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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	serviço	ambulatorial	no	interior	de	São	Paulo	-	Brasil.	Os	

dados	 foram	 coletados	 por	 entrevista	 semiestruturada	 gravada	 e	

submetidos	 à	 análise	 de	 conteúdo	 temática.	 As	 dificuldades	 para	 o	

seguimento	da	farmacoterapia	foram	representadas	pelas	categorias:	

“Ter	 conhecimento	 insuficiente	 sobre	 o	 diagnóstico	 e	 tratamento	

medicamentoso”,	“Ficar	insatisfeito(a)	com	os	efeitos	do	tratamento”,	

“Desejar	 mais	 do	 que	 uma	 prescrição”,	 “Apresentar	 temores	 e	

preocupações	 relacionadas	 ao	 tratamento”	 e	 “Identificar	

impedimentos	para	seguir	a	prescrição	medicamentosa”.	Este	estudo	

identificou	aspectos,	passíveis	de	intervenção,	por	meio	de	estratégias	

que	focalizem	a	escuta,	educação,	autonomia	e	habilidades	com	vistas	

à	segurança	no	uso	dos	medicamentos	prescritos.		

Descritores:	 Transtornos	 de	 Ansiedade;	 Adesão	 à	 Medicação;	

Psicotrópicos;	Pacientes	Ambulatoriais;	Enfermagem	Psiquiátrica.	

	

	

INTRODUÇÃO	

Os	 transtornos	 de	 ansiedade	 estão	 associados	 a	 elevado	 sofrimento,	 limitações	 e	 custos	 diretos	 e	

indiretos(1).	São	os	transtornos	mentais	predominantes	e	estão	associados	à	elevada	carga	de	doença.	Até	

33,7%	da	população	é	afetada	por	um	transtorno	de	ansiedade	ao	longo	da	vida(2).	

A	farmacoterapia	é	uma	modalidade	de	tratamento	eficaz	nos	transtornos	de	ansiedade,	pois	reduz	
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os	sintomas	e	melhora	a	qualidade	de	vida	dos	indivíduos(3).	Ainda,	assume	papel	de	destaque	no	tratamento	

desses	transtornos,	frente	à	estrutura	insuficiente	dos	serviços	públicos	de	saúde	no	que	se	refere	a	oferta	

de	 estratégias	 terapêuticas	 não	 farmacológicas(4).	 No	 tratamento	 de	 curta	 duração	 dos	 transtornos	 de	

ansiedade	os	benzodiazepínicos	podem	ser	empregados,	todavia,	seu	uso	prolongado	é	contraindicado	pelo	

risco	de	dependência(5-6).	Os	antidepressivos	são	recomendados	como	tratamento	de	primeira	linha	para	o	

tratamento	 de	 transtornos	 de	 ansiedade(7).	 Entretanto,	 metade	 dos	 pacientes	 com	 prescrição	 de	

antidepressivos	interrompe	o	tratamento	medicamentoso	nos	primeiros	seis	meses(8-10).	

As	barreiras	para	a	adesão	ao	medicamento	precisam	ser	conhecidas	e	exploradas	cuidadosamente	

para	que	o	tratamento	seja	bem	sucedido(8).	

Os	 maiores	 preditores	 da	 adesão	 aos	 antidepressivos	 estão	 relacionados	 a	 experiências,	 crenças,	

atitudes,	 dificuldades,	 características	 individuais	 e	 satisfação(11).	 Para	 aumentar	 os	 resultados	 positivos	

relacionados	ao	tratamento,	os	profissionais	de	saúde	devem	compreender	e	reconhecer	tais	aspectos(12).		

A	maioria	dos	estudos	sobre	a	adesão	ao	tratamento	com	antidepressivos	é	realizada	com	pessoas	

com	 depressão	 e	 utiliza	 métodos	 quantitativos	 com	 foco	 em	 fatores	 específicos.	 No	 entanto,	 existem	

particularidades	 de	 experiências	 subjetivas	 que	 não	 podem	 ser	 quantificadas.	 Assim,	 existem	 lacunas	 na	

literatura	sobre	a	perspectiva	dos	indivíduos	com	transtornos	de	ansiedade	no	seguimento	do	tratamento	

farmacológico	e	esse	conhecimento	poderia	oferecer	subsídios	para	otimizar	a	assistência	a	essas	pessoas.	

