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Resumo
Introdução: A fraca adesão ao tratamento e a 
ausência de insight são fatores significativos que 
contribuem para um pior prognóstico em pessoas 
com doença mental grave. É essencial conhecermos 
os contributos das intervenções psicoeducativas na 
promoção do insight e na adesão ao regime terapêu-
tico destas pessoas. Objetivo: Mapear os efeitos da 
psicoeducação na promoção do insight e adesão ao 
regime terapêutico em pessoas com doença mental 
grave. Métodos: Realização de uma scoping review, 
com base nas recomendações do Joanna Briggs 
Institute. Realizou-se uma pesquisa na plataforma 
EBSCO e nas bases de dados CINAHL Ultimate, 
Medline Ultimate, Psychology and Behavioral 
Sciences Collection, Mediclatina, Medline with Full 
Text e CINAHL Plus with Full Text em março de 
2025, procurando-se estudos no período temporal 
de cinco anos (2020 a 2025). Resultados: Foram iden-
tificados 185 artigos e após os critérios de inclusão 
previamente definidos, foram selecionados quatro 
estudos para análise final. As intervenções realizadas 
nesses estudos foram a aplicação de programas de 
psicoeducação em exclusivo e em complemento com 
outras intervenções. Através da recolha de dados 
antes e após a intervenção com recurso a escalas, 
verificou-se um aumento do insight e da adesão ao 
regime terapêutico, para além da redução do estigma 
e da melhoria da qualidade de vida. Conclusão: Os 
artigos evidenciam o efeito benéfico da psicoedu-
cação em pessoas com doença mental grave. 

Palavras-chave: Adesão Terapêutica; Doença Mental 
Grave; Insight; Psicoeducação.

Abstract
Introduction: Poor treatment adherence and lack 
of insight are significant factors contributing to a 
worse prognosis in people with severe mental illness. 
It is essential to understand the contributions of 
psychoeducational interventions in promoting insight 
and adherence to treatment regimens in these indi-
viduals. Objective: To map the effects of psycho-
education on promoting insight and adherence to 
therapeutic regimens in people with severe mental 
illness. Methods: A scoping review was conducted 
based on the recommendations of the Joanna Briggs 
Institute. A search was conducted on the EBSCO 
platform and in the CINAHL Ultimate, Medline 
Ultimate, Psychology and Behavioural Sciences 
Collection, Mediclatina, Medline with Full Text, 
and CINAHL Plus with Full Text databases in 
March 2025, looking for studies in the five-year 
period (2020 to 2025). Results: A total of 185 arti-
cles were identified and, following the previously 
defined inclusion criteria, four studies were selected 
for final analysis. The interventions carried out in 
these studies were the application of psychoedu-
cation programmes exclusively and in combination 
with other interventions. Through data collection 
before and after the intervention using scales, an 
increase in insight and adherence to the therapeutic 
regimen was observed, in addition to a reduction 
in stigma and an improvement in quality of life. 
Conclusion: The articles highlight the beneficial 
effect of psychoeducation in people with severe 
mental illness. 

Keywords: Insight; Psychoeducation; Severe Mental 
Disorders; Therapeutic Adherence.

Resumen
Introducción: La baja adherencia al tratamiento y 
la falta de insight son factores significativos que 
contribuyen a un peor pronóstico en personas con 
enfermedades mentales graves. Es esencial conocer 
las contribuciones de las intervenciones psicoedu-
cativas en la promoción del insight y la adherencia 
al régimen terapéutico de estas personas. Objetivo: 
Analizar los efectos de la psicoeducación en la 
promoción de la introspección y la adherencia al 
régimen terapéutico en personas con enfermedades 
mentales graves. Métodos: Realización de una revi-
sión exploratoria, basada en las recomendaciones 
del Joanna Briggs Institute. Se realizó una búsqueda 
en la plataforma EBSCO y en las bases de datos 
CINAHL Ultimate, Medline Ultimate, Psychology 
and Behavioral Sciences Collection, Mediclatina, 
Medline with Full Text y CINAHL Plus with Full 
Text en marzo de 2025, buscando estudios en el 
periodo de cinco años (2020 a 2025). Resultados: 
Se identificaron 185 artículos y, tras aplicar los 
criterios de inclusión previamente definidos, se 
seleccionaron cuatro estudios para el análisis final. 
Las intervenciones realizadas en estos estudios con-
sistieron en la aplicación de programas de psicoedu-
cación de forma exclusiva y complementaria con 
otras intervenciones. Mediante la recopilación de 
datos antes y después de la intervención utilizando 
escalas, se observó un aumento de la comprensión 
y la adherencia al régimen terapéutico, además de 
una reducción del estigma y una mejora de la cali-
dad de vida. Conclusión: Los artículos evidencian 
el efecto beneficioso de la psicoeducación en personas 
con enfermedades mentales graves.

