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ADESAO DE PACIENTES AO TRATAMENTO COM
ANTINEOPLASICOS ORAIS: FATORES INFLUENTES

ADHERENCE OF PATIENTS TO ORAL ANTINEOPLASTIC
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Objetivo: avaliar a adesao de pacientes aos tratamentos antineopldsicos orais e identificar os fatores que
a influenciam. Método: estudo quantitativo, prospectivo, de delineamento nao experimental, realizado entre julho
de 2013 e janeiro de 2014, em um hospital oncolégico no interior do estado de Minas Gerais, Brasil. Os instrumentos
utilizados foram: questiondrio sociodemografico e clinico, escala Medida de Adesao ao Tratamento e Questionario
dos Fatores que podem Influenciar a Adesiao ao Tratamento. Os dados foram submetidos a estatistica descritiva
e testes de correlagio entre varidveis. Resultados: a média de adesio foi de 6,02 + 0,8 pontos, e seis (4,9%) pacientes
se mostraram niao aderentes ao tratamento. Os fatores que mais dificultaram a adesao foram: dificuldade para
a aquisicdo do antineoplasico (36,1%) e utilizacio de muitos medicamentos (14,8%). Conclusio: a taxa de adesio
ao uso de antineopldsicos orais € alta, entretanto ainda ha muitos fatores que dificultam a adesao e a continuidade
do tratamento.

Descritores: Neoplasias; Antineopldsicos; Enfermagem; Aceitacio, pelo Paciente, de Cuidados de Sadde.

Objective: evaluate the adberence of patients to oral antineoplastic therapy and identify the factors that influence it.
Method: a quantitative, prospective, non-experimental study was developed between July 2013 and January 2014, in
an oncology hospital in the interior of the state of Minas Gerais, Brazil. The instruments used were: a sociodemographic
and clinical questionnaire, the Measure Treatment Adherence scale and the Questionnaire of Factors that can
Influence Treatment Adberence. Data were submitted to descriptive statistics and tests of correlation among the
variables. Results: mean adberence was 6,02 + 0,8 points, and six patients (4.9%) did not adbere to treatment. The
Jfactors that hindered adberence the most were: difficulty in purchasing the antineoplastic agent (36.1%) and making
use of too many drugs (14.8%). Conclusion: the rate of adberence to oral antineoplastic therapy is bigh, however, that
are still many factors that hinder adbering to and continuing treatment.

Descriptors: Neoplasms; Antineoplastic Agents; Nursing; Patient Acceptance of Health Care.

Objetivo: evaluar la adbesion de pacientes a los tratamientos antineopldsicos orales e identificar los factores que la
influyen. Método: estudio cuantitativo, prospectivo, de delineado no experimental, realizado entre julio de 2013 y
enero de 2014 en hospital oncoldgico del interior de Minas Gerais, Brasil. Se utilizaron: cuestionario sociodemogrdfico
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y clinico, escala Medida de Adbesion al Tratamiento y Cuestionario de Factores que pueden influir en la Adbesion
al tratamiento. Los datos fueron sometidos a estadistica descriptiva y tests de correlacion entre variables. Resultados:
la media de adbesion fue de 6,02 + 0,8 puntos, y seis (4,9%) pacientes no adhirieron al tratamiento. Los factores que
mds dificultaron la adbesion fueron: dificultado para adquirir el antineopldsico (36,1%) y utilizacion de muchos
medicamentos (14,8%). Conclusion: la tasa de adbesion al uso de antineopldsicos orales es alta, aunque aiin existen
numerosos factores que dificultan la adbesion y la continuidad del tratamiento.

Descriptores: Neoplasias; Antineopldsicos; Enfermeria; Aceptacion de la Atencion de Salud.

Introducao

O tratamento para o cincer compreende di-
ferentes modalidades: cirurgia, radioterapia, qui-
mioterapia, imunoterapia, hormonioterapia e te-
rapia alvo. Estas formas de tratamento objetivam
um controle local ou sistémico e tém como con-
sequéncia menor recorréncia e maior sobrevida
dos pacientes. Alguns desses tratamentos, como
a quimioterapia, hormonioterapia e terapia alvo
sao realizados por administracao do farmaco por
via oral®”.

