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@ Artigo original

ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO POR PESSOAS COM TRANSTORNO
DE ANSIEDADE*

Ligiane Paula da Cruz de Sousa', Kelly Graziani Giacchero Vedana?, Adriana Inocenti Miasso?

N

RESUMO: Este estudo verificou os fatores relacionados a adesao de pessoas com transtorno de ansiedade
quanto a farmacoterapia prescrita. Estudo quantitativo, transversal, descritivo, realizado com 161 pessoas de
um servico de satde mental, num municipio do estado de Sao Paulo, entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de
2012. Utilizou-se revisdo de prontudrios, Teste de Medida de Adesdo ao Tratamento, Inventario de Ansiedade de
Beck e roteiro sociodemografico. A maioria dos participantes foi considerada aderente aos medicamentos. Nao
foram evidenciadas diferencas estatisticamente significativas entre a adesao e as variaveis investigadas. Destaca-
se a alta porcentagem de participantes em uso prolongado de benzodiazepinicos, com ansiedade moderada
e severa apesar da adesao aos medicamentos e que desconheciam a dose dos medicamentos prescritos. Este
estudo aponta elementos que interferem na seguranca do tratamento farmacolégico da pessoa com transtorno
de ansiedade e que sdo passiveis de intervencao, contribuindo para a otimizacao do seu tratamento.
DESCRITORES: Transtornos de ansiedade; Adesao a medicacdo; Pacientes ambulatoriais.

COMPLIANCE WITH MEDICATION TREATMENT BY PEOPLE WITH ANXIETY DISORDER

ABSTRACT: In this study, the factors related to compliance with the prescribed drugs therapy are verified among people with anxiety
disorder. Quantitative, cross-sectional, descriptive study, involving 161 patients from a mental health service in a city of the state of
Sao Paulo, between January 01st and December 31st 2012. Patient histories were reviewed and the Treatment Adherence Measure,
Beck Anxiety Inventory and a sociodemographic script were used. Most participants were considered compliant with the drugs.
No statistically significant differences were evidenced between compliance and the research variables. The high percentage of
participants using benzodiazepines over a long period is highlighted, suffering from moderate and severe anxiety despite the
medication compliance and who were unaware of the prescribed medication dose. This study appoints elements that interfere in
the safety of the drug treatment for people with anxiety disorder for whom intervention is possible, contributing to improve their
treatment.

DESCRIPTORS: Anxiety disorders; Medication compliance; Outpatients.

ADHESION AL TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO DE PERSONAS CON TRASTORNO DE ANSIEDAD

RESUMEN: El estudio verifico factores relacionados a adhesion de personas con trastorno de ansiedad a la farmacoterapia prescripta.
Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, realizado con 161 personas en servicio de salud mental de un municipio del Estado
de Sao Paulo, del 01 de enero al 31 de diciembre de 2012. Se aplicé revisién de historias clinicas, Test de Medida de Adhesién al
Tratamiento, Inventario de Ansiedad de Beck y relevamiento sociodemografico. La mayoria de participantes calificé como adherente
ala medicacion. No se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre adhesion y las variables investigadas. Se resalta
el alto porcentaje de pacientes con uso prolongado de benzodiazepinicos, con ansiedad moderada y severa a pesar de adherir
al tratamiento, y el desconocimiento de dosis de los medicamentos prescriptos. El estudio detecta factores que interfieren en la
seguridad del tratamiento farmacolégico del paciente con trastornos de ansiedad, pasibles de intervencién, contribuyendo a su
optimizacion..

DESCRIPTORES: Trastornos de Ansiedad; Cumplimiento de la Medicacion; Pacientes Ambulatorios.
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@ INTRODUCAO

Transtornos de ansiedade sao considerados grande problema para a populacao mundial, estando
associados a elevado sofrimento e limitacdes™. Estudo epidemioldgico conduzido em cidades
brasileiras identificou que os transtornos ansiosos foram os mais prevalentes (17,6%) em relagao aos
demais transtornos mentais®.

Além de provocar sofrimento significativo, tais transtornos estao relacionados a elevados custos
diretos e indiretos e estdao entre os mais debilitantes transtornos psiquiatricos na vida adulta®, exigindo
diagndstico precoce e acompanhamento especializado®.

