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INTRODUCAO

RESUMO

Este estudo objetivou compreender as dificuldades de pessoas com
transtorno de ansiedade referente ao seguimento da terapia
medicamentosa. Trata-se de estudo transversal, descritivo com
abordagem qualitativa, desenvolvido em 2012 com 32 pessoas
atendidas em servico ambulatorial no interior de S3o Paulo - Brasil. Os
dados foram coletados por entrevista semiestruturada gravada e
submetidos a analise de conteudo tematica. As dificuldades para o
seguimento da farmacoterapia foram representadas pelas categorias:
“Ter conhecimento insuficiente sobre o diagndstico e tratamento
medicamentoso”, “Ficar insatisfeito(a) com os efeitos do tratamento”,
“Desejar mais do que uma prescricdo”, “Apresentar temores e
preocupacdes relacionadas ao tratamento” e “Identificar
impedimentos para seguir a prescricio medicamentosa”. Este estudo
identificou aspectos, passiveis de intervencdo, por meio de estratégias
que focalizem a escuta, educacdo, autonomia e habilidades com vistas
a seguranca no uso dos medicamentos prescritos.

Descritores: Transtornos de Ansiedade; Adesdo a Medicacdo;

Psicotrépicos; Pacientes Ambulatoriais; Enfermagem Psiquiatrica.

Os transtornos de ansiedade estdo associados a elevado sofrimento, limitagGes e custos diretos e

. . 1 ~ . . ~ . N s
indiretos™”. S0 os transtornos mentais predominantes e estdo associados a elevada carga de doenca. Até

33,7% da populagdo é afetada por um transtorno de ansiedade ao longo da vida'?

A farmacoterapia é uma modalidade de tratamento eficaz nos transtornos de ansiedade, pois reduz

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2016 [acessoem: __/ / ];18:e1155. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v18.32741.




Cruz LP, Vedana KGG, Mercedes BPC, Miasso Al. | 2

os sintomas e melhora a qualidade de vida dos individuos®. Ainda, assume papel de destaque no tratamento
desses transtornos, frente a estrutura insuficiente dos servigos publicos de saude no que se refere a oferta
de estratégias terapéuticas nao farmacolégicas(‘”. No tratamento de curta duragdo dos transtornos de
ansiedade os benzodiazepinicos podem ser empregados, todavia, seu uso prolongado é contraindicado pelo
risco de dependéncia(s'(’). Os antidepressivos sdo recomendados como tratamento de primeira linha para o

)

tratamento de transtornos de ansiedade”). Entretanto, metade dos pacientes com prescricdo de

antidepressivos interrompe o tratamento medicamentoso nos primeiros seis meses®?,

As barreiras para a adesdao ao medicamento precisam ser conhecidas e exploradas cuidadosamente
para que o tratamento seja bem sucedido®.

Os maiores preditores da adesdo aos antidepressivos estdo relacionados a experiéncias, crencas,
atitudes, dificuldades, caracteristicas individuais e satisfagéo(ll). Para aumentar os resultados positivos
relacionados ao tratamento, os profissionais de saude devem compreender e reconhecer tais aspectos(lz).

A maioria dos estudos sobre a adesdo ao tratamento com antidepressivos é realizada com pessoas
com depressdo e utiliza métodos quantitativos com foco em fatores especificos. No entanto, existem
particularidades de experiéncias subjetivas que ndo podem ser quantificadas. Assim, existem lacunas na
literatura sobre a perspectiva dos individuos com transtornos de ansiedade no seguimento do tratamento
farmacolégico e esse conhecimento poderia oferecer subsidios para otimizar a assisténcia a essas pessoas.

Este estudo teve como objetivo compreender as dificuldades de pessoas com transtorno de ansiedade

referente ao seguimento da terapia medicamentosa.

METODO

Estudo transversal, descritivo e com abordagem qualitativa, desenvolvido em um Nucleo de Saude
Mental (NSM), que pertence ao Sistema Unico de Satde e estd localizado em um municipio do interior de
S3o Paulo — Brasil.