A utilizacido dos antineoplasicos orais tem
como vantagem empoderar o paciente frente ao
seu tratamento, por ser uma forma menos inva-
siva, ao contrario das terapias intravenosas. Além
disso, permite também que o paciente tenha me-
lhor qualidade de vida, pois possibilita a con-
tinuidade de suas atividades diarias e a convi-
véncia familiar, além de dispensar a necessidade
de internagio para realizar o tratamento”. Ou-
tras vantagens estao relacionadas ao fato de ser
indolor e nao requerer profissional especializado
na administracdo, além de ocasionar efeitos co-
laterais significativamente menores quando com-
parados com os quimioterdpicos administrados
por outras vias”.

Entretanto, para pacientes que apresentam
manifestacdes clinicas como émese, disfagia
e déficit neurolégico, a indicacao de antineopla-
sicos orais fica impossibilitada, o que pode tor-
nar-se uma desvantagem para aqueles pacientes
que dela necessitam”. E importante ressaltar
também que a terapia oral requer mais tempo de
tratamento, podendo durar anos, o que também
pode ser considerado como uma desvantagem
para alguns pacientes'”.

Neste contexto, considera-se que as vantagens

da terapia antineoplasica oral, principalmente no
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que se refere a maior conforto e consequente-
mente melhor qualidade de vida do paciente,
sejam fatores importantes e capazes de contribuir
para a melhor adesio a terapia medicamentosa.
Entretanto, torna-se importante ressaltar que,
mesmo conhecendo esses beneficios, nao fica
claro se os pacientes conseguem manter a ade-
réncia medicamentosa no ambiente domiciliar”.

A adesao ao tratamento € definida pela Orga-
nizacao Mundial de Satde como: “[...] o quanto
o comportamento de uma pessoa, para tomar
uma medicacao, seguir uma dieta, e/ou realizar
mudancas no estilo de vida, corresponde as re-
comendacoes acordadas com um profissional de

saade””?

. A expressao “adesio ao tratamento
medicamentoso” ndo € apenas a condi¢io de
tomar ou nao um medicamento, mas de que
forma a prescricio médica é seguida pelo pa-
ciente em relacio a dose, horirio, frequéncia
e tempo de tratamento.

No que tange ao tratamento no caso de
doencas cronicas, os cuidados sao, em sua
maioria, responsabilidade do individuo e de
cuidadores, sendo necessario, além do cumpri-
mento das orientacdes médicas, entender, con-
cordar e adotar o tratamento prescrito”. Nio
existe um consenso padrio, que determina qual
seja a taxa ideal de adesdo para antineoplasicos
orais, entretanto valor acima de 90% é conside-
rado adequado, de acordo com um ensaio cli-
nico desenvolvido para observar quais seriam as
respostas moleculares completas@.

Varios fatores interferem na adesao ao trata-
mento, dentre os quais se destacam a idade, as
debilidades cognitivas, o grau de escolaridade,
o conhecimento que o individuo tem sobre

a doenca, a relacao com o profissional de satde
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e a complexidade do tratamento. E necessirio
que o profissional avalie cada paciente indivi-
dualmente, considerando os aspectos sociais,
culturais e suas crengas. O envolvimento frente
a doenca e ao tratamento de maneira positiva
propicia uma melhor adesio ao tratamento'”.

Ainda nesse ambito, a equipe de enfer-
magem tem papel fundamental como educadora
junto a pacientes e familiares®. A comunicacio
¢ a principal forma de iniciar um relacionamento
para que se possa compreender e aderir ao tra-
tamento. A equipe de enfermagem tem capaci-
dade de escuta e comunicagio junto ao paciente,
de forma a atender as necessidades psicobiol6-
gicas frente aos cuidados oncolégicos”.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a adesio de pacientes aos tratamentos
oncologicos por via oral e identificar os fatores

que a influenciam.
Método

Trata-se de um estudo de abordagem quan-
titativa, transversal, de delineamento nao ex-
perimental. A coleta de dados foi realizada no
periodo de julho de 2013 a janeiro de 2014, em
um hospital de grande porte, referéncia no tra-
tamento oncoldgico na regiio Centro-Oeste do
estado de Minas Gerais, Brasil.