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

referente	ao	seguimento	da	terapia	medicamentosa.	

	

MÉTODO	

Estudo	 transversal,	descritivo	e	com	abordagem	qualitativa,	desenvolvido	em	um	Núcleo	de	Saúde	

Mental	(NSM),	que	pertence	ao	Sistema	Único	de	Saúde	e	está	localizado	em	um	município	do	interior	de	

São	Paulo	–	Brasil.		

Foi	elegível	para	o	estudo	a	população	composta	por	todos	os	pacientes	que	tiveram	consulta	médica	

agendada	no	 local	no	período	de	01	de	 janeiro	a	31	de	março	de	2012,	e	que	preencheram	os	seguintes	

critérios	de	inclusão:	ter	diagnóstico	de	algum	tipo	de	transtorno	de	ansiedade	(estabelecido	pelo	médico	

psiquiatra	 do	 local	 de	 estudo)	 e	 ter	 prescrição	 de	 uso	 contínuo	 de	 medicamentos	 para	 tratamento	 de	

Transtornos	 de	 Ansiedade.	 Foram	 excluídos	 do	 estudo	 os	 pacientes	 com	 menos	 de	 18	 anos	 de	 idade,	

incapazes	 de	 se	 comunicar	 verbalmente	 em	 português	 e	 sem	 atualização	 do	 número	 de	 telefone	 ou	 do	

endereço	no	prontuário.	

Inicialmente	 foi	 realizado	 o	 levantamento	 dos	 prontuários	 de	 todos	 os	 pacientes	 com	 consulta	

agendada	no	período	em	estudo	(janeiro	a	março	de	2012).	Desses,	40	atendiam	aos	critérios	de	inclusão	da	

pesquisa.	Para	oito	pacientes	não	foi	possível	realizar	o	convite	para	participação	no	estudo,	pois	seus	dados	

para	contato	estavam	desatualizados	nos	prontuários	e	não	compareceram	ao	serviço	durante	a	realização	

da	pesquisa.	Todos	os	32	pacientes,	que	atenderam	aos	critérios	de	inclusão	e	que	possuíam	no	prontuário	
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os	dados	para	contato,	foram	convidados	a	participar	do	estudo	por	meio	de	contato	telefônico	ou	na	ocasião	

de	 comparecimento	 ao	 serviço.	 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,	 constituído	 de	 duas	 partes.	 Na	 primeira,	 foram	 investigadas	 informações	 sobre	 o	 perfil	

demográfico	e	socioeconômico	dos	participantes	e,	na	segunda,	constaram	perguntas	abertas	para	obter	

informações	sobre	suas	dificuldades	relacionadas	ao	seguimento	da	terapia	medicamentosa.	Novas	questões	

eram	acrescentadas	com	o	intuito	de	esclarecer	e	fundamentar	a	experiência,	de	acordo	com	as	respostas	

dos	participantes.	As	entrevistas	foram	realizadas	em	local	privativo	com	tempo	médio	de	duração	de	30	

minutos.	Todos	os	participantes	do	estudo	foram	entrevistados	após	assinarem	o	Termo	de	Consentimento	

Livre	 e	 Esclarecido.	A	análise	dos	dados	 foi	 realizada	por	duas	pesquisadoras	 e	 foi	 norteada	pela	 análise	

temática(13).		Primeiramente,	os	dados	foram	reunidos	e	organizados.	Por	meio	da	análise	do	material	foram	

estabelecidas	 categorias	 empíricas.	 Posteriormente,	 foi	 realizada	 articulação	do	material	 empírico	 com	a	

literatura.	 A	 análise	 temática	 é	 empregada	 para	 identificar,	 analisar	 e	 comunicar	 padrões	 e	 significados	

(temas)	dentro	de	dados.	No	presente	estudo,	foi	realizada	a	análise	indutiva	dos	dados	para	identificação	

de	temas	latentes(14).	

O	projeto	foi	desenvolvido	após	aprovação	por	Comitê	de	Ética	em	Pesquisa	da	Escola	de	Enfermagem	

de	 Ribeirão	 Preto	 da	 Universidade	 de	 São	 Paulo	 (protocolo	 CAAE:	 00825412.6.0000.5393)	 e	 foram	

respeitadas	as	recomendações	e	princípios	da	Declaração	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%)	 não	 possuíam	 vínculo	

empregatício	e	22	(69,7%)	possuíam	renda	familiar	de	um	a	três	salários	mínimos.	