Foi elegivel para o estudo a populagdo composta por todos os pacientes que tiveram consulta médica
agendada no local no periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2012, e que preencheram os seguintes
critérios de inclusdo: ter diagndstico de algum tipo de transtorno de ansiedade (estabelecido pelo médico
psiquiatra do local de estudo) e ter prescricdo de uso continuo de medicamentos para tratamento de
Transtornos de Ansiedade. Foram excluidos do estudo os pacientes com menos de 18 anos de idade,
incapazes de se comunicar verbalmente em portugués e sem atualizacdo do niumero de telefone ou do
endereco no prontudrio.

Inicialmente foi realizado o levantamento dos prontuarios de todos os pacientes com consulta
agendada no periodo em estudo (janeiro a margo de 2012). Desses, 40 atendiam aos critérios de inclusdo da
pesquisa. Para oito pacientes ndo foi possivel realizar o convite para participagdo no estudo, pois seus dados
para contato estavam desatualizados nos prontuarios e ndo compareceram ao servico durante a realizagao

da pesquisa. Todos os 32 pacientes, que atenderam aos critérios de inclusdo e que possuiam no prontuario
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os dados para contato, foram convidados a participar do estudo por meio de contato telefénico ou na ocasido
de comparecimento ao servico. A coleta dos dados foi realizada pela primeira autora do estudo e foi
empregada a entrevista semiestruturada gravada, norteada por um roteiro desenvolvido pelas
pesquisadoras, constituido de duas partes. Na primeira, foram investigadas informagdes sobre o perfil
demografico e socioecondmico dos participantes e, na segunda, constaram perguntas abertas para obter
informacGes sobre suas dificuldades relacionadas ao seguimento da terapia medicamentosa. Novas questdes
eram acrescentadas com o intuito de esclarecer e fundamentar a experiéncia, de acordo com as respostas
dos participantes. As entrevistas foram realizadas em local privativo com tempo médio de duragao de 30
minutos. Todos os participantes do estudo foram entrevistados apds assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A analise dos dados foi realizada por duas pesquisadoras e foi norteada pela analise
tematica™. Primeiramente, os dados foram reunidos e organizados. Por meio da analise do material foram
estabelecidas categorias empiricas. Posteriormente, foi realizada articulacdo do material empirico com a
literatura. A analise tematica é empregada para identificar, analisar e comunicar padrdes e significados
(temas) dentro de dados. No presente estudo, foi realizada a andlise indutiva dos dados para identificacao
de temas latentes™.

O projeto foi desenvolvido apds aprovacgdo por Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de S3do Paulo (protocolo CAAE: 00825412.6.0000.5393) e foram
respeitadas as recomendacdes e principios da Declaracdo de Helsinki e das normas brasileiras para pesquisas

com seres humanos.

RESULTADOS
Participaram do estudo 32 pessoas. Desses entrevistados, 26 (81,2%) eram do sexo feminino, 18
(56,2%) tinham de 50 a 69 anos de idade, 18 (56,2%) eram casados, 22 (69,7%) ndo possuiam vinculo

empregaticio e 22 (69,7%) possuiam renda familiar de um a trés salarios minimos.

Dificuldades relacionadas ao seguimento da terapéutica medicamentosa
A andlise dos depoimentos dos participantes do estudo sobre as dificuldades vivenciadas no

seguimento da terapéutica medicamentosa resultou na construgdo das categorias apresentadas a seguir.

Ter conhecimento insuficiente sobre o diagndstico e tratamento medicamentoso

Os participantes do estudo afirmaram que a adesdo a terapéutica medicamentosa é dificultada pelo
conhecimento insuficiente sobre os transtornos de ansiedade e o tratamento farmacoldgico. A compreensao
sobre o transtorno e tratamento foi considerada necessaria para justificar a necessidade do medicamento e,

portanto, fundamentar motivacdes para a adesao.

Ainda estd tudo muito obscuro pra mim. (...) E complicado. vocé jé ndo estd bem, ai vocé toma um remédio

que vocé nem sabe pra o que que serve e nGo melhora nada. E vocé ndo entende mais nada, vai virando uma
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bola de neve danada (...) entdo, ai vocé fala: poxa, ndo sei nem direito o que eu tenho, serd que esse remédio

é pra curar isso mesmo? (P12)

A informacdo é um direito do paciente como cidaddo que nem sempre é plenamente respeitado na
atencdo a saude. No presente estudo, foram identificadas queixas relacionadas a orientagdes restritas e
superficiais e o desconhecimento do paciente sobre o diagndstico e sobre a finalidade, utilidade, efeitos e

mecanismo de a¢do dos medicamentos.