O tamanho da amostra foi definido por meio
do teste de amostragem aleatoria simples para
populacgio finita e teve como parimetros a pre-
valéncia estimada de drogas antineopldsicas
orais existentes no mercado igual a 10%, a po-
pulacio de 796 pacientes durante o periodo de
coleta de dados, nivel de significancia de 5%
e poder amostral de 95%, resultando em ta-
manho minimo de 118 pacientes.

Participaram do estudo 122 individuos sele-
cionados com base nos seguintes critérios de in-
cluszo: ter diagnostico de cancer, possuir idade
igual ou superior a 18 anos, estar em tratamento
antineoplasico oral hd pelo menos trés meses,
apresentar capacidade cognitiva avaliada pelo
mini exame do estado mental " e ter capacidade

de verbalizacao.

O estudo foi submetido 2 aprovagio do Co-
mité de Etica de ambas as instituicdes envolvidas
(Parecer n. 322.506/2013). O levantamento dos
potenciais participantes ocorreu por meio da con-
sulta a lista de pacientes em uso de antineopla-
sicos orais disponibilizada pelo setor farmacéu-
tico do hospital. Esse levantamento possibilitou
a consulta diaria da agenda médica, para identi-
ficar quais pacientes eram elegiveis para o estudo.
Assim, durante o periodo de espera para a con-
sulta médica, o paciente era convidado a par-
ticipar, ap6s os devidos esclarecimentos sobre
os objetivos da pesquisa. A coleta dos dados foi
realizada em salas privativas, por meio de entre-
vistas individuais com duracio média de 30 mi-
nutos. Além das entrevistas, também foi realizada
a consulta aos prontudrios dos participantes.

Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados foram: questiondrio de varidveis sociode-
mograficas e clinicas, escala Medida de Adesao
ao Tratamento (MAT)"”
Fatores que podem Influenciar a Adesao ao Tra-
tamento (FIAT)".

O questiondrio de varidveis sociodemogra-

e Questiondrio sobre

ficas e clinicas, elaborado pelos autores, contem-
plou as seguintes questoes: sexo, idade, etnia,
estado civil, escolaridade, ocupacio atual, renda
salarial mensal do individuo, renda salarial da
familia, diagnostico médico, como descobriu
a doenga, tempo de tratamento, nome do medi-
camento em uso, seu tempo de uso, e se fez uso
de terapias alternativas e quais seriam.

A escala MAT, proposta por Morisky em
19867, é empregada na avaliacio do comporta-
mento do paciente em relacao ao uso didrio dos
medicamentos. A versdo foi traduzida, adaptada
e validada para a lingua portuguesa, destinada
a avaliar a adesao ao tratamento medicamen-
toso em uma populacio de hipertensos e dia-
béticos, e apresentou resultados psicométricos
satisfatérios*'”. O instrumento é Ccomposto por
sete itens e as respectivas respostas obtidas me-
diante a aplicacio da escala Likert de seis pontos,
que variam entre: sempre (1), quase sempre (2),
com frequéncia (3), por vezes (4), raramente (5)
e nunca (6). Para obter o nivel de adesio é ne-

cessario realizar a soma dos valores de cada item
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e dividi-lo pelo nimero de itens (sete). O valor
encontrado apds esse procedimento € conver-
tido numa escala dicotdmica, em que sio con-
siderados como niao aderentes ao tratamento,
quando for atribuido valores de um a quatro. Ja
os valores entre cinco e seis classificam o pa-
ciente como aderente ao tratamento’ .