	

Dificuldades	relacionadas	ao	seguimento	da	terapêutica	medicamentosa	

A	 análise	 dos	 depoimentos	 dos	 participantes	 do	 estudo	 sobre	 as	 dificuldades	 vivenciadas	 no	

seguimento	da	terapêutica	medicamentosa	resultou	na	construção	das	categorias	apresentadas	a	seguir.	

	

Ter	conhecimento	insuficiente	sobre	o	diagnóstico	e	tratamento	medicamentoso	

Os	participantes	do	estudo	afirmaram	que	a	adesão	à	terapêutica	medicamentosa	é	dificultada	pelo	

conhecimento	insuficiente	sobre	os	transtornos	de	ansiedade	e	o	tratamento	farmacológico.	A	compreensão	

sobre	o	transtorno	e	tratamento	foi	considerada	necessária	para	justificar	a	necessidade	do	medicamento	e,	

portanto,	fundamentar	motivações	para	a	adesão.	

Ainda	está	tudo	muito	obscuro	pra	mim.	(...)	É	complicado.	você	já	não	está	bem,	aí	você	toma	um	remédio	

que	você	nem	sabe	pra	o	que	que	serve	e	não	melhora	nada.	E	você	não	entende	mais	nada,	vai	virando	uma	
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bola	de	neve	danada	(...)	então,	aí	você	fala:	poxa,	não	sei	nem	direito	o	que	eu	tenho,	será	que	esse	remédio	

é	pra	curar	isso	mesmo?	(P12)	

A	informação	é	um	direito	do	paciente	como	cidadão	que	nem	sempre	é	plenamente	respeitado	na	

atenção	 à	 saúde.	No	presente	 estudo,	 foram	 identificadas	 queixas	 relacionadas	 a	 orientações	 restritas	 e	

superficiais	e	o	desconhecimento	do	paciente	sobre	o	diagnóstico	e	sobre	a	finalidade,	utilidade,	efeitos	e	

mecanismo	de	ação	dos	medicamentos.		

Sabe,	eu	tenho	dúvida,	pra	que	esses	remédios	funciona?	Como	eles	agem?	Entendeu?	(...)pra	que	eles	serve	

pra	minha	doença	sabe?	(P11)	

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

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

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

As	dúvidas	não	sanadas	no	serviço	de	saúde	podem	levar	o	paciente	a	procurar	elucidações	em	outras	

fontes	de	informação,	que	podem	ser	consideradas	mais	claras	e	acessíveis,	embora	nem	sempre	seguras.		

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

dormir.	Até	li	isso	na	internet	já.	Aí,	eu	meio	que	acreditei	só	nele	e	deixei	de	tomar	o	outro	remédio.(	P15)	

Os	entrevistados	também	mencionaram	que	a	falta	de	informações	entre	os	familiares	os	predispõe	a	

críticas,	incredulidade	em	relação	ao	diagnóstico	e	veracidade	dos	sintomas,	incompreensão,	julgamentos,	

preocupações	e	conselhos	infundados	e	estigma.	

Não,	eles	só	me	criticam	porque	eles	acha	que	eu	não	tenho	nada	sabe?	(...)	Falam	pra	mim	que	depressão	e	

ansiedade	é	doença	de	rico.	Falam:	“Ah,	passa	a	beber.	Toma	uma	pinga,	que	você	esquece	que	tá	doente.”	

Muita	gente	chega	e	falar	que	eu	fico	me	entupindo	de	remédio	à	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	 insatisfação	 com	os	

efeitos	do	tratamento	farmacológico,	que	nem	sempre	condizem	com	as	expectativas	dos	consumidores.	Os	

pacientes	sentiam-se	insatisfeitos	ao	perceber	que	o	medicamento	não	proporciona	efeitos	imediatos	e	por	

considerar	 os	 efeitos	 do	 tratamento	 farmacológico	 limitados	 e	 sentirem-se	 pouco	 convencidos	 de	 sua	

eficácia.		