Descriptores: Adherencia Terapéutica; Enfermedad 
Mental Grave; Insight; Psicoeducación.
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Introdução
As doenças mentais graves (DMG) representam 

um conjunto de perturbações psiquiátricas crónicas 
que afetam significativamente o funcionamento global 
e a qualidade de vida das pessoas. A esquizofrenia e 
a perturbação afetiva bipolar (PAB) são dois exem-
plos proeminentes deste grupo de patologias, ambas 
associadas a elevados níveis de incapacidade, sofri-
mento emocional e impacto socioeconómico(1).

Estas duas perturbações têm alguns fatores de 
risco em comum, o que sugere antecedentes etiológicos 
com origem no período perinatal. Estes antecedentes 
incluem muitos nascimentos na altura entre o inverno 
e a primavera, dermatoglifias anormais e ainda um 
excesso de complicações perinatais(2,3). Além disso, 
estas duas perturbações têm também em comum 
poderem provocar um défice cognitivo significativo e 
muito semelhante entre elas(4,5), o que se traduz numa 
diminuição da qualidade de vida das pessoas, embora 
esta diminuição seja maior na esquizofrenia(6,7). 

Estas duas perturbações determinam para as 
pessoas uma esperança de vida inferior comparativa-
mente à população em geral, entre 12 e 18 anos, o 
que nos parece muito significativo e traduz a gravi-
dade das mesmas(8,9). Além disso, o mesmo se passa 
quando comparamos a esperança de vida das pessoas 
com estas perturbações com as pessoas com doenças 
físicas, isto é, estas perturbações podem determinar 
uma esperança de vida significativamente reduzida(9,10). 
Assim, estas duas perturbações são muito relevantes 
no quadro geral das DMG.

A esquizofrenia é uma doença mental crónica e 
grave que interfere nos domínios cognitivo, emocional 
e comportamental, comprometendo de forma signifi-
cativa a funcionalidade social e ocupacional. Estima-
-se que a sua prevalência ao longo da vida seja de 
aproximadamente 1%(11). Os sintomas característicos 
incluem delírios, alucinações, discurso e comportamen-
to desorganizados e sintomas negativos(12). A doença 
é frequentemente diagnosticada na adolescência tardia 
ou no início da idade adulta, com um início mais pre-
coce nos homens(13). Apesar dos avanços terapêuticos, 
a esquizofrenia continua a representar a oitava maior 
causa global de anos de vida ajustados por incapaci-
dade (DALY) em pessoas entre os 15 e os 44 anos(13).

A PAB é uma perturbação caracterizada por 
oscilações intensas e imprevisíveis do humor, com 
episódios de mania e depressão que ultrapassam as 
variações emocionais normais. Globalmente, estima-
-se que esta condição afete cerca de 45 milhões de 
pessoas(14,15). Apesar de a sua etiologia não estar com-
pletamente esclarecida, evidências recentes apontam 
para a interação entre fatores genéticos, ambientais 
e neurodesenvolvimentais(16). Com um tratamento 
contínuo e integrado, incluindo farmacoterapia, psi-
coterapia e apoio psicossocial, é possível alcançar 
estabilização clínica e reintegração social(17).

Um dos principais desafios na gestão das DMG 
é a não adesão ao regime terapêutico. Esta pode 
manifestar-se de diferentes formas, incluindo a inter-
rupção da medicação, uso irregular, faltas a consultas 
ou abandono do seguimento clínico(18). Na esquizofre-
nia e na PAB, os fatores que influenciam a não adesão 
podem ser intencionais, como a falta de insight, 
atitudes negativas em relação à medicação, efeitos 
adversos ou estigma; ou não intencionais, como défices 
cognitivos, abuso de substâncias, dificuldades no 
acesso aos serviços ou ausência de suporte social(19,20). 
Estas barreiras resultam num maior risco de recaídas, 
hospitalizações, prolongamento da doença e aumento 
do risco de suicídio(20,21).

O insight, definido como o grau de consciência e 
compreensão da pessoa sobre a sua doença, é um 
fator frequentemente comprometido na esquizofrenia, 
na PAB e noutras DMG. A ausência de insight está 
associada a piores desfechos clínicos, nomeadamente 
maior risco de não adesão à medicação, menor fun-
cionalidade social e agravamento da sintomatologia. 
Esta limitação, para além de influenciar o prognóstico, 
também dificulta a participação ativa das pessoas no 
seu próprio processo terapêutico(22–24).

A psicoeducação é uma componente vital do 
tratamento em saúde mental, com foco na educação 
dos doentes e familiares sobre as perturbações mentais 
e a sua gestão. Visa melhorar a compreensão, dimi-
nuir o estigma e melhorar a adesão ao tratamento, 
conduzindo a melhores resultados em saúde. Como 
elementos-chave da psicoeducação podemos salientar 
a (1) disseminação da informação (fornece conheci-
mentos sobre a perturbação, opções de tratamento e 
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estratégias de enfrentamento, o que ajuda a desmis-
tificar as condições de saúde mental(25,26)); (2) apoio 
emocional (oferece alívio emocional ao abordar 
sentimentos de vergonha e ansiedade associados às 
perturbações mentais(26)); (3) desenvolvimento de 
competências (incorpora aconselhamento comporta-
mental para instruir mecanismos de enfrentamento, 
técnicas de relaxamento e práticas de autocuidado(27,28)); 
(4) envolvimento familiar ou pessoas significativas 
(envolve os membros da família ou pessoas significati-
vas no processo educativo, fomentando uma aborda-
gem colaborativa do tratamento(28)).