O questiondrio FIAT, elaborado por Marques
e Pierin em 2008, verifica a atuacio profis-
sional e as pessoas que estdo em tratamento de
doengas cronicas. O instrumento avalia como
um paciente com cincer comporta-se frente
as dificuldades inerentes a sua doenca, princi-
palmente em relacdo ao tratamento com anti-
neopldsicos orais. Sio aspectos avaliados que
interferem na adesdo: efeitos indesejaveis das
drogas; esquecimento de tomar o medicamento;
necessidade de ajuda no tratamento; complexi-
dade do tratamento em relacio ao horirio, ci-
clos e quantidade; aquisicio dos medicamentos;
comparecimento as consultas; relacionamento
com a equipe de saude; hordrio para ingesta
do medicamento e armazenamento deste. As
respostas sdo dadas em escala tipo Likert com
cinco niveis: concordo totalmente, concordo em
parte, indeciso, discordo em parte ou discordo
totalmente, com valores de 5, 4, 3, 2, 1, respec-
tivamente. Pontuagdes igual ou menor que 34
referem-se a pacientes com pouca ou nenhuma
dificuldade de adesio ao tratamento; valores
acima ou igual a 35 pontos, a pacientes com
dificuldade de adesio ao tratamento.
Os dados foram processados e analisados por

meio do programa Statistical Package for Social

Science (SPSS), versio 20.0. Para a analise des-
critiva dos dados, foram utilizadas medidas de
tendéncia central (média, mediana) e variabili-
dade (desvio-padrao) para as varidveis continuas,
e frequéncia simples para as varidveis catego-
ricas. Antes de verificar as relacdes entre as varia-
veis, foi investigado se os pressupostos da esta-
tistica paramétrica estavam presentes ou nio na
amostra, por meio do teste Shapiro-Wilk. Sendo
assim, para investigar as possiveis relacdes entre
as variaveis de adesdo ao tratamento, fatores
que influenciam a adesdo ao tratamento, tempo
de uso do medicamento, idade, escolaridade
e tempo de tratamento, utilizou-se o coeficiente
de correlacio de Spearman. As for¢as das cor-
relacdes foram analisadas considerando que va-
lores entre 0,10 e 0,30 sdo classificados como
correlacao de fraca magnitude; entre 0,4 e 0,6,
de moderada magnitude; e acima de 0,7, de forte

(15)

magnitude . Para todas as analises, foi adotado

o nivel de significincia de 5% (p = 0,05).
Resultados

Quanto aos dados sociodemogrificos, a Ta-
bela 1 apresenta as caracteristicas dos 122 par-
ticipantes do estudo segundo sexo, idade, etnia,
situacdo conjugal, escolaridade e ocupacio.
A média de idade foi de 56,12 (£ 12,1) anos, va-
riando entre 23 e 80 anos. A escolaridade média
foi de 7,8 (* 4,4) anos de estudo. A renda sala-
rial individual média foi de R$1.150,84 (+ 803,9)
e a familiar, R$1.910,15 (£ R$1.108,25).

Tabela 1 - Distribuiciao dos participantes do estudo segundo sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade

e ocupacao. Divinopolis, MG, Brasil, 2014. (N = 122) (continua)
Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 83 (68,0%)
Masculino 39 (32,0%)
Idade

Entre 20 e 39 anos
Entre 40 e 59 anos
60 anos ou mais
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8 (6,6%)
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Tabela 1 - Distribuicio dos participantes do estudo segundo sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade

e ocupacio. Divindpolis, MG, Brasil, 2014. (N = 122) (conclusio)
Variaveis n (%)
Etnia

Branco 80 (66,7%)

Negro 15 (12,5%)

Outros 25 (20,8%)

Situacio Conjugal
Casado/Uniao consensual
Solteiro
Divorciado
Vitvo

Escolaridade
0 a 4 anos
Entre 5 a 10 anos de estudo
11 anos ou mais de estudo

Ocupacao
Ativos
Aposentados
Do lar
Auxilio doenca

87 (71,9%)
16 (13,1%)
12 (9,8%)
7 (5,7%)

47 (38,5%)
24 (19,7%)
51 (41,8%)

57 (46,7%)
32 (26,2%)
18 (14,8%)
15 (12,3%)

Fonte: Elaborac¢ao propria.

Em relacdo as varidveis clinicas, 45,9% dos
participantes tinham diagnoéstico de cancer de
mama, 18,0% linfoma, 10,7% cancer de cdlon
e reto, 6,6% leucemia linfoide, 5,7% ciancer de
prostata, 4,1% cancer de bexiga, 4,1% linfoma
Hodgkin, 2,5% leucemia mieloide aguda e 2,5%
tumor cerebral.