Sabe, eu tenho duvida, pra que esses remédios funciona? Como eles agem? Entendeu? (...)pra que eles serve
pra minha doenga sabe? (P11)

Eu ndo sei o que eu tenho (...) Eu ndo sei pra que serve esses remédios. (P29)

Ndo sei bem pra que serve esses remédios ndo... Ndo adiantou ela me falar que serve pra fobia né? ela tem

que explicar melhor (...) é meu direito saber. (P7)

As duvidas ndo sanadas no servico de saude podem levar o paciente a procurar elucida¢Ges em outras

fontes de informacdo, que podem ser consideradas mais claras e acessiveis, embora nem sempre seguras.

Eu achava que eu precisava so do diazepam porque o povo fala tanto do diazepam né, que ele derruba, faz

dormir. Até li isso na internet jd. Ai, eu meio que acreditei sé nele e deixei de tomar o outro remédio.( P15)

Os entrevistados também mencionaram que a falta de informacdes entre os familiares os predispde a
criticas, incredulidade em relagdo ao diagndstico e veracidade dos sintomas, incompreensao, julgamentos,

preocupacoes e conselhos infundados e estigma.

Ndo, eles s6 me criticam porque eles acha que eu ndo tenho nada sabe? (...) Falam pra mim que depressdo e
ansiedade é doencga de rico. Falam: “Ah, passa a beber. Toma uma pinga, que vocé esquece que td doente.”
Muita gente chega e falar que eu fico me entupindo de remédio a toa sabe. Na época que eu parei de tomar

o remédio, foi um pouco por causa disso. (P14)

Estar insatisfeito(a) com os efeitos do tratamento

Outra dificuldade apontada pelas pessoas com transtornos de ansiedade foi a insatisfacdo com os
efeitos do tratamento farmacoldgico, que nem sempre condizem com as expectativas dos consumidores. Os
pacientes sentiam-se insatisfeitos ao perceber que o medicamento ndo proporciona efeitos imediatos e por
considerar os efeitos do tratamento farmacoldgico limitados e sentirem-se pouco convencidos de sua
eficacia.
Eu falo que s6 os remédios ndo estdo adiantando pra mim. (P7)
Eu tomava. Ai, prestei aten¢do uns dez dias, mais ou menos, mas aquela ansiedade sabe, aquela agonia, ndo
passava. (P12)
Sabe, eu ndo sei se estd funcionando (...)Entdo assim, eu acho que talvez o remédio ndo esteja dando conta

sabe. (P22)
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A reducdo dos efeitos terapéuticos de benzodiazepinicos esteve presente em diversos relatos. Ao
desenvolver tolerancia ao benzodiazepinico, alguns pacientes aumentavam a dose do medicamento para

obter o mesmo efeito experimentado anteriormente.

O clonazepam esta perdendo o efeito dele (...) Ndo td fazendo efeito ndo. Esses dias eu tomei dois de uma
vez (...) Eu acho que ele esta muito fraco. (P5)

Ah, eu acabo tomando sim, mesmo que o médico falo pra toma sé um, mas acabo tomando outro. (P23)
Tem vez que ndo faz muito efeito (...) Eu acabo tomando um a mais. (P24)

O clonazepam que eu acho que ele vai deixando de fazer efeito, sé aquela dose. Eu jd cheguei a tomar assim

dois a mais pra ver se fazia efeito. E fez um efeito melhor. (P25)

A insatisfacdo com o tratamento medicamentoso também foi evidenciada na presenca de efeitos
colaterais, que foram salientados como motivo da descontinuidade do tratamento ou diminui¢do da dose de

medicamentos entre os pacientes.

A sertralina, as vezes que deixo de tomar ela, porque ela costuma me dar muito azia, sabe. (P9)

Desejar mais do que uma prescricao

Os pacientes referiram dificuldades relacionadas a insatisfacio com o atendimento oferecido no
servico de saude. Os entrevistados desejavam que os encontros clinicos ndo se limitassem a prescricdo do
medicamento. Manifestaram o desejo de obter mais do que uma “receita”, que prevalecia como foco e

finalidade de muitos atendimentos realizados.

