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RESUMO

Objetivo: Discutir as barreiras relacionadas 4 adesio 4 medicagio em pacientes em tratamento psiquidtrico e o papel potencial
de tecnologias digitais no apoio ao uso racional de medicamentos em contextos de poucos recursos. Metodologia: Relato
de experiéncia da farmdcia clinica em hospital psiquidtrico associado a uma revisio narrativa da literatura realizada nas bases
SciELO, LILACS e MEDLINE, entre 2015 e 2025, utilizando os descritores DeCS/MeSH Adesao a Medicacio, Transtornos
Mentais, Educacio do Paciente como Assunto e Tecnologia em Satide. Desenvolvimento: A baixa adesao estd relacionada a
multiplos fatores, incluindo efeitos adversos, estigma, falta de compreensio sobre o tratamento e influéncias externas. Evidén-
cias demonstram que intervengées digitais podem melhorar a adesdo, porém barreiras como desigualdade digital dificultam
a implementagao em hospitais pablicos. Tecnologias simples e acessiveis emergem como alternativas vidveis. Consideragoes
Finais: O uso de ferramentas digitais pode fortalecer o papel do farmacéutico c%inico e da equipe multiprofissional na promo-
¢io do uso racional de psicotrépicos e na melhoria da adesio 2 medicac¢io em satide mental, mesmo em contextos de limitacio
estrutural.

Palavras-chave: Adesao & Medicagio. Satide Mental. Tecnologia Digital. Hospital Pablico. Farmdcia Clinica.

ABSTRACT

Objective: To discuss barriers related to medication adherence in psychiatric patients and analyze the potential role of di-
gital technologies in supporting rational medication use in low-resource settings. Methodology: Experience report from
clinical pharmacy in a psychiatric hospital combined with a narrative literature review in SciELO, LILACS, and ME-
DLINE databases between 2015 and 2025, using the DeCS/MeSH descriptors Medication Adherence, Mental Di-
sorders, Patient Education as Topic, and Health Technology. Development: Low adherence is related to multiple fac-
tors, including adverse effects, stigma, lack of understanding about treatment, and external influences. Evidence shows
that digital interventions can improve adherence, but barriers such as digital inequality hinder implementation in pu-
blic hospitals. Simple and accessible technologies emerge as viable alternatives. Final Considerations: The use of digital
tools can strengthen the role of the clinical pharmacist and the multiprofessional team in promoting the rational use of
psychotropic drugs and improving medication adherence in mental health, even in contexts of structural limitations.

Keywords: Medication Adherence. Mental Health. Digital Technology. Public Hospital. Clinical Pharmacy.
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Adesao a medicagcdo em salde mental: desafios e possibilidades do uso de tecnologias em um 2
hospital publico

RESUMEN

Objetivo: Discutir las barreras relacionadas con la adhesién a la medicacién en pacientes psiquidtricos y analizar el papel
potencial de las tecnologfas digitales en el apoyo al uso racional de medicamentos en contextos de pocos recursos. Meto-
dologia: Relato de experiencia de la farmacia clinica en un hospital psiquidtrico asociado a una revisién narrativa de li-
teratura realizada en las bases SciELO, LILACS y MEDLINE, entre 2015 y 2025, utilizando los descriptores DeCS/
MeSH Adhesién a la Medicacién, Trastornos Mentales, Educacién del Paciente como Tema y Tecnologia en Salud. De-
sarrollo: La baja adhesién estd relacionada con multiples factores, incluidos efectos adversos, estigma, falta de compren-
sién sobre el tratamiento e influencias externas. La evidencia demuestra que las intervenciones digitales pueden mejorar
la adhesion, pero barreras como la desigualdad digital dificultan la implementacién en hospitales publicos. Las tecnologi-
as simples y accesibles emergen como alternativas viables. Consideraciones Finales: El uso de herramientas digitales pue-
de fortalecer el papel del farmacéutico clinico y del equipo multiprofesional en la promocién del uso racional de psico-
trépicos y en la mejora de la adhesién medicamentosa en salud mental, incluso en contextos de limitacién estructural.

Palabras clave: Adhesién a la Medicacién. Salud Mental. Tecnologia Digital. Hospital Publico. Farmacia Clinica.

INTRODUCAO

de monitoramento, lembretes automatizados

e sistemas de teleassisténcia mostraram resulta-

A adesio a medicagdo constitui um

dos promissores em diferentes contextos*’. No

dos maiores desafios em satide mental. A litera- entanto, a implementacio em pafses da Améri-

tura aponta que a ndo adesdo pode variar entre ca Latina encontra dificuldades adicionais, rela-

. 0 . N ) ) . ) C
40% e 60% entre pacientes psiquidtricos, com cionadas a desigualdade de acesso digital, a falta

prometendo os resultados terapéuticos ¢ aumen- de infraestrutura e a necessidade de capacitagio
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tando o risco de recaidas e reinternacoes'**. Esse profissional®.

