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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

A ndo-adesdo do usuério ao regime
medicamentoso, mostra-se como uma
problematica atual na area da saude, afetando
grande parte dos pacientes em seguimento no
servigo especializado em salde mental. Esse
comportamento implica em diversas
consequéncias clinicas, sendo influenciado por
multiplos fatores!-3.

A interrupgdo abrupta da medicacao
pode desencadear desorganizagcdo do discurso
e/ou do comportamento, sintomas de retirada ou
sindrome de descontinuacéo, podendo ocasionar
quadros graves e até risco de morte*>.

OBJETIVO:
Conscientizar e orientar 0s usuarios sobre a

importancia de aderir corretamente ao regime
medicamentoso

A EXPERIENCIA

DESCRIC

+ Trata-se de um relato de experiéncia

* Realizado em um Centro de Atencao
Psicossocial no municipio de Botucatu/SP

+ Ocorreu entre os meses de agosto e
setembro de 2021, durante o estagio
pratico curricular supervisionado do curso
em enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucatu

» Utilizou-se de estratégias em educacao
em saude, por meio de atendimentos
individuais e em grupo,
teleatendimentos, acolhimento, pré-
consulta e pés-consulta.

ACOES DESENVOLVIDAS:

v Educar o usudrio sobre os riscos da automedicacédo
e superdosagem;

v Conscientizar o usuario sobre os efeitos deletérios
do uso cronico de benzodiazepinicos;

v' Orientar o usuario sobre efeitos e estratégias para
lidar com a medicagao;

v" Proporcionar novas alternativas terapéuticas, como
troca de medicamentos e/ou ajuste de dosagens;

v Promover autocuidado da saude;

v' Tragar acordos, juntamente ao usuério, de
mudancas de estlo de vida e ingesta
medicamentosa;

v’ Motivar e encorajar 0 usudrio a aderir ao
tratamento, afim de torna-lo mais autbnomo no seu
autocuidado;

v Introduzir a rede de apoio no tratamento, para
garantir continéncia e/ou supervisdo da ingesta
medicamentosa.

RESULTADOS E RECOMENDACOES

A ndo-adesdo correta ao regime
medicamentoso é apresentada, principalmente,
em dois extremos pelos usuarios: cessacao
total da medicacgéo pelo préprio usuario e uso
abusivo dos medicamentos.

A participacdo e comprometimento da
rede de apoio no tratamento do usuario,
mostrou maior influéncia melhorando a
adesédo do regime medicamentoso.

Quando esse gerenciamento ndo é
possivel, a vigilancia el/ou supervisdo da
ingesta medicamentosa do usuario € realizada,
diariamente, no servico pela equipe de
enfermagem.

E preciso persistir em uma combinac&o de
estratégias educativas e de mudangas
comportamentais.

Os profissionais de saude precisam desenvolver
abordagens interdisciplinares, para adequacgao
das estratégias, afim de garantir a adeséo do
regime medicamentoso.
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