Dentre os participantes, 73 (59,8%) afirmaram
ter descoberto a doenca apés apresentarem sin-
tomas fisicos, 32 (26,2%) foram diagnosticados
em exame médico de rotina e 17 (14,0%) em
autoexame. Quanto ao tempo de tratamento,
a média foi de 26,1 (x 17,8) meses. Os medica-
mentos utilizados no tratamento antineoplasico
por via oral foram: citrato de tamoxifeno (26,2%),
capecitabina (25,4%), ciclofosfamida (20,5%), lo-
mustina (8,2%), dasatinibe (7,4%), anastrozol
(2,5%) e outros (9,6%).

Quanto ao uso de terapias complementares,
30,3% dos pacientes afirmaram ter realizado.
Dentre as mais citadas estido remédio caseiro
(54,1%), terapias espiritas (10,8%), acupuntura
(10,8%) e massagem (8,1%).

De acordo com a referéncia da escala MAT, 6
(4,9%) pacientes mostraram-se niao aderentes ao
tratamento via oral. O indice de confiabilidade
(alfa de Cromnbach) deste instrumento, na pre-
sente amostra, foi de 0,65, que representa con-
fiabilidade aceitavel. A média de adesdo ao trata-
mento foi de 6,02 pontos (+ 0,8), o que significa
boa adesio ao tratamento. A Tabela 2 apresenta
a distribuicio dos participantes quanto as me-
didas da adesao ao tratamento com antineopla-

sicos orais.

Rev baiana enferm (2017); 31(1):e16428



Adesao de pacientes ao tratamento com antineopldsicos orais: fatores influentes

Tabela 2 - Distribuicao dos participantes segundo as medidas da adesio ao tratamento com antineoplasicos

orais. Divindpolis, MG, Brasil, 2014. (N = 122)

Me dida de Sempre Quase
Adesdo ao p

Com

Sempre frequéncia

Por vezes

Raramente

Nunca

Antineoplasico . .
O T al (MAn N Yo N Yo N

%

N

%

N

%

%

Alguma vez vocé 1 0,8 - - 4
se esqueceu

de tomar os

medicamentos?

Alguma vez foi 2 1,6 2 1,6 6
descuidado com

as horas de tomar

os medicamentos

para a doenga?

Alguma vez 1 0,8 - - -
deixou de tomar

os medicamentos

para a sua

doencga por ter se

sentido melhor?

Alguma vez - - - - -
deixou de tomar

os medicamentos

para sua doenca,

por sua iniciativa,

apos ter se

sentido pior?

Alguma vez - - - - 1
tomou mais de

um ou varios

comprimidos

para sua doenga,

por sua iniciativa,

apos ter se

sentido pior?

Alguma vez - - 1 0,8 1
interrompeu

a terapéutica

para a sua

doencga por

ter deixado

acabar os

medicamentos?

Alguma vez - - - - 2
deixou de tomar

os medicamentos

para a sua

doencga por

alguma outra

razao que nao

seja a indicacio

médica?

3,3

4,9

0,8

0,8

1,6

10

15

8,2

12,3

3,3

0,8

6,6

4,9

0,8

42

42

14

17

34,4

34.4

4,9

0,8

11,5

13,9

4,1

05

55

111

120

99

97

114

53,3

451

91

98,4

81,1

79,5

93,4

Fonte: Elaboracdo propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Rev baiana enferm (2017); 31(1):e16428




Ana Gabriela Silva, Cissa Azevedo.

De acordo com a Tabela 3, os fatores e as
atitudes que mais dificultaram a adesdo ao tra-
tamento via oral (Tabela 4) foram a dificuldade
para a aquisicio do antineopldsico oral, de-
vido ao alto custo desses (44/36,1%) e a utili-

zacio de muitos medicamentos (18/14,8%). Em

-

, Luciana Regina Ferreiva da Mata, Christiane Inocéncio Vasques

contrapartida, os fatores e as atitudes que mais
facilitaram a adesao foram o auxilio por parte da
equipe de satde quanto ao uso correto da me-
dicacao (107/87,7%) e o menor nimero de faltas
ao trabalho (99/81,1%).