A psicoeducação implica uma abordagem estru-
turada mas flexível, adaptando-se às necessidades 
específicas do grupo ou individuais dos doentes(26,27), 
enfatiza a adesão aos regimes terapêuticos e a pre-
venção da recidiva, particularmente em condições 
crónicas(25,27), e pode combinar elementos de terapia 
cognitivo-comportamental e terapia de grupo para 
aumentar a sua eficácia(28).

Neste contexto, a psicoeducação tem-se revelado 
uma das intervenções psicossociais mais promissoras. 
Trata-se de um processo de capacitação que visa 
aumentar o conhecimento sobre a doença, gerir a 
sintomatologia, promover o reconhecimento precoce 
de sinais de recaída, melhorar a adesão ao tratamento 
e desenvolver estratégias de coping, tanto nas pessoas 
doentes como nas suas famílias. Nos últimos anos, a 
psicoeducação consolidou-se como uma prática eficaz 
na gestão de DMG, com benefícios evidentes ao nível 
do insight, da funcionalidade e da qualidade de vida, 
capacitando as pessoas para assumirem um papel 
ativo na gestão da sua saúde, possibilitando-lhes uma 
melhoria da qualidade de vida global(24). 

Considerando a relevância clínica e social destas 
perturbações, bem como o impacto positivo documen-
tado da psicoeducação, torna-se pertinente explorar 
de forma abrangente as evidências disponíveis rela-
tivamente à sua eficácia. Neste sentido, esta scoping 
review tem como objetivo mapear e sintetizar o conhe-
cimento existente sobre os efeitos da psicoeducação 
em pessoas com doença mental grave, com particular 
enfoque na promoção do insight e da adesão ao regi-
me terapêutico.

Métodos
A metodologia usada para esta revisão da litera-

tura tem por base o Manual for Evidence Synthesis 
da Joanna Briggs Institute(29), considerando os passos 
para a realização de uma scoping review: (1) Identi-
ficar a questão de pesquisa, (2) Identificar os estudos 
relevantes, (3) Selecionar os estudos, (4) Mapear os 
dados obtidos, (5) Recolher, sintetizar e relatar os 
resultados(30).

Como indicado pelo protocolo da scoping review, 
a questão de investigação deve obedecer ao acrónimo 
PCC (População, Conceito e Contexto), pelo que se 
formula a seguinte questão: “Quais são os benefícios 
da psicoeducação no insight e na adesão ao regime 
terapêutico em pessoas com doença mental grave?”.

P — População: pessoas adultas, com idades 
compreendidas entre os 18 e os 65 anos, portadoras 
de doença mental grave (DMG) (incluindo pertur-
bações psicóticas, esquizofrenia, perturbação afetiva 
bipolar (PAB) e depressão major).

C — Conceito: psicoeducação, enquanto inter-
venção psicoterapêutica.

C — Contexto: qualquer contexto.

Critérios de inclusão e de exclusão
Como critérios de inclusão, quanto aos partici-

pantes, consideraram-se estudos com pessoas adultas, 
com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos, 
com doença mental grave (incluindo perturbações 
psicóticas, esquizofrenia, PAB e depressão major). 
Quanto ao conceito, consideraram-se estudos em que 
implementassem intervenções psicoeducativas, com o 
objetivo de promover o insight e a adesão ao regime 
terapêutico. Para esta revisão foram considerados 
ensaios clínicos randomizados ou quase-experimentais, 
dado o seu elevado nível de exigência(31), publicados 
no espaço temporal entre 2020 e 2025, em língua 
portuguesa e inglesa. Como critérios de exclusão, 
estabeleceram-se estudos em que os participantes eram 
crianças (com idade inferior a 18 anos), intervenções 
implementadas que consistam em terapia cognitivo-
-comportamental ou mindfulness em exclusivo, ou 
que não respondessem à questão de investigação.
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Estratégia de pesquisa
Foi realizada uma pesquisa prévia de protocolos 

registados na plataforma OSF (Open Science Frame-
work1) para verificar a existência de scoping reviews 
em curso ou concluídas com objetivos sobrepostos, e 
na plataforma PROSPERO2 para identificar revisões 
sistemáticas relacionadas, não tendo sido identificadas 
duplicações significativas.

