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CARACTERIZAÇÃO DO PROBLEMA

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA

RESULTADOS E RECOMENDÃÇÕES

REFERÊNCIAS

A não-adesão do usuário ao regime

medicamentoso, mostra-se como uma

problemática atual na área da saúde, afetando

grande parte dos pacientes em seguimento no

serviço especializado em saúde mental. Esse

comportamento implica em diversas

consequências clínicas, sendo influenciado por

múltiplos fatores1-3.

A interrupção abrupta da medicação

pode desencadear desorganização do discurso

e/ou do comportamento, sintomas de retirada ou

síndrome de descontinuação, podendo ocasionar

quadros graves e até risco de morte4,5.

• Trata-se de um relato de experiência

• Realizado em um Centro de Atenção

Psicossocial no município de Botucatu/SP

• Ocorreu entre os meses de agosto e

setembro de 2021, durante o estágio

prático curricular supervisionado do curso

em enfermagem da Faculdade de

Medicina de Botucatu

• Utilizou-se de estratégias em educação

em saúde, por meio de atendimentos

individuais e em grupo,

teleatendimentos, acolhimento, pré-

consulta e pós-consulta.

A não-adesão correta ao regime

medicamentoso é apresentada, principalmente,

em dois extremos pelos usuários: cessação

total da medicação pelo próprio usuário e uso

abusivo dos medicamentos.

A participação e comprometimento da

rede de apoio no tratamento do usuário,

mostrou maior influência melhorando a

adesão do regime medicamentoso.

Quando esse gerenciamento não é

possível, a vigilância e/ou supervisão da

ingesta medicamentosa do usuário é realizada,

diariamente, no serviço pela equipe de

enfermagem.
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ESPAÇO PARA 

INDENTIFICAÇÃO 

DE LIGAS, IES, 

NÚCLEOS, ETC...

OBJETIVO:

Conscientizar e orientar os usuários sobre a 

importância de aderir corretamente ao regime 

medicamentoso

AÇÕES DESENVOLVIDAS: 

 Educar o usuário sobre os riscos da automedicação

e superdosagem;

 Conscientizar o usuário sobre os efeitos deletérios

do uso crônico de benzodiazepínicos;

 Orientar o usuário sobre efeitos e estratégias para

lidar com a medicação;

 Proporcionar novas alternativas terapêuticas, como

troca de medicamentos e/ou ajuste de dosagens;

 Promover autocuidado da saúde;

 Traçar acordos, juntamente ao usuário, de

mudanças de estilo de vida e ingesta

medicamentosa;

 Motivar e encorajar o usuário a aderir ao

tratamento, afim de torna-lo mais autônomo no seu

autocuidado;

 Introduzir a rede de apoio no tratamento, para

garantir continência e/ou supervisão da ingesta

medicamentosa.

É preciso persistir em uma combinação de 

estratégias educativas e de mudanças 

comportamentais. 

Os profissionais de saúde precisam desenvolver 

abordagens interdisciplinares, para adequação 

das estratégias, afim de garantir a adesão do 

regime medicamentoso.