Existem medicamentos que podem ser utilizados para o tratamento dos transtornos de ansiedade,
entre os quais destacam-se os antidepressivos e os benzodiazepinicos. A eficiciados benzodiazepinicos
€ bem documentada nos tratamentos de curta duragao, porém o uso prolongado é contraindicado
devido aos riscos de efeitos adversos, incluindo a dependéncia®.

Nos tltimos anos, os antidepressivos, por serem bem tolerados e por nao ocasionarem dependéncia,
estabeleceram-se como tratamento de primeira linha para as diferentes categorias de transtorno de
ansiedade(6). Entretanto, a adesao aos antidepressivos é desafiadora, pois aproximadamente metade
dos pacientes interrompe o tratamento medicamentoso nos primeiros seis meses”?. Pesquisa
conduzida nos EUA revelou que 57% dos pacientes com diagnostico de transtorno de ansiedade
investigados eram ndo aderentes a terapia antidepressiva“.

Conceituar adesao ao tratamento consiste em tarefa complexa, pois nao hd consenso na literatura a
esse respeito. Para a Organizacao Mundial de Salde, a adesdo pode ser definida como o grau em que
o comportamento de uma pessoa coincide com as recomendacdes acordadas com um prestador de
assisténcia sanitaria®. Estudos defendem, todavia, a compreensao do paciente como sujeito ativo, que
participa e assume responsabilidades no processo de aderir ou ndo ao tratamento"?.

Constata-se que os transtornos de ansiedade apresentam prevaléncia significativa na sociedade,
causam sofrimentos pessoaiseencargossociaisetendemasercronicos, se naotratadosadequadamente.
Deste modo, a adesdo ao tratamento medicamentoso constitui tematica de interesse para a literatura,
por ser fator potencialmente modificavel na busca de melhor progndstico desses pacientes.

Todavia, recente revisdo de literatura™ sobre a tematicaaponta que poucos estudos tém investigado
preditores de ndo adesdo ao tratamento medicamentoso em pacientes com transtornos de ansiedade,
e que os estudos identificados sao consistentes ao descrever alta taxa de ndo adesao nessa clientela,
enfatizando a importancia de mais pesquisas a esse respeito. Estudos apontam que a ndao adesao
a terapéutica medicamentosa pode estar relacionada a uma complexidade de fatores ligados ao
paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioeconémico); ao regime terapéutico
(tratamento complexo, efeitos colaterais); as caracteristicas da doenca (auséncia de sintomas) e ao
relacionamento com a equipe de satude™. Os fatores que interferem na adesao ao medicamento
precisam ser conhecidos para que possam ser antecipados e explorados cuidadosamente para que o
tratamento seja bem sucedido?.

Na literatura nacional, nao foram identificados estudos sobre a prevaléncia e fatores relacionados a
adesao aos medicamentos entre pacientes com transtorno de ansiedade. Assim, este estudo contribui
para preencher uma lacuna no conhecimento sobre essa tematica no Brasil.

Considerando-se a hipotese de que ha varidveis demograficas, socioeconomicas, clinicas e
farmacoterapéuticas envolvidas na adesao ao tratamento, este estudo teve como objetivo verificar,
em pessoas com transtorno de ansiedade, possiveis associacdes entre adesdo aos medicamentos
e sintomas depressivos, conhecimento sobre a prescricao medicamentosa e perfil demogréafico,
socioecondmico, clinico e farmacoterapéutico.
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® METODO

Trata-se de estudo retrospectivo, transversal e descritivo, com abordagem quantitativa. Foi realizado
em um servico ambulatorial de saide mental, pertencente ao Sistema Unico de Satde, localizado em
municipio do interior do estado de Sao Paulo - Brasil.

Foi elegivel para o estudo a populacdao de pacientes com consulta médica agendada no local
de estudo no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2012 e que preencheram os seguintes
critérios de inclusao: ter diagndstico pertencente ao grupo dos transtornos de ansiedade (de acordo
com a CID-10)", estabelecido pelo médico responsavel no servico; ter prescricdo de uso continuo
de medicamentos para tratamento do referido transtorno; ter idade igual ou superior a 18 anos e ser
capaz de se comunicar verbalmente em portugués.

Paracoletadosdadosreferentesaoperfildemografico,socioeconémico, clinicoefarmacoterapéutico,
foi empregada a técnica de entrevista estruturada, norteada por um questionario desenvolvido pelos
autores da presente pesquisa e analise do prontuario do paciente apos as entrevistas.