A pesquisa foi realizada de 1 a 30 de março de 
2025. Numa primeira fase, foi realizada uma pesquisa 
na plataforma EBSCO, de forma a encontrar-se os 
termos de pesquisa mais usados nos artigos, que me-
lhor servissem o propósito da pesquisa. Numa segunda 
fase, foi realizada uma nova pesquisa na plataforma 
EBSCO, com a utilização das seguintes bases de dados: 
CINAHL Ultimate, Medline Ultimate, Psychology 
and Behavioral Sciences Collection, Mediclatina, 
eBook Collection, eBook Nursing Collection, Medline 
with Full Text e CINAHL Plus with Full Text. A 
pesquisa foi conduzida através da combinação de 
palavras-chaves e operadores boleeanos (AND, OR), 
sendo os descritores utilizados, em língua inglesa, os 
seguintes: (“Serious mental illness” OR “severe mental 
illness” OR “psychotic disorders” OR “schizophrenia” 
OR “bipolar disorder” OR “major depressive disor-
ders”) AND (“Psychoeducation” OR “psychoeduca-
tional intervention” OR “educational intervention” 
OR “psychoeducational program”) AND (“insight” 
OR “illness awareness” OR “treatment adherence” 
OR “medication adherence”) AND (“ran-domized 
controlled trials OR quasi-experimental trials”). 
Utilizaram-se como limitadores de pesquisa “texto 
integral disponível” e “analisados pelos pares”.

Seleção e extração dos dados
A seleção e extração dos dados foi realizada de 

acordo com o Manual for Evidence Synthesis da 
Joanna Briggs Institute(29), adaptada aos objetivos 
da revisão. Os artigos encontrados foram analisados 
quanto ao título e resumo e posteriormente, quanto 
ao texto integral.

Nesta pesquisa, obteve-se um total de 185 artigos.

Após a aplicação dos limitadores: período tem-
poral de 1 a 30 de março de 2025, estudos em língua 
portuguesa e inglesa, estudos com participantes com 
idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos, estudos 
revisados por pares, texto integral disponível, e verifi-
cando os estudos duplicados, excluímos 174 estudos.

Foram então selecionados 11 artigos. Após a lei-
tura de títulos e resumos, foram excluídos 7 artigos 
(3 artigos por serem protocolos de estudos, 3 por 
não responderem à questão de investigação e 1 por 
não ter texto integral disponível). Assim sendo, 
incluíram-se 4 artigos para a scoping review. A figura 
seguinte (Figura 1 — Fluxograma PRISMA) demons-
tra este processo de pesquisa:

Figura 1: Fluxograma PRISMA.
Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Page et al(32).

1 https://osf.io/
2 https://www.crd.york.ac.uk/prospero/ 
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Resultados
Os artigos incluídos foram analisados e a sua 

informação foi extraída consoante o desenho do estudo, 
a amostra, o objetivo, a intervenção realizada e os 
resultados, conforme podemos observar no Quadro 1 
(Extração de dados dos artigos incluídos na revisão):

A intervenção consistiu num programa de 
psicoeducação, em formato grupal, baseado em 
técnicas de entrevista motivacional. As sessões 
decorreram duas vezes por semana, durante um 
período de seis semanas, com a duração de 60 
minutos cada, nas salas de terapia dos Centros 
de Saúde Mental Comunitários, na Turquia. A 
recolha de dados foi efetuada através de 
entrevistas presenciais, com aplicação de pré-
testes e pós-testes. Foram aplicados os seguintes 
instrumentos: Formulário de Características 
Descritivas, Índice de Esperança de Herth, 
Escala de Adesão à Medicação de Morisky e 
Escala de Bem-Estar Psicológico. 

A intervenção consistiu num programa de 
psicoeducação em formato grupal, constituído 
por sete sessões realizadas semanalmente ao 
longo de um período de três semanas. As sessões 
abordaram conteúdos informativos sobre 
a esquizofrenia, estratégias de gestão da doença 
e técnicas para lidar com o estigma associado 
à condição. Os participantes do grupo de 
intervenção receberam, adicionalmente, material 
educativo complementar após cada sessão. 
A intervenção decorreu num hospital público 
psiquiátrico, na Jordânia. A recolha de dados 
foi realizada através da aplicação de um 
questionário demográfico e dos seguintes 
instrumentos: Knowledge About Schizophrenia 
Questionnaire (KASQ), Birchwood Insight Scale 
(BIS) e Internalized Stigma of Mental Illness 
Inventory–10-Item Version (ISMI-10). 

A intervenção consistiu na implementação da 
Terapia de Adesão Medicamentosa (MAT), 
realizada por enfermeiros. Esta incluiu quatro 
sessões presenciais de natureza educacional, com 
duração entre 45 e 60 minutos, complementadas 
por intervenções telefónicas e pela entrega 
de cartões informativos sobre a medicação. 
As sessões centraram-se na psicoeducação sobre 
a PAB, abordando a gestão da doença, a 
importância da adesão ao regime terapêutico 
e os efeitos adversos dos medicamentos. 
A intervenção foi realizada no Serviço de 
Internamento de um hospital psiquiátrico, na 
Índia. Para a avaliação dos resultados, foram 
utilizados os seguintes instrumentos: Morisky 
Medication Adherence Scale (MMAS) para 
medir a adesão à medicação; Beck Depression 
Inventory (BDI) para avaliar a gravidade dos 
sintomas depressivos e Young Mania Rating 
Scale (YMRS), utilizada consoante a fase do 
episódio maníaco ou depressivo. 