Eu	falo	que	só	os	remédios	não	estão	adiantando	pra	mim.	(P7)	

Eu	tomava.	Aí,	prestei	atenção	uns	dez	dias,	mais	ou	menos,	mas	aquela	ansiedade	sabe,	aquela	agonia,	não	

passava.	(P12)		

Sabe,	eu	não	sei	se	está	funcionando	(...)Então	assim,	eu	acho	que	talvez	o	remédio	não	esteja	dando	conta	

sabe.	(P22)	
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A	 redução	 dos	 efeitos	 terapêuticos	 de	 benzodiazepínicos	 esteve	 presente	 em	 diversos	 relatos.	 Ao	

desenvolver	 tolerância	ao	benzodiazepínico,	alguns	pacientes	aumentavam	a	dose	do	medicamento	para	

obter	o	mesmo	efeito	experimentado	anteriormente.	

O	clonazepam	está	perdendo	o	efeito	dele	(...)	Não	tá	fazendo	efeito	não.	Esses	dias	eu	tomei	dois	de	uma	

vez	(...)	Eu	acho	que	ele	está	muito	fraco.	(P5)	

Ah,	eu	acabo	tomando	sim,	mesmo	que	o	médico	falo	pra	toma	só	um,	mas	acabo	tomando	outro.	(P23)	

Tem	vez	que	não	faz	muito	efeito	(...)	Eu	acabo	tomando	um	a	mais.	(P24)	

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

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

A	 insatisfação	 com	 o	 tratamento	medicamentoso	 também	 foi	 evidenciada	 na	 presença	 de	 efeitos	

colaterais,	que	foram	salientados	como	motivo	da	descontinuidade	do	tratamento	ou	diminuição	da	dose	de	

medicamentos	entre	os	pacientes.	

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

	

Desejar	mais	do	que	uma	prescrição	

Os	 pacientes	 referiram	 dificuldades	 relacionadas	 à	 insatisfação	 com	 o	 atendimento	 oferecido	 no	

serviço	de	saúde.	Os	entrevistados	desejavam	que	os	encontros	clínicos	não	se	limitassem	à	prescrição	do	

medicamento.	Manifestaram	o	desejo	 de	obter	mais	 do	que	uma	 “receita”,	 que	prevalecia	 como	 foco	 e	

finalidade	de	muitos	atendimentos	realizados.	

Às	vezes	a	pessoa	precisa	é	ser	mais	escutada	do	que	tomar	o	próprio	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)	só	se	prende	à	receita	sabe,	à	 ficar	receitando	

remédio.	Cada	vez	que	eu	venho	aqui,	ela	receita	o	mesmo	remédio	sabe,	ou	ela	receita	outro.	Mas	assim,	

fica	só	nisso.	(P27)	

No	que	se	refere	às	consultas,	foram	relatadas	ações	mecanizadas	e	não	individualizadas	por	parte	dos	

profissionais	de	saúde.	Os	pacientes	não	se	sentiam	verdadeiramente	compreendidos	e	atendidos	em	suas	

necessidades	individuais	e	julgavam	que	o	conhecimento	sobre	o	paciente	deveria	preceder	a	prescrição.		

Acho	 que	 falta	 é	 entender	 melhor	 o	 paciente,	 analisar	 melhorar	 antes	 de	 já	 ir	 receitando	 os	 mesmos	

medicamentos.	(P10)	

Ele	não	dava	muita	bola	para	o	que	a	gente	falava.	Então,	eu	nem	contava	tudo	também	pra	ele	(...)	receitava	

os	mesmos	remédios	que	eu	tomo	hoje	(...)	ficava	só	nisso.	(P17)	

O	atendimento	restrito	à	prescrição	medicamentosa	e	excessivamente	voltado	para	essa	finalidade	

demonstrava-se	 pouco	 produtivo,	 podendo	 prejudicar	 a	 adesão	 ao	 medicamento.	 Por	 vezes,	 o	 próprio	
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monitoramento	da	adesão	e	as	opiniões	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	não	ia	trocar	(...)	Aí	eu	parei	de	tomar	a	sertralina	por	conta	própria	porque	eu	não	aguentava	mais	

não.	(P23)	

Não	fica	explicando	nada	não	(...)	Ele	receitou,	depois	nem	perguntou	mais	como	que	eu	estou	tomando.		