O grau de adesdo ao tratamento medicamentoso (variavel desfecho) foi avaliado por meio da
aplicacao do Teste de Medida de Adesao ao Tratamento (MAT). O referido teste foi desenvolvido e
validado em Portugal™ em 2001 e adaptado para o contexto brasileiro™. E constituido por sete itens,
aos quais se responde numa escala tipo Likert, com as respectivas pontuagoes: Sempre (1), Quase
sempre (2), Com frequéncia (3), As vezes (4), Raramente (5) e Nunca (6). O nivel de adesdo é obtido
somando-se os valores de cada item e o dividindo pelo nimero total de itens, correspondendo os
valores mais elevados a um maior nivel de adesdo aos respondentes.

Para identificar a presenca de sintomas de ansiedade, foi utilizado o Inventario de Ansiedade de
Beck®, o qual ja foi adaptado e validado para o Brasil®". E um questionério sintomético de auto relato,
composto por 21 itens com diferentes alternativas de resposta a respeito de como o sujeito tem se
sentido, e que correspondem a diferentes niveis de gravidade da ansiedade. A soma dos escores dos
itens individuais fornece um total, que por sua vez constitui um escore dimensional da intensidade
da ansiedade, que pode ser classificado nos seguintes niveis: grau minimo de ansiedade (0-7 pontos),
ansiedade leve (8-15 pontos), ansiedade moderada (16-25 pontos) e ansiedade severa (26-63 pontos).

O grau de conhecimento dos participantes sobre os farmacos prescritos foi classificado por meio
de um instrumento adotado por Stape®. Este instrumento indica como traduzir, para porcentagens,
a quantidade (numeros) de informacdes que o paciente possui e direciona a categorizacao desse
conhecimento. Pressupde que o grau de conhecimento de uma pessoa sobre cada aspecto relacionado
as medicacoes (nome, dose e frequéncia de utilizacao) pode ser pontuado de 0 a 100% e classificado
em intervalos regulares, que representam as seguintes classes: sem conhecimento (0%); muito pouco
conhecimento (0% -| 25%); pouco conhecimento (25% -| 50%); conhecimento regular (50% -| 75%) e
bom conhecimento (75% -| 100%).

Os participantes foram convidados a participar do estudo por contato telefénico ou na ocasiao do
comparecimento ao servico. As entrevistas foram realizadas em salas reservadas, no local de estudo
a fim de garantir a privacidade das informacoes. O tempo médio de duragao das entrevistas foi de 30
minutos. Foram explicados os objetivos do estudo e, apés o consentimento verbal em participar da
pesquisa, foi solicitado que os participantes assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram digitados em uma base estruturada no formato de planilha, no programa Excel.
Posteriormente, foram analisados no programa SAS® 9. Para verificar a associagdo entre as variaveis
independentes e a variavel dependente deste estudo, foi utilizado o teste qui-quadrado. O nivel de
significancia adotado neste trabalho foi de 0,05 (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo 108/2012.
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@ RESULTADOS

Dentre os 161 (100%) participantes da pesquisa, 77,6% eram do sexo feminino, na faixa etaria de
41 a 60 anos (50,3%), com a cor da pele branca (90,6%) e com companheiro (62,1%). As subcategorias
de transtorno de ansiedade que se destacaram quantitativamente foram o “transtorno de panico”,
o “transtorno misto ansioso e depressivo” (21,1% cada subcategoria) e o “transtorno de ansiedade
generalizada” (20,4%).

Verificou-se que os antidepressivos foram os medicamentos mais prescritos para os participantes do
estudo (91,3%), seguidos pelos ansioliticos (69,5%). Dentre os antidepressivos destaca-se a prescricao
de Cloridrato de Sertralina para 61 participantes (37,8%) e Cloridrato de Fluoxetina para 33 (20,4%).
O Teste de Medida de Adesao revelou que a maioria dos participantes era aderente ao tratamento
medicamentoso (85%).

Com o Inventario de Ansiedade de Beck, constatou-se que 50,9% dos participantes apresentavam
grau minimo de ansiedade. O teste qui-quadrado nao revelou diferenca estatisticamente significativa
entre adesao ao tratamento medicamentoso e sintomas de ansiedade (x2 =2,93; p = 0,230). Destaca-se,
todavia, que houve maior porcentagem de adesdo entre pacientes com depressao leve (92,1%).

A Tabela 1 apresenta as prevaléncias de adesdo ao tratamento medicamentoso, segundo variaveis
demograficas e socioecondémicas dos participantes do estudo.

Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a adesao e as variaveis
demograficas e socioecondmicas investigadas, porém, a adesdao aos medicamentos foi superior entre
os participantes do sexo masculino (86,1%), com a cor da pele branca (86,3), sem companheiro (88,5%)
e desempregados (100%).

Observa-se, na Tabela 2, que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre o grau de
adesao e as variaveis clinicas investigadas.

Houve maior porcentagem de adesdo entre participantes que realizavam apenas o tratamento
medicamentoso (86%), que tinham comorbidade (90,6%), que nunca foram submetidos a internacao
paratratamento do transtorno de ansiedade (85,7%) e que nao utilizavam outros tipos de medicamentos
(86,3%).

Em relagdo ao conhecimento dos participantes sobre os medicamentos prescritos, houve maior grau
conhecimento quanto a frequéncia de administragao dos medicamentos, pois 118 (73,2%) participantes
apresentaram “bom conhecimento” por informar corretamente a frequéncia de administracao de 76
a 100% dos medicamentos prescritos. Constata-se que 55 (34,1%) dos participantes nao apresentaram
conhecimento sobre a dose dos medicamentos em uso.

Evidencia-se, na Tabela 3, que ndao houve associacao significativa entre a adesdo ao tratamento
medicamentoso e o grau de conhecimento dos participantes a respeito do nome (p= 0,142) , da dose
(p=0,448) e da frequéncia de administracdo (p=0,295) das medicacoes.

Verificou-se que entre os participantes com grau de conhecimento superior a 50% em relacao a
todos os aspectos investigados, houve maior frequéncia de adesdo ao tratamento medicamentoso.

Neste estudo observou-se que a quantidade total de medicamentos (p=0,649), nimero de
comprimidos ao dia (p=0,752), nimero de vezes que administra a medicacao diariamente (p=0,765),
compra do medicamento quando em falta na rede publica (p=0,449) e apoio da familia (p=0,532) nao
estiveram associadas a adesdo a terapéutica medicamentosa (Tabela 4).

Identificou-se que os sujeitos em monoterapia foram aqueles que apresentaram maior porcentagem
de adesdo (89,1%). Constatou-se maior frequéncia de adesdao ao tratamento medicamentoso entre
os participantes que ingerem quantidade igual ou inferior a cinco comprimidos diarios (85,3%), que
administram o medicamento uma vez ao dia (86,2%), que nunca vivenciaram a falta do medicamento
na rede publica (88,5%) e que mencionaram o apoio da familia (86,4%).
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Tabela 1 - Prevaléncias de adesdo ao tratamento medicamentoso, segundo varidveis demograficas e
socioecondmicas dos participantes do estudo. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2012

Adesao valor p
Variaveis Sim Nio X2
n (%) n (%)
Sexo 0,03 0,845
Masculino 31 (86,1) 5(13,9)
Feminino 106 (84,8) 19 (15,2)
Faixas etarias 0,73 0,693
1° quarto (19-40 anos) 34 (871) 5(12,9)
2° quarto (41-60 anos) 67 (82,7) 14 (17,3)
3° quarto (61-80 anos) 36 (87,8) 5(12,2)
Cor da pele 1,8 0,179
Branca 126 (86,3) 20 (13,7)
Nao branca 11 (73,3) 4(26,7)
Estado civil 0,91 0,339
Com companheiro 83 (83) 17 (17)
Sem companheiro 54 (88,5) 7 (11,5)
Ocupacao 0,4 0,191
Aposentado 21 (84) 4 (16)
Desempregado 14 (100) 0 (0)
Trabalhador com vinculo empregaticio 29 (85,2) 5 (14,8)
Trabalhador autbnomo 18 (72) 7 (28)
Do lar 55 (87,3) 8 (12,7)
Escolaridade 0,06 0,97
Sem escolaridade 33 (84,6) 6 (15,4)
Fundamental (completo/incompleto) 55 (85,9) 9 (14,1)
Médio (completo/incompleto) ou superior 49 (84,4) 9 (15,6)
Renda familiar mensal 0,04 0,944
Até 3 salarios minimos 60 (85,7) 10 (14,3)
Maior ou igual a 3 saldrios minimos 58 (85,2) 10 (14,8)

™ Valor critico do teste qui-quadrado

@ DISCUSSAO

Nesse estudo, os medicamentos mais prescritosforamosantidepressivos, seguidos pelosansioliticos.
Tal resultado é coerente com recomendacdes da literatura para o tratamento medicamentoso da
ansiedade, pois os antidepressivos sao os medicamentos de primeira escolha®.