As vezes a pessoa precisa é ser mais escutada do que tomar o préprio remédio. (P16)

Ele (médico) gosta mais é de uma receitinha mesmo (risos). Coitado, eu gosto muito dele, mas é muito
desligado. (P26)

A consulta é sempre a mesma coisa sabe (...) ela (médica) so se prende a receita sabe, a ficar receitando
remédio. Cada vez que eu venho aqui, ela receita o mesmo remédio sabe, ou ela receita outro. Mas assim,

fica sé nisso. (P27)

No que se refere as consultas, foram relatadas a¢Ges mecanizadas e ndo individualizadas por parte dos
profissionais de saude. Os pacientes ndo se sentiam verdadeiramente compreendidos e atendidos em suas

necessidades individuais e julgavam que o conhecimento sobre o paciente deveria preceder a prescri¢ao.

Acho que falta é entender melhor o paciente, analisar melhorar antes de ja ir receitando os mesmos
medicamentos. (P10)
Ele ndo dava muita bola para o que a gente falava. Entdo, eu nem contava tudo também pra ele (...) receitava

0s mesmos remédios que eu tomo hoje (...) ficava so nisso. (P17)

O atendimento restrito a prescricdo medicamentosa e excessivamente voltado para essa finalidade

demonstrava-se pouco produtivo, podendo prejudicar a adesdo ao medicamento. Por vezes, o proprio
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monitoramento da adesdo e as opiniGes sobre o medicamento eram menosprezados.

Acho que ele (médico) devia me escutar mais né? (...) ele (médico) “bateu o pé” falou que era aquele remédio,
e que ndo ia trocar (...) Al eu parei de tomar a sertralina por conta propria porque eu ndo aguentava mais
ndo. (P23)

Ndo fica explicando nada ndo {(...) Ele receitou, depois nem perguntou mais como que eu estou tomando.

(P25)

Apresentar temores e preocupagoes relacionados ao tratamento

O tratamento medicamentoso foi citado como alvo de temores e preocupagdes vivenciadas pelos
entrevistados. Enquanto alguns pacientes preocupavam-se com os riscos e efeitos prejudiciais dos
medicamentos, considerados “fortes” ou perigosos”, outros individuos questionavam efetividade e a

presenca de principios ativos no medicamento.

Eu estava até com medo desse remédio ndo estar fazendo efeito por ter farinha no meio. Igual a gente dava
antigamente para os pacientes que eram viciados nos remédios. (P10)
Eles (medicamentos) sGo muito fortes. S6 podem ser. (P16)

Eu li a bula de todos os remédios que ela me passou (...) esses remédios que sGo perigosos. (P30)

Foram identificados, em alguns relatos, temores e preocupacdes relacionadas ao risco de que os

medicamentos causem dependéncia.

Eu ndo sei, mas esses remédio, muito remédio assim é até perigoso te virar vicio ficar dependente. (P13)

Porque assim, eu sei que esses remédio tudo vicia entendeu?(P15)

Os participantes do estudo também manifestaram preocupac¢Ges relacionadas a necessidade de
manter o tratamento indefinidamente, pois desejavam para ter uma vida “mais natural” e ndo necessitar do

medicamento “a vida inteira” para controlar a ansiedade.

Tenho vontade, esperanca (...) de um dia parar de tomar esses remédios, mas ndo sei se isso serd possivel (...)
é vontade de ter uma vida mais natural sabe? (...) conseguir controlar as ansiedades. (P2)

Ndo queria que tivesse que tomar (o medicamento) a vida inteira. E ruim. (P31)

Identificar impedimentos para seguir a prescricio medicamentosa

Os participantes do estudo apontaram dificuldades que impediam o seguimento rigoroso da prescricao
medicamentosa. Tais impedimentos consistiram em restricGes na aptiddo do paciente para administracdo do
proprio medicamento, falta de acesso aos medicamentos e desconhecimento do esquema terapéutico

prescrito.