(P25)	

	

Apresentar	temores	e	preocupações	relacionados	ao	tratamento	

O	 tratamento	medicamentoso	 foi	 citado	 como	 alvo	 de	 temores	 e	 preocupações	 vivenciadas	 pelos	

entrevistados.	 Enquanto	 alguns	 pacientes	 preocupavam-se	 com	 os	 riscos	 e	 efeitos	 prejudiciais	 dos	

medicamentos,	 considerados	 “fortes”	 ou	 perigosos”,	 outros	 indivíduos	 questionavam	 efetividade	 e	 a	

presença	de	princípios	ativos	no	medicamento.	

Eu	estava	até	com	medo	desse	remédio	não	estar	fazendo	efeito	por	ter	farinha	no	meio.	Igual	a	gente	dava	

antigamente	para	os	pacientes	que	eram	viciados	nos	remédios.		(P10)	

Eles	(medicamentos)	são	muito	fortes.	Só	podem	ser.	(P16)	

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

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

medicamentos	causem	dependência.	

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

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

Os	 participantes	 do	 estudo	 também	 manifestaram	 preocupações	 relacionadas	 à	 necessidade	 de	

manter	o	tratamento	indefinidamente,	pois	desejavam	para	ter	uma	vida	“mais	natural”	e	não	necessitar	do	

medicamento	“a	vida	inteira”	para	controlar	a	ansiedade.	

Tenho	vontade,	esperança	(...)	de	um	dia	parar	de	tomar	esses	remédios,	mas	não	sei	se	isso	será	possível	(...)	

é	vontade	de	ter	uma	vida	mais	natural	sabe?	(...)	conseguir	controlar	as	ansiedades.	(P2)	

Não	queria	que	tivesse	que	tomar	(o	medicamento)	a	vida	inteira.	É	ruim.	(P31)	

	

Identificar	impedimentos	para	seguir	a	prescrição	medicamentosa	

Os	participantes	do	estudo	apontaram	dificuldades	que	impediam	o	seguimento	rigoroso	da	prescrição	

medicamentosa.	Tais	impedimentos	consistiram	em	restrições	na	aptidão	do	paciente	para	administração	do	

próprio	 medicamento,	 falta	 de	 acesso	 aos	 medicamentos	 e	 desconhecimento	 do	 esquema	 terapêutico	

prescrito.	

Quando	não	tem	o	remédio	no	posto,	eu	não	posso	comprar.	Não	dá	para	ficar	tirando	o	dinheiro	que	já	é	

curto	e	contadinho	para	pagar	as	contas,	para	ficar	pagando	esses	remédios	porque	são	caros.	(P5)	
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Esses	negócios	de	ter	que	tomar	no	horário	certinho	eu	não	consigo.	(P6)	

Eu	não	lembro.	A	cabeça	dá	aquele	branco.	Aí,	às	vezes	eu	vou	lembrar	só	no	outro	dia.	E	isso	me	deixa	ruim	

porque	no	outro	dia	eu	não	amanheço	muito	bem	não.	Ontem	a	noite	mesmo	eu	me	esqueci	de	tomar.	(P14)	

Às	vezes	eu	esqueço	os	nomes	ah,	uns	nomes	complicados.	(P21)	

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

Destaca-se	que	alguns	 indivíduos	 identificaram	estratégias	para	a	exequibilidade	do	seguimento	da	

prescrição,	tais	como	orientações	verbais	e	escritas,	estratégias	para	facilitar	a	organização	e	memorização,	

bem	como	adaptação	no	horário	do	medicamento.	

Eu	acho	que	fazer	um	esqueminha	para	o	paciente	tomar	o	remédio,	assim,	numa	folha	de	papel	mesmo,	

facilita	muito.	(P10)	

Eu	às	vezes	dou	uma	confundida	(...)	aí,	ponho	tudo	lá	na	mesa,	escrevo	no	papel	os	horários	que	eu	tenho	

que	tomar	e	assim	vou	levando.	(P16)	

Não	me	esqueço	de	tomar	mais	de	jeito	nenhum	porque	fica	do	lado	do	galão	de	água	lá	de	casa.	Aí	assim	

que	eu	vou	beber	água	eu	já	vejo	se	tá	no	horário	e	já	tomo.	E	deixo	também	uns	dentro	aqui	da	bolsa	porque	

eu	saio,	vou	muito	ao	meu	irmão,	aí	eu	tomo	por	lá	mesmo.	(P20)	

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

hora	que	eu	lembro.	(P26)	

	

DISCUSSÃO	

Neste	estudo,	a	falta	de	conhecimento	sobre	o	transtorno	e	tratamento	foi	apontada	como	barreira	

para	a	adesão	aos	medicamentos,	o	que	revela	a	necessidade	de	compreensão	sobre	a	própria	condição	de	

saúde	para	fundamentar	as	escolhas	relacionadas	ao	tratamento.		