A intervenção consistiu num programa psicoedu-
cacional implementado ao longo de doze sessões, 
realizadas semanalmente durante um período  
de doze semanas. O programa incluiu diversas 
atividades, nomeadamente palestras, discussões 
em grupo, dramatizações e exercícios práticos, 
visando melhorar o insight e o funcionamento 
socio-ocupacional dos participantes. Os conteúdos 
abordaram temas como a comunicação em situa-
ções de stress, prevenção de recaídas e utilização 
de recursos sociais e comunitários. A intervenção 
decorreu num Hospital de Tratamento Psiquiátrico 
e de Dependência, no Egito. 

Quadro 1: Extração de dados dos artigos incluídos na revisão.

[33]
The Effect of Psychoeducation 
Based on Motivational Interview 
Techniques on Medication Adherence, 
Hope, and Psychological Well-Being 
in Schizophrenia Patients. 

[34]
Effects of Psychoeducation 
on People with Schizophrenia 
in Long-Term Care.

[35]
Impact of Nurse-led Medication 
Adherence Therapy on Bipolar 
Affective Disorder: A Randomized 
Controlled Trial. 

[36]
The Effect of Mindfulness-Based 
Psycho-Educational Program on 
Insight and Socio Occupational 
Functioning of Schizophrenic 
Patients. 

Referência e Título do artigo ResultadosDesenho de Estudo e Amostra Objetivo do estudo

Estudo clínico randomizado. 
A amostra foi constituída por 
150 pessoas com diagnóstico 
de esquizofrenia, dos quais 
75 foram integrados no grupo 
de intervenção e 75 no grupo 
de controlo. 

Estudo clínico randomizado. 
A amostra foi constituída por 
122 participantes, dos quais 66 
foram alocados ao grupo de 
intervenção e 56 ao grupo de 
controlo.

Estudo clínico randomizado. 
A amostra foi constituída por 
85 pessoas com PAB, das quais 
42 foram alocados ao grupo de 
intervenção e 43 ao grupo de 
controlo. 

Estudo quase-experimental. A 
amostra foi constituída por 58 
pessoas, distribuídos em dois 
grupos: 30 integraram o grupo de 
intervenção e 28 constituíram o 
grupo de controlo. 

O presente estudo teve como objetivo 
avaliar o efeito da psicoeducação, 
baseado em técnicas de entrevista 
motivacional, na adesão ao tratamento 
medicamentoso, na esperança e no 
bem-estar psicológico.

 
O presente estudo teve como objetivo 
avaliar o efeito de uma intervenção 
psicoeducacional no conhecimento 
sobre a doença, insight e autoestigma 
em pessoas com diagnóstico de 
esquizofrenia. 

O presente estudo teve como objetivo 
avaliar o impacto da Terapia de 
Adesão Medicamentosa (Medication 
Adherence Therapy — MAT) no 
comportamento de adesão à medicação 
e na gravidade dos sintomas em pessoas 
com perturbação afetiva bipolar (PAB).

O presente estudo teve como objetivo 
avaliar o efeito de um programa 
psicoeducacional, baseado em 
mindfulness, na perceção (insight) e 
no funcionamento socio-ocupacional 
de pessoas com diagnóstico de 
esquizofrenia. 

Intervenções

Os resultados evidenciaram que a intervenção 
produziu um efeito positivo significativo, 
traduzido pelo aumento da adesão ao 
tratamento, dos níveis de esperança e de 
bem-estar psicológico no grupo experimental, 
em comparação com o grupo de controlo. 
Adicionalmente, após a intervenção, os 
participantes do grupo experimental 
apresentaram melhorias estatisticamente 
significativas nestas variáveis, relativamente aos 
valores obtidos no momento pré-teste. 

Os resultados demonstraram que a intervenção 
psicoeducacional teve um impacto positivo e 
estatisticamente significativo nas três variáveis 
analisadas: 
– Conhecimento sobre a esquizofrenia: o grupo 

de intervenção registou um aumento de 15,5% 
nível de conhecimento sobre sua condição, 
comparativamente a 2,6% no grupo de 
controlo. 

– Insight sobre a doença: verificou-se uma 
melhoria de 22,5% no grupo de intervenção, 
face a 4,7% no grupo de controlo. 

– Redução do autoestigma: observou-se uma 
diminuição de 18% no autoestigma entre os 
participantes do grupo de intervenção, em 
contraste com uma redução de apenas 3,6% 
no grupo de controlo. 

Estes dados reforçam a evidência da eficácia da 
psicoeducação na promoção do conhecimento, 
no aumento do insight e na redução do estigma 
em pessoas com esquizofrenia. 