fendmeno ¢ particularmente grave em hospitais Diante desse cendrio, torna-se relevante

ptblicos, onde hd maior vulnerabilidade social, discutir de que maneira tecnologias acessiveis e

escassez de recursos e complexidade clinica. de baixo custo podem ser incorporadas ao coti-

Entre os fatores associados 4 baixa ade- diano de hospitais ptblicos, fortalecendo o papel

sa0 estdo: presenga de efeitos adversos, falta de do farmacéutico clinico e da equipe multiprofis-

percep¢io da necessidade do medicamento, difi- sional na promocio da adesio ao tratamento.

culdades cognitivas, auséncia de apoio familiar e

influéncia de informacées externas, muitas vezes

METODOLOGIA
disseminadas em midias digitais. Essas barreiras

comprometem a continuidade do cuidado e re- Este estudo consiste em uma revisio

presentam um desafio nao apenas clinico, mas
também econdmico e social’.

Com o avango da tecnologia, estratégias
digitais tém sido exploradas para apoiar a ade-

sio 4 medicagio em satde mental. Aplicativos

narrativa da literatura, elaborada a partir da pers-
pectiva e da experiéncia profissional dos autores
no contexto da farmdcia clinica em um hospital
psiquidtrico publico. A proposta de discussao e

as reflexdes apresentadas sio, portanto, funda-
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mentadas na integracio entre as evidéncias cien-
tificas e a andlise critica da prdtica profissional
observada nesse ambiente.

A revisio seguiu a estrutura PICO, na

qual:

P (Populagdo): Pacientes em tratamento
psiquidtrico.

I (Intervencdo): Uso de tecnologias di-
gitais.

C (Comparagao): Cuidado usual ou ne-
nhuma intervengio tecnoldgica.

O (Resultados): Adesao a medicacao.

Foi conduzida uma busca nas bases
SciELO, LILACS e MEDLINE, considerando
publicagdes entre 2015 e 2025, em portugués,
inglés e espanhol. A estratégia de busca utilizou
os descritores DeCS/MeSH: Adesao 2 Medicagao
(Medication Adherence), Transtornos Mentais
(Mental Disorders), Educagao do Paciente como
Assunto (Patient Education as Topic) e Tecnolo-
gia em Satide (Health Technology). Foram inclu-
idos artigos que abordassem fatores relacionados
a nao adesao a medicagao em satide mental e in-
tervencoes tecnoldgicas para melhoria da adesao.

Do ponto de vista ético, ressalta-se que
este estudo, por se tratar de uma revisao narrativa
da literatura, nao envolveu contato direto com
pacientes ou coleta de dados pessoais. Todo o
conteudo discutido foi baseado em artigos cien-
tificos de dominio publico, atendendo integral-
mente aos preceitos éticos que regem este tipo de

producio académica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pritica clinica em hospital psiquidtri-
co publico, observa-se que a adesio 2 medicacio
¢ frequentemente comprometida por multiplos
fatores. Muitos pacientes apresentam esqueci-
mentos frequentes, recusam doses em fungio de
efeitos adversos ou demonstram resisténcia ao
uso continuo dos psicotrépicos em virtude da
falta de compreensao sobre a importincia do tra-
tamento. Essas observacoes locais dialogam com
achados da literatura nacional, que identificam a
nao adesio como um fenémeno complexo, in-
fluenciado por fatores individuais, familiares e
institucionais'?.

No campo internacional, evidéncias
apontam para o potencial das tecnologias di-
gitais como ferramentas de apoio. Tan et al.*
demonstraram que o uso de um aplicativo di-
recionado a individuos com esquizofrenia resul-
tou em melhora estatisticamente significativa na
adesdo a medicacio. Da mesma forma, Chen et
al.’ verificaram a eficdcia do aplicativo MedA-
dhere, que funcionava como lembrete eletroni-
co, contribuindo para reduzir falhas no consumo
de psicotrépicos. Esses resultados corroboram a
revisao sistemdtica conduzida por Steinkamp et
al.%, a qual sintetizou diversas intervengoes digi-
tais para popula¢des com transtornos mentais e
uso de substancias, concluindo que a maioria das
iniciativas foi capaz de melhorar indicadores de

adesdo, ainda que muitos estudos tenham cardter
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piloto e duragao limitada.

No Brasil, iniciativas também tém evi-
denciado o potencial de ferramentas digitais na
promogao do cuidado. De Boni et al.” relataram
a viabilidade e a boa aceitagio da plataforma di-
gital VIVA!, voltada a promogio da satde e aces-
sivel por smartphone ou computador, mesmo
em contextos com limitagcdes socioecondmicas.
Esses achados sugerem que a adogao de recur-
sos tecnoldgicos simples pode ser incorporada
3 realidade do Sistema Unico de Satde (SUS).
Contudo, a revisio de Battistotti Vieira et al.?,
voltada especificamente para a América Latina,
ressaltou que barreiras como desigualdade de
acesso digital, falta de conectividade e insufici-
éncia de infraestrutura hospitalar ainda represen-
tam entraves significativos para a implementacio
de intervencoes digitais na regiao.