Os	 profissionais	 de	 saúde	 precisam	 explorar	 as	 concepções	 dos	 pacientes	 sobre	 o	 tratamento	

medicamentoso(12)	para	oferecer	psicoeducação	que	atenda	às	demandas	e	interesses	do	público	alvo	e	que	

seja	compreensível	e	adaptada	culturalmente.	A	psicoeducação,	aliada	ao	tratamento	farmacológico,	tem	

melhores	 resultados	 do	 que	 o	 tratamento	 exclusivamente	 medicamentoso	 de	 transtornos	 mentais(15).	

Destaca-se	ainda	a	importância	de	envolver	e	orientar	a	família	para	o	alcance	de	melhores	resultados(16).	

A	 insatisfação	com	a	efetividade	dos	tratamentos,	 identificada	entre	os	participantes	deste	estudo,	

pode	 estar	 relacionada	 às	 características	 dos	 antidepressivos	 e	 benzodiazepínicos	 que	 são	 comumente	

utilizados	no	tratamento	da	ansiedade	(17).		

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

mas,	 usualmente,	 requerem	 cerca	 de	 quatro	 semanas	 para	 reduzir	 sintomas	 ansiosos(1,7,17),	 o	 que	 pode	

frustrar	os	pacientes	no	início	do	tratamento	e	favorecer	o	abandono	da	farmacoterapia,	pois,		desprovido	

dessa	informação,	o	usuário	pode	concluir	precocemente	que	o	medicamento	é	ineficaz.	Além	disso,	uma	

proporção	significativa	de	pacientes	não	 responde	aos	agentes	 farmacoterapêuticos	de	primeira	 linha	de	
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forma	satisfatória(7).	As	orientações	sobre	o	tempo	para	início	dos	efeitos	terapêuticos	dos	antidepressivos	e	

magnitude	desses	efeitos	podem	favorecer	percepções	e	expectativas	realistas	sobre	o	tratamento	e	reduzir	

frustrações	ou	conclusões	precipitadas.	

Os	 benzodiazepínicos	 produzem	 efeitos	 rápidos	 sobre	 a	 redução	 de	 sintomas	 ansiosos,	 porém	 o	

tratamento	 prolongado	 com	 esses	 medicamentos	 ocasiona	 tolerância	 e	 dependência(5-6).	 No	 presente	

estudo,	houve	pacientes	que	elevavam	a	dose	dos	benzodiazepínicos	para	manter	seus	efeitos,	expondo-se	

ao	risco	de	dependência.	Assim,	é	necessário	que	a	enfermagem	avalie,	sensibilize	e	oriente	os	pacientes	e	

familiares	sobre	o	uso	racional	e	seguro	desses	medicamentos.	

A	 insatisfação	 com	 o	 tratamento	medicamentoso	 também	 foi	 evidenciada	 na	 presença	 de	 efeitos	

colaterais,	os	quais	podem	comprometer	a	manutenção	do	tratamento(17).	Assim,	a	 identificação	precoce,	

orientações	e	intervenções	relacionadas	aos	efeitos	colaterais	podem	contribuir	para	que	o	paciente	tenha	

maior	repertório	de	ações	para	manejo	desses	efeitos	indesejáveis	de	forma	segura.		

No	 presente	 estudo,	 uma	 das	 barreiras	 para	 o	 seguimento	 do	 tratamento	 medicamentoso	 foi	 o	

atendimento	 reducionista,	 focado	 na	 prescrição	médica	 e	 que	 não	 propiciava	 a	 escuta,	 compreensão	 e	

acolhimento	das	necessidades	individuais	dos	pacientes.	Desse	modo,	evidencia-se	o	desejo	do	paciente	de	

se	perceber	envolvido	no	tratamento,	obter	escuta	e	não	ser	um	mero	depositário	de	intervenções.		