Os resultados revelaram que MAT teve um 
impacto positivo e estatisticamente significativo 
na adesão à medicação: 
– Melhoria na Adesão à Medicação: Os 

participantes do grupo MAT apresentaram 
níveis significativamente superiores de adesão 
à medicação em comparação com o grupo 
TAU, ao longo de um período de seguimento 
de três meses. 

– Redução na Gravidade dos Sintomas: Apesar 
de se ter verificado uma redução na gravidade 
dos sintomas no grupo MAT relativamente ao 
grupo TAU, essa diferença não atingiu 
significância estatística. No entanto, observou-se 
uma tendência positiva, sugerindo que a 
intervenção poderá contribuir para uma 
melhoria na funcionalidade e na gestão da 
doença.

Os resultados demonstraram que a intervenção 
baseada em mindfulness teve um impacto 
positivo e estatisticamente significativo no grupo 
de intervenção, refletido num aumento dos 
níveis de insight cognitivo e de funcionamento 
socio-ocupacional, quando comparado com o 
grupo de controlo. 
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Após a extração dos dados dos artigos incluídos 
na scoping review, procedeu-se à respetiva análise e 
síntese, em conformidade com as orientações da JBI(30). 
Os resultados obtidos evidenciam que a psicoeduca-
ção e as intervenções psicoeducativas demonstram 
benefícios significativos, não apenas na promoção de 
insight e na adesão ao regime terapêutico, mas tam-
bém no aumento dos níveis de esperança, bem-estar, 
conhecimento e funcionalidade em pessoas com doença 
mental grave. Adicionalmente, estas intervenções 
contribuíram para a redução do estigma internali-
zado e da gravidade da sintomatologia associada à 
doença mental.

Discussão
No estudo de Harmanci e Budak(33) foi realizado 

um ensaio clínico randomizado com o objetivo de ava-
liar o efeito da psicoeducação, baseada em técnicas 
de entrevista motivacional, na adesão à medicação, 
esperança e bem-estar psicológico. Neste estudo parti-
ciparam 150 pessoas com diagnóstico de esquizofrenia, 
das quais 75 foram alocadas ao grupo experimental 
e 75 ao grupo de controlo. O grupo experimental foi 
submetido a um programa psico-educacional consti-
tuído por duas sessões semanais, com a duração de 
60 minutos cada, ao longo de seis semanas. O grupo 
de controlo não recebeu qualquer tipo de intervenção. 
Foram realizadas entrevistas presenciais a ambos os 
grupos, antes e após a implementação do programa 
psicoeducacional, recorrendo-se a escalas para reco-
lha de dados. Ambos os grupos apresentaram níveis 
reduzidos de adesão à medicação, esperança e bem- 
-estar psicológico no momento pré-intervenção. Após 
a intervenção, o grupo experimental evidenciou me-
lhorias significativas nestas variáveis, em comparação 
com o grupo de controlo, estando em concordância 
com estudos anteriores de Ertem e Duman(37) e Dufort 
e Zipursky(38), cujos autores relataram ainda que a 
entrevista motivacional tem efeitos significativos na 
adesão ao tratamento em pessoas com esquizofrenia.

No estudo de Alhadidi et al(34), foi realizado um 
ensaio clínico randomizado com o objetivo de avaliar 
o efeito da psicoeducação no conhecimento, insight e 
autoestigma. Neste estudo participaram 122 pessoas 

com diagnóstico de esquizofrenia, das quais 66 foram 
alocadas ao grupo experimental e 56 ao grupo de 
controlo. O grupo experimental foi submetido ao tra-
tamento habitual, complementado por um programa 
psicoeducacional, composto por sete sessões, com a 
duração de 45 a 60 minutos cada, desenvolvidas ao 
longo de três semanas. O grupo de controlo recebeu 
apenas o tratamento habitual. A recolha de dados 
foi realizada antes e após a intervenção, através da 
aplicação de escalas de avaliação. Os resultados 
demonstraram que o grupo experimental apresentou 
melhorias significativas ao nível do conhecimento sobre 
a doença, do insight e da redução do autoestigma, em 
comparação com o grupo de controlo. O resultado 
deste estudo vai ao encontro de estudos anteriores 
que demonstraram que a psicoeducação aumenta o 
nível de insight, o conhecimento acerca da doença e 
a adesão ao regime terapêutico(39–41).