No entanto, foi identificada alta porcentagem de participantes (69,5%) em uso de benzodiazepinicos,
mesmo apos seis meses de inicio do tratamento com os antidepressivos. Tal fato é preocupante, pois
o uso de benzodiazepinicos € contraindicado por tempo prolongado devido a possibilidade de abuso,
intoxicagdo, uso nocivo, dependéncia e abstinéncia®. A prescricdao elevada de benzodiazepinicos
pode estar associada a conhecimento limitado dos prescritores sobre recomendacoes de tratamento
atuais, falta de resposta aos tratamentos de primeira linha ou preferéncia do paciente®.

Este estudo identificou alta porcentagem (85%) de adesao ao tratamento medicamentoso entre os
participantes. A esse respeito, estudo identificou que a maioria dos pacientes abandonou a terapéutica
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Tabela 2 — Prevaléncias de adesdo ao tratamento medicamentoso, segundo variaveis clinicas dos participantes do
estudo. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2012

Adesao
Variaveis Sim Nao X2 valor p
n (%) n (%)

Tempo de diagnéstico 0,08 0,956
até 5 anos 49 (85,9) 8 (14,1)
6 a 10 anos 64 (84,2) 12 (15,8)
11 anos ou mais 24 (85,7) 04 (14,3)

Tipos de tratamento 0,85 0,355
Somente com medicamentos 123 (86) 20 (14)
Medicamentos + outros 14 (77,7) 04 (22,3)

Comorbidades clinicas 1,45 0,228
Sim 39(90,6) 04 (9,4)
Nao 98 (83) 20 (17)

Uso de outras medicagoes 0,15 0,695
Sim 74 (84) 14 (16)
Nio 63 (86,3) 10 (13,7)

Outro transtorno mental 0,03 0,861
Sim 32(84,2) 06 (15,8)
Nao 105 (85,3) 18 (14,7)

Internacao para tratamento da ansiedade 0,51 0,474
Uma ou mais 11 (78,5) 03 (21,5)
Nenhuma 126 (85,7) 21 (14,3)

™ Valor critico do teste qui-quadrado

Tabela 3 — Prevaléncias de adesao ao tratamento medicamentoso e grau de conhecimento do nome, dose e
frequéncia de administracdo dos medicamentos utilizados pelos participantes do estudo. Ribeirdao Preto, SP,
Brasil, 2012

Adesao
Variaveis Sim Nao x2®  valor p
n (%) n (%)

Grau de conhecimento do(s) nome(s) do(s) medicamento(s) 2,15 0,142
0-0,5 32(78) 9(22)
0,51-1,0 105(87,5) 15(12,5)

Grau de conhecimento da(s) dose(s) do(s) medicamentos 0,57 0,448
0-0,5 86(83,4) 17(16,6)
0,51-1,0 51(87,9) 7(12,1)

Grau de conhecimento da frequéncia do(s) medicamentos 1,09 0,295
0-0,5 27(79,4)  7(20,6)
0,51 -1,0 110(86,6) 17(13,4)

™ Valor critico do teste qui-quadrado
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Tabela 4 - Prevaléncias de adesdo ao tratamento medicamentoso e quantidade total de medicamentos utilizados,
ndmero de comprimidos ao dia, nimero de vezes que toma a medicacao ao dia, compra o medicamento quando
em falta na rede publica e apoio da familia. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2012

Adesao
Variaveis Sim Nao X2 valor p
n (%) n (%)

Quantidade total de medicamentos 0,86 0,649
1 medicamento 33(89,1) 4(10,9)
2 medicamentos 73(84,8) 13(15,2)
3 ou mais medicamentos 31(81,5) 7(18,5)

Numero de comprimidos diarios 0,09 0,752
<ou=5 128(85,3)  22(14,7)
6a10 9(81,8) 2(18,2)

Numero de vezes que toma a medicacao ao dia 0,08 0,765
1vez 50(86,2) 8(13,8)
2 vezes ou mais 87(84,4) 16(15,6)

Compra o medicamento quando em falta na rede publica 1,6 0,449
Sim 57(83,8)  11(16,2)
Nio 18(78,2) 5(21,8)
Nunca faltou na rede 62(88,5) 8(11,5)

