga necessarias para gerenciar
sua saude de forma eficaz.1-18

- Tecnologia e Autocuidado: A tecnologia pode desempenhar um papel
significativo no empoderamento do paciente, fornecendo ferramentas para
monitoramento da saude, lembretes de medicacdo e acesso a informaces de
salde. Programas de autocuidado e aplicativos de saude podem apoiar 0s
pacientes na gestdo de suas condi¢des cronicas e na manutencdo de habitos de
vida saudaveis.1-18

Respeito pelas Escolhas: Respeitar as escolhas do paciente significa reconhecer e
honrar as preferéncias e decisdes do paciente em relacdo ao seu tratamento, mesmo
quando essas escolhas ndo estdo alinhadas com as recomendac6es do provedor de saude.
Isso inclui respeitar a decisdo do paciente de recusar certos tratamentos. O respeito pelas
escolhas do paciente é fundamental para construir uma relacdo de confianca entre o
paciente e o provedor de saude. Quando os pacientes sentem que suas preferéncias séo
valorizadas e respeitadas, eles s&o mais propensos a se engajar no tratamento e manter
uma comunicacdo aberta com seus provedores de salde. Isso pode levar a uma melhor
adesdo ao tratamento a longo prazo, pois 0s pacientes se sentem apoiados em suas
jornadas de tratamento e mais dispostos a discutir e reconsiderar opcGes de tratamento

ao longo do tempo. 1-21

Estratégias Centradas no Paciente para Promover a Adesdo ao Tratamento

Estratégias eficazes centradas no paciente incluem:

Educacéo sobre a Condicéo: Educar os pacientes sobre seu transtorno mental e op¢oes
de tratamento pode melhorar a ades&o.1-21

Participacdo no Planejamento do Tratamento: Envolver os pacientes na criagdo de
seus planos de tratamento pode levar a uma melhor adesdo.1-21

Monitoramento dos Efeitos da Droga: Monitorar regularmente e discutir os efeitos da
medicacdo pode ajudar a abordar preocupagdes e ajustar o tratamento conforme

necessario.1-20
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Comunicacéo: A comunicacdo aberta e honesta entre pacientes e profissionais de satde
é essencial para a adesdo-1-20
Sistemas de Suporte: Fornecer lembretes e sistemas de suporte pode auxiliar pacientes

com ndo adesdo ndo intencional.2

Papel da Comunicacao na Adesdo ao Tratamento

A qualidade da comunicacdo entre profissionais de salde e pacientes € vital para a adesdo ao

tratamento:

Construcdo de Confianca: A comunicacdo eficaz pode construir confianca, o que é
crucial para a adesdo.1-20

Abordagem de Barreiras: A comunicacdo aberta ajuda a identificar e abordar barreiras
a adesdo.1-20.

Empoderamento e Qualidade de Vida: Umaboa comunicacdo empodera 0s pacientes,

melhorando sua qualidade de vida e adesdo ao tratamento.1-21.

Fatores Contribuindo para a Nao Adesédo ao Tratamento

Apesar dessas estratégias, varios desafios podem impedir a autonomia na gestdo da medicacao

para pacientes com transtornos mentais:

Tomada de Decisdo Prejudicada: Alguns transtornos mentais podem prejudicar as
habilidades cognitivas de um paciente, tornando dificil para eles compreender ou
apreciar completamente as informac6es necessarias para tomar decisfes informadas
sobre sua medicacao.

Estigma e Coercéo: O estigma em torno dos transtornos mentais e o uso de medicagdes
psiquiatricas podem influenciar as decisdes dos pacientes. Além disso, experiéncias de
coer¢do nos cuidados de saude mental podem minar a confianga nos prestadores de
cuidados de salude e afetar a disposicdo dos pacientes para se engajarem na tomada de
decisdo autbnoma.

Letramento em Saude: O nivel de letramento em satde de um paciente pode impactar
sua capacidade de tomar decisGes informadas sobre sua medicagéo. Pacientes com baixo
letramento em salde podem ter dificuldade em entender informagGes médicas

complexas, limitando sua autonomia.
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- Preocupagdes com Efeitos Colaterais: Pacientes podem estar apreensivos sobre
possiveis efeitos colaterais, o que pode dissuadi-los de tomar sua medicacdo conforme
prescrito.1-20

- Falta de Conhecimento sobre a Doenca: A falta de entendimento sobre seu transtorno
mental e o papel da medicagdo no manejo de sua condicdo pode levar a ndo adeséo.1-
20

- Barreiras Financeiras: O custo da medicacdo pode ser uma barreira, particularmente
para aqueles com baixo status socioecondmico ou cobertura de seguro de saude
inadequada.2-20.

- Medo de Dependéncia da Droga: Pacientes podem temer tornar-se dependentes de sua
medicacdo, 0 que pode levar a ndo adesdo intencional.1-20.

- Prejuizos Cognitivos: Transtornos mentais podem prejudicar habilidades cognitivas,
tornando dificil para os pacientes lembrarem de tomar sua medicacgéo.2-20

- Alianca Terapéutica: Uma pobre alianca terapéutica entre pacientes e profissionais de

salide pode contribuir para a ndo adesdo.1-20

CONCLUSAO

A autonomia na gestdo da medicacdo para pacientes com transtornos mentais € uma questao
multifacetada que requer uma abordagem colaborativa e centrada no paciente. Estratégias como
tomada de decisdo compartilhada, educacdo do paciente, sistemas de apoio, diretivas
antecipadas e avaliacdo de capacidade podem aumentar a autonomia. No entanto, desafios como
tomada de decisdo prejudicada, estigma, coercdo e baixo letramento em salde devem ser

abordados para apoiar plenamente a autonomia dos pacientes na gestdo de sua medicacao.
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