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Todos os sintomas psicóticos, desde a amnésia até à alucinação ou delírio, são apenas 

em última análise, a expressão mediata ou imediata, o direto ou indireto efeito dos 

mecanismos autoprotetores de que a psique se serve para suprimir a dor moral ou para 

alcançar, pelo menos, a ilusão do prazer. A psicose não é mais do que a história das 

tentativas mais ou menos infelizes da personalidade para se evadir de uma situação 

incomportável até encontrar fora da realidade a satisfação subjetiva das suas 

aspirações.   

(Cid, 2011) 
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RESUMO 

 

Introdução: As doenças mentais apresentam uma elevada prevalência a nível mundial 

acarretando consigo altos índices de morbilidade e mortalidade. Anualmente, na 

Europa, 165 milhões de pessoas são afetadas por uma doença mental e em Portugal, um 

em cada cinco portugueses sofre de uma perturbação psiquiátrica. Se os custos materiais 

se projetam na ordem dos 4,2% do produto interno bruto nos países europeus, os custos 

imateriais dificilmente mensuráveis, são ainda mais impactantes. O tratamento 

farmacológico constitui a pedra angular na gestão de muitas doenças mentais e 

efetivamente a não adesão à terapêutica constitui um problema frequente e desafiador 

para os profissionais de saúde e para as pessoas. Influenciada por questões 

multifatoriais) e multimodais, a adesão terapêutica é crucial e ditará muito do 

prognóstico da doença mental. Aquando do estabelecimento da aliança terapêutica 

importa escutar a pessoa, compreender as suas expectativas e receios e determinar 

fatores que influenciam a adesão à terapêutica, como níveis de Literacia em Saúde 

Mental (LSM) e níveis de crenças específicas relativas à medicação. Objetivo: Este 

estudo pretende avaliar os níveis de adesão à terapêutica antipsicótica em pessoas com 

doença mental, e perceber de que forma a literacia em saúde mental e as crenças 

específicas na medicação, assim como fatores sociodemográficos e clínicos interferem 

na mesma. Metodologia: Foi realizado um estudo exploratório, observacional 

transversal, descritivo, quantitativo e correlacional em 46 pessoas internadas num 

serviço de Psiquiatria, aplicando um instrumento de recolha de dados do qual 

constavam as escalas MARS (adesão terapêutica), MHLM (Literacia em Saúde Mental), 

BMQ Específico (crenças de necessidades específicas de medicação). Resultados: 

40,9% da amostra foi constituída por pessoas com Esquizofrenia e outros transtornos 

psicóticos, observando-se que 58,7% da amostra apresentava níveis de adesão à 

terapêutica inferiores ou iguais a 6. 64,4% dos inquiridos considerou que conhecia a 

finalidade do tratamento prescrito, mas destes, apenas 35,5% conhecia verdadeiramente 

o seu diagnóstico. 60,9%referem efeitos secundários decorrentes da medicação. As 

habilitações literárias (p=0,008), os níveis de LSM (p=0,010) e de BMQ Necessidades 

(p=0,026) tiveram uma associação positiva com os níveis de adesão terapêutica. As 

perguntas 1 e 7 da escala MARS foram as que tiveram menos influencia nos níveis de 

adesão na amostra em estudo. Conclusões: Conscientes da importância de aumentar os 

níveis de adesão terapêutica, mitigando muitas das necessidades de prestação de 

cuidados de saúde mental, várias medidas devem ser implementadas junto das pessoas 

com doenças mentais para promover a adesão à terapêutica. 

 

Palavras chave: antipsicóticos, doenças mentais, adesão à terapêutica, literacia em 

saúde mental. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Mental health disorders have a high prevalence at mundial level, 

resulting in high rates of morbidity and mortality. Every year, in Europe, 165 million 

people are affected by a mental disorder and in Portugal, one in five Portuguese suffers 

from a psychiatric disorder. If material costs are estimated at around 4.2% of gross 

domestic product in European countries, immaterial costs, which are difficult to 

measure, are even more impactful. Therapeutic treatment is the cornerstone in the 

management of many mental disorders and effectively non-adherence to therapy is a 

frequent and challenging problem for health professionals and for people. Influenced by 

multifactorial and multimodal issues, therapeutic adherence is crucial and will dictate 

much of the prognosis of mental illness. When establishing a therapeutic alliance, it is 

important to listen to the person, understand their expectations and fears and determine 

factors that influence adherence to therapy, such as levels of Mental Health Literacy 

(MHL) and levels of specific beliefs related to medication. Objetive: This study aims to 

assess the levels of adherence to antipsychotic therapy in people with mental illness, and 

to understand how mental health literacy and specific beliefs about medication, as well 

as sociodemographic and clinical factors interfere with it. Methods: An exploratory, 

observational, cross-sectional, descriptive, quantitative and correlational study was 

carried out on 46 people admitted to a Psychiatry Service, applying a data collection 

instrument which included the scales MARS (Medication Adherence Rating Scale), 

MHLM (Mental Health Literacy Measure), BMQ-Specific (Beliefs about Medicines 

Questionnaire). Results: 40.9% of the sample was made up of people with 

Schizophrenia and other psychotic disorders, noting that 58.7% of the sample had levels 

of adherence to therapy lower than or equal to 6, with a median of 6.0. 64,4% of 

respondents considered they knew the purpose of the prescribed treatment, but only 

35.5% of them truly know their diagnosis. 60.9% refer to side effects resulting from the 

medication. Educational qualifications (p=0.008), levels of MHLM (p=0.010) and BMQ 

Specific(p=0.026) have a positive association with the levels of therapeutic adherence. 

Questions 1 and 7 of the MARS scale had the least influence on adherence levels in the 

study sample. Conclusions: Aware of the importance of increasing levels of therapeutic 

adherence, mitigating many of the needs for providing mental health care, several 

measures should be implemented with people with mental disorders to promote 

therapeutic adherence. 

 

Keywords: antipsychotics, mental health disorders, therapeutic adherence, mental 

health literacy
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