No estudo de Balikai et al(35), foi realizado um 
ensaio clínico randomizado com o objetivo de avaliar 
o efeito de uma intervenção de enfermagem sobre a 
adesão à medicação e na gravidade dos sintomas em 
pessoas com diagnóstico de perturbação afetiva bipo-
lar. Neste estudo participaram 60 pessoas, das quais 
30 foram alocadas ao grupo experimental e 30 ao 
grupo de controlo. O grupo de controlo recebeu o 
tratamento habitual, que incluiu intervenções far-
macológicas, psicossociais, eletroconvulsivoterapia e 
cuidados de enfermagem centrados nas atividades de 
vida diárias e na gestão terapêutica. O grupo experi-
mental recebeu o tratamento habitual, complemen-
tado por um programa psicoeducacional, composto 
por quatro sessões presenciais de psicoeducação, 
com duração entre 45 e 60 minutos cada, uma sessão 
informativa sobre a medicação e seis contactos tele-
fónicos de seguimento, realizados ao longo de uma 
semana. A recolha de dados foi realizada antes e após 
a intervenção, através da aplicação de escalas de 
avaliação. Os resultados evidenciaram que os partici-
pantes do grupo experimental apresentaram uma 
melhoria significativa na adesão à medicação e uma 
redução na gravidade dos sintomas, em comparação 
com o grupo de controlo. Lin et al(42) tiveram resul-
tados semelhantes no seu estudo, evidenciando os 
benefícios de um programa psicoeducacional na adesão 
à terapêutica em pessoas com PAB, em comparação 
com um tratamento habitual.
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Por fim, no estudo de El-Amrosy e Shereda(36), 
foi realizado um ensaio quase-experimental com o 
objetivo de avaliar o efeito de um programa psico- 
-educacional, baseado em técnicas de mindfulness, 
no insight e no funcionamento socio-ocupacional de 
pessoas com diagnóstico de esquizofrenia. Neste 
estudo participaram 58 pessoas, das quais 30 foram 
alocadas ao grupo experimental e 28 ao grupo de 
controlo. O grupo experimental recebeu o programa 
psicoeduca-cional em conjunto com o tratamento 
farmacológico habitual, enquanto que o grupo de 
controlo foi sujeito apenas ao tratamento farmacoló-
gico. A recolha de dados foi efetuada antes e após a 
intervenção, com a aplicação de escalas de avaliação. 
Os resultados demonstraram melhorias significativas 
no funcionamento socio-ocupacional e nos níveis de 
insight no grupo experimental, quando comparado 
com o grupo de controlo. Este programa corrobora 
estudos anteriores(43,44), que relatam que a psicoedu-
cação proporciona um maior conhecimento sobre a 
doença, permitindo uma melhor adaptação à situação 
de saúde dos participantes, além de promover me-
lhorias na atenção e regulação emocional, com um 
consequente aumento nos níveis de insight.

Os resultados dos estudos analisados nesta revisão 
fornecem evidências consistentes sobre os benefícios 
das intervenções psicoeducativas em pessoas com 
diagnóstico de DMG, nomeadamente esquizofrenia e 
PAB. Embora as metodologias e as características 
das intervenções variem entre os estudos, todos os 
estudos analisados indicam melhorias significativas em 
variáveis-chave, como o insight, a adesão à medicação, 
a esperança, o bem-estar psicológico, o conhecimento 
da doença, a funcionalidade e a redução do estigma, 
evidenciando, assim, o potencial da psicoeducação 
enquanto abordagem terapêutica complementar.

No estudo de Harmanci e Budak(33), que combi-
nou psicoeducação com técnicas de entrevista moti-
vacional, observou-se uma melhoria significativa na 
adesão à medicação, na esperança e no bem-estar 
psicológico. Este resultado reforça a ideia de que a 
psicoeducação, ao proporcionar aos participantes uma 
compreensão mais profunda da sua condição e do 
tratamento necessário, pode aumentar o envolvimento 
e o compromisso com o tratamento. Este resultado é 
corroborado pelos resultados do estudo de Alhadidi et 
al(34), no qual a intervenção psicoeducacional focada 

no conhecimento da esquizofrenia e na redução do 
autoestigma demonstrou também melhorias substan-
ciais no insight e na redução do estigma, sugerindo 
que a psicoeducação pode desempenhar um papel 
crucial na promoção da aceitação e na diminuição do 
estigma associado à doença mental.

Por outro lado, o estudo de Balikai et al(35) focou-
-se na população com diagnóstico de PAB e revelou 
que a combinação da psicoeducação com o tratamen-
to habitual resultou em uma melhoria significativa 
na adesão à medicação e na redução dos sintomas. 
Este resultado é particularmente importante, pois 
destaca a eficácia das intervenções psicoeducativas 
em contextos de tratamento misto, onde a medicação 
é uma parte central da abordagem terapêutica. Além 
disso, as melhorias observadas na adesão à medicação 
podem contribuir para um melhor controle da doença 
e uma redução da gravidade dos sintomas, o que 
reforça a importância da psicoeducação como um 
facilitador da eficácia do tratamento farmacológico.

O estudo de El-Amrosy e Shereda(36) apresentou 
uma abordagem inovadora, incorporando técnicas de 
mindfulness em um programa psicoeducacional para 
pessoas com esquizofrenia. Este estudo demonstrou 
que, além dos benefícios típicos da psicoeducação, a 
introdução de técnicas de mindfulness melhorou signi-
ficativamente o funcionamento socio-ocupacional e os 
níveis de insight. A integração destas técnicas pode ser 
um caminho promissor para otimizar as intervenções 
psicoeducativas, proporcionando aos participantes 
ferramentas adicionais para a regulação emocional e 
para a adaptação à sua condição de saúde, o que con-
tribui para uma maior autonomia e qualidade de vida.