Quando ndo tem o remédio no posto, eu ndo posso comprar. Ndo da para ficar tirando o dinheiro que ja é

curto e contadinho para pagar as contas, para ficar pagando esses remédios porque sdo caros. (P5)
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Esses negdcios de ter que tomar no hordrio certinho eu nédo consigo. (P6)

Eu ndo lembro. A cabeca dd aquele branco. Ai, as vezes eu vou lembrar s6 no outro dia. E isso me deixa ruim
porque no outro dia eu nGo amanheg¢o muito bem ndo. Ontem a noite mesmo eu me esqueci de tomar. (P14)
As vezes eu esquego os nomes ah, uns nomes complicados. (P21)

Ndo lembro nunca os miligramas deles né? Ndo consigo gravar. (P26)

Destaca-se que alguns individuos identificaram estratégias para a exequibilidade do seguimento da
prescricdo, tais como orientacdes verbais e escritas, estratégias para facilitar a organizacdo e memorizacao,

bem como adaptacdo no horario do medicamento.

Eu acho que fazer um esqueminha para o paciente tomar o remédio, assim, numa folha de papel mesmo,
facilita muito. (P10)

Eu as vezes dou uma confundida (...) ai, ponho tudo Id na mesa, escrevo no papel os hordrios que eu tenho
que tomar e assim vou levando. (P16)

Ndo me esquego de tomar mais de jeito nenhum porque fica do lado do galdo de dgua la de casa. Ai assim
que eu vou beber dgua eu ja vejo se td no hordrio e jd tomo. E deixo também uns dentro aqui da bolsa porque
eu saio, vou muito ao meu irmdo, ai eu tomo por Iéd mesmo. (P20)

Ele (médico) passou pra eu tomar a noite, mas ja cheguei até a tomar as quatro, cinco horas da tarde, na

hora que eu lembro. (P26)

DISCUSSAO

Neste estudo, a falta de conhecimento sobre o transtorno e tratamento foi apontada como barreira
para a adesdo aos medicamentos, o que revela a necessidade de compreensdo sobre a prdpria condicdo de
saude para fundamentar as escolhas relacionadas ao tratamento.

Os profissionais de saude precisam explorar as concepg¢des dos pacientes sobre o tratamento
medicamentoso? para oferecer psicoeducagdo que atenda as demandas e interesses do publico alvo e que
seja compreensivel e adaptada culturalmente. A psicoeducacédo, aliada ao tratamento farmacolégico, tem

. . - (15
melhores resultados do que o tratamento exclusivamente medicamentoso de transtornos mentais'™.

Destaca-se ainda a importancia de envolver e orientar a familia para o alcance de melhores resultados™®.

A insatisfacdo com a efetividade dos tratamentos, identificada entre os participantes deste estudo,
pode estar relacionada as caracteristicas dos antidepressivos e benzodiazepinicos que sdo comumente
utilizados no tratamento da ansiedade *”).

Os antidepressivos sdo considerados o tratamento de primeira linha e produzem resultados positivos,

. . . 1,7,17
mas, usualmente, requerem cerca de quatro semanas para reduzir sintomas anS|osos( 217)

, 0 que pode
frustrar os pacientes no inicio do tratamento e favorecer o abandono da farmacoterapia, pois, desprovido
dessa informacdo, o usuario pode concluir precocemente que o medicamento é ineficaz. Além disso, uma

proporgdo significativa de pacientes ndo responde aos agentes farmacoterapéuticos de primeira linha de

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2016 [acessoem: __/ / ];18:e1155. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v18.32741.




Cruz LP, Vedana KGG, Mercedes BPC, Miasso Al. 8

forma satisfatéria”. As orientacOes sobre o tempo para inicio dos efeitos terapéuticos dos antidepressivos e
magnitude desses efeitos podem favorecer percep¢Ges e expectativas realistas sobre o tratamento e reduzir
frustragGes ou conclusGes precipitadas.

Os benzodiazepinicos produzem efeitos rdpidos sobre a redugdo de sintomas ansiosos, porém o

. . N A+ (5-6
tratamento prolongado com esses medicamentos ocasiona tolerancia e dependenua( ),

No presente
estudo, houve pacientes que elevavam a dose dos benzodiazepinicos para manter seus efeitos, expondo-se
ao risco de dependéncia. Assim, é necessario que a enfermagem avalie, sensibilize e oriente os pacientes e
familiares sobre o uso racional e seguro desses medicamentos.