Apoio da familia e/ou amigos 0,38 0,532
Sim 89 (86,4) 14 (13,6)
Nio 48 (82,7) 10 (17,3)

™ Valor critico do teste qui-quadrado

medicamentosa nos primeiros seis meses de tratamento, indicando maior incidéncia de abandono no
inicio do tratamento®. Na presente pesquisa todos os participantes estavam em tratamento para o
transtorno de ansiedade ha mais de seis meses. Uma possivel explicacao para a alta porcentagem de
adesdo na populacdao em estudo pode ser a utilizacdo de método indireto para avaliar a adesao, com
maior probabilidade de superestimacao da adesao™®.

Destaca-se, ainda, que na aplicacdo do MAT o participante foi questionado sobre a adesdao em
relacao aos medicamentos para o tratamento do transtorno de ansiedade e ndo, especificamente, em
relacao aos antidepressivos. Tal informacao € relevante ao se considerar que 69,5% dos entrevistados
utilizavam ansioliticos, podendo ter considerado a adesdo a tais medicamentos em suas respostas.
A literatura evidencia que ha pessoas que tém a percepcao de que os benzodiazepinicos produzem
efeitos terapéuticos gratificantes e rapidos, favorecendo a adesao.

Houve elevada adesdao aos medicamentos tanto entre os participantes com sintomas ansiosos leves,
como entre aqueles com ansiedade moderada e severa. Em pacientes que aderem ao tratamento
medicamentoso, a presenca de sintomas ansiosos em intensidade minima ou leve pode ser explicada,
em parte, pela propria adesao. Quanto a alta porcentagem de pacientes com sintomas ansiosos
moderados ou severos, € importante considerar a possibilidade de resisténcia ao tratamento, ou seja,
o paciente utiliza o medicamento em doses adequadas, mas ndo apresenta a resposta desejada, e uma
proporcao significativa de pacientes nao responde aos agentes farmacolégicos de primeira linha de
forma satisfatoria®.

A resisténcia ao tratamento medicamentoso afeta cerca de um em cada trés pacientes com
transtornos de ansiedade. Assim, muitos pacientes permanecem com sintomas residuais clinicamente
significativos??. Estes aspectos reforcam a importancia de avaliar sintomas ansiosos, em pacientes
em tratamento para transtornos de ansiedade para adequacao do esquema terapéutico. Ademais, a
inclusao de estratégias psicossociais é relevante para obtencao de melhores resultados®.
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Embora ndao tenham sido encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a adesao e
as variaveis investigadas nesta pesquisa, constatou-se que a adesdo ao tratamento medicamentoso
foi superior entre participantes do sexo masculino. A relacdo entre género e adesdo ainda nao foi
demonstrada de forma consistente na literatura, todavia ha estudos conduzidos com pacientes em uso
de antidepressivos e de outros tipos de farmacos que também revelaram maior adesao em pessoas do
sexo masculino®®3V,

A esse respeito, estudo que sintetizou dados de revisdes sistematicas sobre a adesao encontrou
que o efeito de género sobre a adesao nao esta suficientemente claro, pois sdo encontrados resultados
heterogéneos nas revisoes sistematicas e ha falta de explicagdes consistentes de como o género pode
influenciar na adesao®?.

A adesdo foi superior entre os participantes desempregados. A literatura, todavia, aponta o
desemprego como fator de abandono ao tratamento®?). Entretanto, sdao necessarios estudos que
esclarecam como o emprego pode exercer influencia sobre a adesao, considerando especificidades
relacionadas aos tipos de trabalho, ambiente e relagdes de trabalho®”. Desse modo, sugere-se que
estudos futuros sobre a tematica considerem tais aspectos, visando elucidar sua influéncia sobre a
adesdo a terapia medicamentosa em pessoas com transtorno de ansiedade.

Verificou-se menor porcentagem de adesao aos medicamentos entre os participantes ja submetidos
a internacdo psiquiatrica. E importante ressaltar que a internacao deveria facilitar a participacdo ativa
do paciente no tratamento, promover a adesdo ao tratamento, educacao para o autocuidado e realizar
planejamento eficaz antes da alta®.