Em comparação com os resultados de outros estu-
dos anteriores na literatura(39,41,45–47), os resultados 
obtidos nas pesquisas analisadas nesta revisão corro-
boram a eficácia das intervenções psicoeducativas na 
promoção de um melhor insight e na adesão ao trata-
mento, sendo estes fatores cruciais para a reabilitação 
e o sucesso a longo prazo do tratamento das DMG. 

O facto dos estudos incluídos apresentarem resul-
tados positivos em variáveis como a redução do estig-
ma, o aumento do conhecimento sobre a doença e a 
melhoria da funcionalidade sugere que a psicoeduca-
ção não só atua no nível cognitivo e comportamental, 
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mas também promove uma transformação significati-
va no modo como as pessoas percebem e lidam com 
a sua condição mental.

Implicações para a prática clínica
As sessões de psicoeducação demonstram grande 

potencial para melhorar significativamente o conheci-
mento das pessoas com DMG e dos seus cuidadores 
relativamente à importância da adesão ao regime 
terapêutico. Neste contexto, é fundamental que os 
enfermeiros atualizem os seus conhecimentos, refor-
çando o seu papel na educação para a saúde, com 
vista à melhoria do bem-estar destas pessoas. As 
intervenções lideradas por profissionais de enferma-
gem têm evidenciado resultados positivos, sustentados 
por dados que comprovam a eficácia de múltiplas 
estratégias dirigidas à promoção da adesão ao regime 
terapêutico e ao desenvolvimento do insight. Assim, 
recomenda-se que os profissionais de saúde mental 
priorizem a implementação de programas de psico-
educação como estratégia para motivar pessoas com 
DMG a desenvolverem uma maior consciência da sua 
condição clínica, aumentando o conhecimento sobre a 
doença e favorecendo a adesão ao regime terapêutico.

Embora esta revisão tenha incluído apenas quatro 
estudos, a consistência dos resultados obtidos, aliada 
à convergência com evidências de estudos anteriores 
referenciados na discussão, confere robustez às con-
clusões apresentadas.

Todos os estudos analisados demonstraram me-
lhorias estatisticamente significativas nas variáveis 
investigadas, recorrendo a desenhos metodológicos 
rigorosos (ensaios clínicos randomizados e quase- 
-experimentais) e instrumentos de avaliação valida-
dos. A diversidade de contextos geográficos (Turquia, 
Jordânia, Índia e Egito) e de abordagens psicoedu-
cativas reforça a aplicabilidade e a replicabilidade 
destas intervenções em diferentes contextos clínicos. 
Desta forma, considera-se que as implicações para a 
prática clínica aqui apresentadas justificam a adoção 
da psicoeducação como intervenção terapêutica com-
plementar no tratamento de pessoas com DMG.

Os resultados desta revisão evidenciam também 
implicações relevantes para a formação académica e 
para o desenvolvimento profissional contínuo dos 

enfermeiros. Torna-se essencial que os currículos de 
formação em enfermagem integrem conteúdos espe-
cíficos sobre psicoeducação, incluindo os seus funda-
mentos teóricos, metodologias de implementação e 
evidências de eficácia clínica. A formação deve capa-
citar os futuros profissionais para o desenvolvimento 
de competências comunicacionais, pedagógicas e rela-
cionais necessárias à condução de sessões psicoeduca-
tivas, bem como para a adaptação destas intervenções 
às necessidades individuais das pessoas com DMG.

Adicionalmente, recomenda-se a criação de pro-
gramas de formação contínua que permitam aos pro-
fissionais já em exercício atualizar conhecimentos e 
desenvolver competências específicas em psicoeducação, 
nomeadamente na integração de técnicas complemen-
tares, como a entrevista motivacional e o mindfulness, 
que demonstraram potenciar os efeitos destas inter-
venções.

A promoção de uma cultura de formação baseada 
na evidência científica contribuirá para a dissemina-
ção de práticas psicoeducativas eficazes e para a me-
lhoria dos cuidados prestados a pessoas com DMG.

Limitações 
Esta revisão incluiu apenas quatro estudos em 

língua portuguesa e inglesa, o que poderá ter limitado 
os resultados da mesma. Foram incluídos apenas estu-
dos no espaço temporal 2020 e 2025, pelo que os resul-
tados podem ser limitados pelo período em análise.

Conclusão
Os artigos analisados permitiram dar resposta à 

questão de investigação inicialmente formulada. A 
psicoeducação tem-se mostrado uma estratégia eficaz 
no tratamento de pessoas com DMG, proporcionando 
benefícios significativos na adesão ao tratamento, no 
insight, na redução do estigma e na melhoria da qua-
lidade de vida.

Para futuras revisões no âmbito desta temática, 
sugere-se uma amplitude maior no espaço temporal 
de pesquisa, de modo que os resultados possam ser 
menos limitados.
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