A	 esse	 respeito,	 a	 literatura	 aponta	 que	 o	 tratamento	 em	 saúde	 mental,	 quando	 marcado	 por	

rotulações,	 relações	 verticalizadas	e	abordagens	que	desconsideram	a	opinião	e	maturidade	dos	 clientes	

pode	ser	uma	experiência	estigmatizante(18).	Além	disso,	a	qualidade	da	relação	com	o	profissional	de	saúde	

pode	interferir	na	adesão	ao	tratamento(19).		

Outra	dificuldade	identificada	pelos	entrevistados	foram	os	temores	e	preocupações	relacionadas	ao	

tratamento	medicamentoso.	Pessoas	com	transtornos	de	ansiedade	podem	estar	predispostas	a	 ter	mais	

preocupações,	 pois	 o	 conteúdo	 do	 pensamento	 das	 referidas	 pessoas	 pode	 ser	 focado	 em	 interesses	

orientados	 para	 o	 futuro,	 que	 se	 manifestam	 como	 preocupação	 e	 antecipação	 de	 ameaças	 físicas	 ou	

psicológicas(20).	 Por	 outro	 lado,	 para	 essas	 pessoas,	 medos,	 incertezas	 e	 preocupações	 em	 relação	 ao	

medicamento	 podem	 ser	 particularmente	 angustiantes,	 pois,	 indivíduos	 ansiosos,	 tendem	 a	 apresentar	

intolerância	 à	 incerteza,	 ou	 seja,	 têm	 maior	 dificuldade	 de	 lidar	 com	 imprevisibilidade	 e	 situações	

ambíguas(21).	

Os	 participantes	 da	 pesquisa	 também	 relataram	 dificuldades	 que	 limitavam	 ou	 impediam	 o	

seguimento	da	prescrição	medicamentosa.	Entre	essas	dificuldades	destacaram-se	a	inaptidão	do	paciente	

para	administração	do	próprio	medicamento	e	o	desconhecimento	do	esquema	terapêutico	prescrito.	A	esse	

respeito,	a	literatura	aponta	que	indivíduos	ansiosos	tendem	a	apresentar	atenção	prejudicada	e	prejuízos	

no	 funcionamento	executivo	e	memória	episódica(22),	que	podem	prejudicar	o	 seguimento	da	prescrição,	

especialmente	quando	há	polifarmácia	e	esquemas	terapêuticos	complexos(17).	As	falhas	no	fornecimento	de	

medicamentos	 também	 prejudicaram	 a	 continuidade	 do	 tratamento	 farmacológico,	 como	 corrobora	 a	

literatura(23).	 A	 avaliação	 da	 enfermagem	 sobre	 essas	 barreiras	 pode	 contribuir	 para	 intervenções	 que	
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enfoquem	fatores	decisivos	para	o	seguimento	do	tratamento	medicamentoso.	

	

CONCLUSÃO	

Os	 resultados	do	presente	estudo	preenchem	uma	 lacuna	na	 literatura	 relacionada	às	dificuldades	

para	seguimento	da	terapia	medicamentosa	entre	pessoas	com	transtorno	de	ansiedade.	Tais	dificuldades	

envolveram	desconhecimento	sobre	o	diagnóstico,	e	tratamento,	preocupações,	temores	e	insatisfação	com	

os	efeitos	dos	medicamentos,	falhas	no	fornecimento	dos	fármacos,	inaptidão	para	administração	do	próprio	

medicamento	e	a	necessidade	de	um	atendimento	que	não	se	reduza	à	medicalização.		

As	dificuldades	identificadas	são	passíveis	de	intervenções	para	que	sejam	atenuadas.	Desse	modo,	é	

necessário	que	sejam	alvo	de	investigações	e	abordagens	terapêuticas.	

Os	enfermeiros,	por	meio	da	escuta,	avaliação	criteriosa	das	dificuldades	dos	pacientes	e	promoção	

do	conhecimento	e	expectativas	 realistas	 sobre	os	 fármacos	podem	favorecer	a	adesão,	o	uso	 racional	e	

seguro	dos	medicamentos,	bem	como	a	redução	de	riscos,	frustrações	e	insatisfações.	

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

limitados	à	farmacoterapia	podem	prejudicar	a	adesão	aos	medicamentos.	
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