Em relacdao ao uso de outras medicacoes, mostraram-se mais aderentes aqueles participantes que
nao utilizavam outros tipos de medicamentos (86,3%). Tal achado é corroborado pela literatura a
qual revela que a utilizagao simultanea de multiplos farmacos pode desfavorecer o seguimento da
terapéutica medicamentosa®, pois a complexidade do regime terapéutico tem efeito negativo sobre
a adesao® e nado favorece o conhecimento sobre a prescricdio medicamentosa pelo paciente.

Destaca-se, nessa pesquisa, a alta porcentagem de participantes com comorbidades clinicas. E
importante mencionar a tendéncia das pessoas com transtorno de ansiedade em buscar auxilio para
queixas fisicas. Nessas situacoes é necessario o diagnoéstico diferencial e o tratamento adequado tanto
para transtornos de ansiedade quanto para comorbidades clinicas®.

O conhecimento adequado do paciente a respeito dos medicamentos que utiliza constitui
fator fundamental para a adesdao aos mesmos®”. Nesta pesquisa, entre os participantes com grau
de conhecimento superior a 50% em relacdao ao nome, dose e frequéncia de administracao dos
medicamentos, houve maior frequéncia de adesdao. Chama a atencao a alta porcentagem de
participantes com 0% de conhecimento sobre a dose dos medicamentos em uso. E indispenséavel que
o paciente conheca a dose dos medicamentos que utiliza, tendo em vista as graves consequéncias que
uma dose excessiva de medicamentos pode ocasionar, especialmente em pacientes com transtorno
de ansiedade, que recebem prescricao de antidepressivos e ansioliticos.

Ressalta-se a maior frequéncia de adesao entre aqueles participantes que mencionaram apoio
familiar. As redes de apoio sdo importantes no enfrentamento de dificuldades, especialmente tratando-
se de condigoes cronicas, nas quais € necessario superar as dificuldades prolongadas® e a adesao aos
medicamentos esta ligada a satisfacao do paciente com envolvimento dos familiares nos cuidados®.
Desse modo, a familia deve ser incluida e orientada desde o inicio, a fim de que sua participagdao no
tratamento, no controle de recaidas e na melhora da comunicagdo possa favorecer a manutencao da
estabilidade“.

@ CONCLUSAO

Nesse estudo, a maioria dos participantes era aderente ao tratamento medicamentoso. A utilizacao
de método indireto para avaliacao da adesao pode ter contribuido para tal resultado.

Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre a adesao aos medicamentos e as variaveis
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investigadas. Todavia, a maior frequéncia de adesdo foi entre os participantes do sexo masculino,
com cor da pele branca, sem companheiro, desempregados, que realizavam apenas o tratamento
medicamentoso, com comorbidades, ndo submetidos a internacao para tratamento do transtorno de
ansiedade, em monoterapia, que nunca vivenciaram a falta do medicamento na rede publica e que
mencionaram o apoio familiar.

Vale ressaltaraalta porcentagem de participantes com ansiedade moderadae severaapesardaadesao
aos medicamentos, indicando possivel resisténcia ao tratamento e necessidade de rastreamento desses
individuos para adequacao do esquema medicamentoso e implementacao de terapias psicossociais,
promovendo a manutencao do tratamento.

Um resultado preocupante identificado no estudo foi a elevada porcentagem de participantes em
uso de benzodiazepinicos, mesmo apoés seis meses de inicio do tratamento com os antidepressivos, o
que contradiz as recomendagoes atuais para o tratamento medicamentoso de pessoas com transtornos
de ansiedade. O uso prolongado de benzodiazepinicos pode acrescentar problemas a pessoa com
ansiedade, pois a expoe ao risco de tolerancia e dependéncia. Assim, é necessario que a enfermagem,
munida desse conhecimento, assuma um papel ativo na avaliacao, orientacao e discussao com a
equipe e pacientes sobre a prescricao medicamentosa com objetivo de defender as melhores opcoes
de tratamento.

Constatou-se maior frequéncia de adesdo entre os participantes com maior conhecimento sobre
seu esquema terapéutico, todavia uma alta porcentagem deles desconhecia a dose dos medicamentos
em uso. Esses dados apontam a importancia do oferecimento de estratégias educativas que promovam
maior seguranca e co-participacdo no tratamento medicamentoso.

Considerando que a adesdao aos medicamentos é necessaria para o alcance de melhores resultados
no tratamento, este estudo traz contribuicbes ao apontar aspectos relevantes que devem ser
sistematicamente investigados e considerados pelos profissionais de saide na assisténcia a pessoa
com transtorno de ansiedade em tratamento medicamentoso.
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