Nesse cendrio, a experiéncia em hospital
publico psiquidtrico permite afirmar que tecno-
logias de alto custo e aplicativos complexos nem
sempre sao vidveis. Alternativas de baixo custo,
por outro lado, podem ser implementadas com
maior facilidade e aplicabilidade, mantendo po-
tencial de impacto clinico. Conforme detalha-
do na Tabela 1, entre elas destacam-se o uso do
WhatsApp para envio de lembretes e comunica-
¢ao com familiares, o disparo de mensagens via
SMS, telefonemas breves de acompanhamento
realizados por profissionais da satde, a elabora-
¢ao de cartilhas digitais em PDF e videos curtos

distribuidos em aplicativos de mensagem, além

da utilizagdo de prontudrios eletronicos bdsicos
com alertas programados. Essas solugoes, por exi-
girem menos investimento financeiro e infraestru-
tura tecnoldgica, mostram-se adequadas a realida-
de de hospitais publicos, sobretudo em servigos de
saide mental, onde a adesdo a medicagao é deter-
minante para o sucesso terapéutico.

Assim, os resultados da prética clinica,
articulados com a literatura nacional e internacio-
nal, indicam que, ainda que tecnologias digitais
mais sofisticadas tenham eficicia comprovada, sua
aplicabilidade no SUS depende da adaptagao as
condicoes locais. O desafio consiste em alinhar a
inovagao tecnolégica com estratégias acessiveis,
éticas e centradas no paciente, reforcando o papel
do farmacéutico clinico e da equipe multiprofis-
sional no acompanhamento terapéutico e no en-

frentamento da nio adesio.

CONSIDERACOES FINAIS

Em resposta ao objetivo de discutir as
barreiras 4 adesdo e o potencial das tecnologias di-
gitais, este trabalho identificou que a baixa adesao
em satide mental estd relacionada a multiplos fa-
tores, sendo um desafio critico com repercussoes
clinicas e sociais significativas. Embora tecnolo-
gias digitais mais complexas apresentem eficicia
comprovada em estudos internacionais, sua im-
plementagio em hospitais ptblicos enfrenta bar-
reiras estruturais. Nesse cendrio, ferramentas sim-

ples, acessiveis e de baixo custo mostram-se mais
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adequadas a realidade do SUS. O farmacéutico sas estratégias, contribuindo para o uso racional

clinico, ao lado da equipe multiprofissional, de- de psicotrdpicos e para a melhoria da adesio em

sempenha papel fundamental na integragao des- pacientes psiquidtricos.

Tabela 1. Tecnologias Digitais de Baixo Custo para Apoio a Adesao 3 Medica¢io em Satide Mental no

Contexto Hospitalar Pablico

Tecnologia Descrigao e Aplicagiao
Digital de Potencial no Hospital =~ Vantagens Desafios de Implementacao
Baixo Custo Psiquiatrico
Aplicativos Envio de lembretes de Ampla adogio pelos Necessidade de consentimento;
de Mensagens dose, psicoeducacio usudrios; baixo custo privacidade de dados;
(WhatsApp, (textos, dudios, videos (dados méveis); desigualdade digital (acesso
Telegram curtos), comunicagio facilidade de uso; a smartphone/internet);
direta com pacientes/ interatividade. sobrecarga da equipe.
familjares, suporte a
davidas.
Mensagens Lembretes de doses, Alta acessibilidade Limitacao de contetdo
SMS alertas de consultas, (qualquer celular); (texto curto); unidirecional
informagoes breves sobre baixo custo; nao (geralmente); menor
a medicagao. requer internet. interatividade.
Chamadas Acompanhamento Contato pessoal Demanda tempo da equipe;
Telefonicas farmacoterapéutico, (humanizacio); pode dificuldade de documentacio
validacdo de adesao, ser feito por qualquer sistemdtica; pode ser invasivo.
suporte emocional, celular; adaptagao a
esclarecimento de baixa conectividade.
duvidas pontuais.
Materiais Psicoeducagio sobre Produgao inicial Necessidade de recursos
Educativos patologia, medicagao Ginica, distribuigao para produgio; garantir

Digitais (PDE,

Infogrificos,

Videos Curtos)

(efeitos, importancia),
manejo de efeitos
adversos, promogao de

massiva; acessibilidade
via aplicativos de
mensagens; formato

compreensio do contetdo;
acesso a dispositivos para
visualizagao.

autocuidado. visual atraente.
Prontudrios Lembretes para a Otimizacio do Necessidade de infraestrutura
Eletrénicos equipe sobre préximas fluxo de trabalho da basica de TT; capacitagao da
Bésicos com doses, interagoes equipe; seguranga do equipe; custo inicial (mesmo
Alertas medicamentosas, alertas paciente; facilita a bésico).

de nao adesio percebida.

documentacio.

Fonte: elaborada pelo autor.
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