A insatisfacdo com o tratamento medicamentoso também foi evidenciada na presenca de efeitos

. . ~ 17
colaterais, os quais podem comprometer a manutencdo do tratamento!*”

. Assim, a identificacdo precoce,
orientacOes e intervengdes relacionadas aos efeitos colaterais podem contribuir para que o paciente tenha
maior repertdrio de acGes para manejo desses efeitos indesejaveis de forma segura.

No presente estudo, uma das barreiras para o seguimento do tratamento medicamentoso foi o
atendimento reducionista, focado na prescricdo médica e que ndo propiciava a escuta, compreensdo e
acolhimento das necessidades individuais dos pacientes. Desse modo, evidencia-se o desejo do paciente de
se perceber envolvido no tratamento, obter escuta e ndo ser um mero depositdrio de intervengdes.

A esse respeito, a literatura aponta que o tratamento em saude mental, quando marcado por
rotulagGes, relagOes verticalizadas e abordagens que desconsideram a opinido e maturidade dos clientes
pode ser uma experiéncia estigmatizante(ls). Além disso, a qualidade da relagdo com o profissional de satude
pode interferir na adesdo ao tratamento™?.

Outra dificuldade identificada pelos entrevistados foram os temores e preocupacdes relacionadas ao
tratamento medicamentoso. Pessoas com transtornos de ansiedade podem estar predispostas a ter mais
preocupacdes, pois o conteido do pensamento das referidas pessoas pode ser focado em interesses
orientados para o futuro, que se manifestam como preocupa¢do e antecipacdo de ameacas fisicas ou

psicolégicas(zo).

Por outro lado, para essas pessoas, medos, incertezas e preocupagdes em relagdo ao
medicamento podem ser particularmente angustiantes, pois, individuos ansiosos, tendem a apresentar
intolerancia a incerteza, ou seja, tém maior dificuldade de lidar com imprevisibilidade e situagdes
ambl'guasm).

Os participantes da pesquisa também relataram dificuldades que limitavam ou impediam o
seguimento da prescricdio medicamentosa. Entre essas dificuldades destacaram-se a inaptiddo do paciente
para administracdo do prdoprio medicamento e o desconhecimento do esquema terapéutico prescrito. A esse
respeito, a literatura aponta que individuos ansiosos tendem a apresentar atencdo prejudicada e prejuizos
no funcionamento executivo e memdria episédica(zz), que podem prejudicar o seguimento da prescricdo,
especialmente quando ha polifarmacia e esquemas terapéuticos complexosm). As falhas no fornecimento de
medicamentos também prejudicaram a continuidade do tratamento farmacoldgico, como corrobora a

(23)

literatura™”. A avaliacdo da enfermagem sobre essas barreiras pode contribuir para intervengbes que
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enfoquem fatores decisivos para o seguimento do tratamento medicamentoso.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo preenchem uma lacuna na literatura relacionada as dificuldades
para seguimento da terapia medicamentosa entre pessoas com transtorno de ansiedade. Tais dificuldades
envolveram desconhecimento sobre o diagndstico, e tratamento, preocupacdes, temores e insatisfagdo com
os efeitos dos medicamentos, falhas no fornecimento dos farmacos, inaptiddo para administracao do proprio
medicamento e a necessidade de um atendimento que ndo se reduza a medicalizagdo.

As dificuldades identificadas sdo passiveis de interven¢Ges para que sejam atenuadas. Desse modo, é
necessario que sejam alvo de investigacdes e abordagens terapéuticas.

Os enfermeiros, por meio da escuta, avaliagdo criteriosa das dificuldades dos pacientes e promocao
do conhecimento e expectativas realistas sobre os fairmacos podem favorecer a adesdo, o uso racional e
seguro dos medicamentos, bem como a reducdo de riscos, frustragdes e insatisfagdes.

Finalmente, os achados deste estudo apontam que atendimentos reducionistas e com objetivos

limitados a farmacoterapia podem prejudicar a adesdo aos medicamentos.
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