Tabela 3 — Distribuicio dos participantes segundo fatores que podem influenciar a adesao ao

tratamento antineopldsico via oral. Divindpolis, MG, Brasil, 2014. (N = 122)

(continua)

Concordo

Fatores e Atitudes | totalmente

Concordo
em parte

Discordo
totalmente

Discordo em
parte

Estou
indeciso

N % N

%

N % N % N %

1-0s 8 6,6
medicamentos orais

provocam efeitos

indesejaveis.

20

2 - Esqueco de 4 14

tomar os remédios.

3,3

3 - Preciso de ajuda 6 4,9 5
para tomar os

remédios.

4 - Tenho muitos 18
remédios para

tomar.

148 19

1,6 -

5 - Nao sei como 2
tomar os remédios.

6 - O tratamento 1
oral é complicado,

dificil.

7 - Tenho 5 4,1 4
dificuldade de
lembrar o dia do
reinicio do remédio
oral.

8 - Tenho
dificuldade de
comprar 0s
remédios orais.

0,8 1

44 30,1 19

9 - Nio sei se devo 9 7,4 3
tomar os remédios
antes, depois ou

com as refeicoes.

10 - O remédio 2
¢ dificil de engolir.

1,6 3

11 - Esqueco de - - 4
comparecer as
consultas.

12 - O tratamento 99
com medicamentos

orais proporciona

menos faltas ao

trabalho.

81,1 7

16,4

11,5

4,1

15,6

0,8

3,3

15,3

20,5

2,5

3,3

5,7

1 0,8 20 164 73 598

13 10,7 88 721

4 3,3 5 4,1 102 83,6

49 75 61,5

49 112 91,8

3,3 114 93,4

1 0,8 5 4,1 107 87,7

56 459

5,7 96 78,7

10 82 104 8572

5,7 108 88,5

3,3 4 3,3
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Tabela 3 — Distribuicio dos participantes segundo fatores que podem influenciar a adesio ao

tratamento antineopldsico via oral. Divindpolis, MG, Brasil, 2014. (N = 122) (conclusio)
Concordo Concordo Estou Discordo em Discordo

Fatores e Atitudes | totalmente em parte indeciso parte totalmente
N % N % N % N % N %

13 - A equipe de 107 87,7 7 5,7 1 0,8 3 2,5 4 3,3

saude tem ajudado
no tratamento com
medicacao oral.

14 - Tenho horarios 89 73 15 12,3

certos para tomar
os remédios.

15 - Confiro o nome 92 75,4 14 11,5

e a dose antes de
tomar.

16 - Guardo os 113 92,6 6 2 1,6 - - 1 0,8
medicamentos em

local adequado.

17 - Tomo o remédio 118 96,7 3 1 0,8 - - - -
mesmo quando me

sinto mal.
Fonte: Elaboracao prépria.
Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.
Os resultados do teste Shapiro-Wilk demons- Discussao

traram que as variaveis medida de adesao ao tra-
tamento, fatores que podem influenciar a adesao
ao tratamento, tempo de uso do medicamento,
escolaridade e tempo de tratamento possuem
distribuicdo ndo normal; jd a varidvel idade apre-
sentou distribui¢cao normal. No que tange as ana-
lises inferenciais, nos resultados da correlacao
de Spearman, a medida de adesao ao tratamento
nio apresentou relacdo com as demais variaveis,
sendo os valores encontrados: tempo de uso
do medicamento (r = -0,073; p = 0,424), idade
(r = -0,012; p = 0,899), escolaridade (r = 0,072;
p = 0,43D) e tempo de tratamento (r = -0,087;
p =0,341). A variavel fatores que podem influen-
ciar a adesao ao tratamento também nao apre-
sentou relacado com as varidveis tempo de uso
do medicamento, idade, escolaridade e tempo
de tratamento, conforme os seguintes resultados
de correlacao: tempo de uso do medicamento
(r =10,090; p = 0,324), idade (r = 0,126; p < 0,166),
escolaridade (r = -0,151; p = 0,97) e tempo de
tratamento (r = 0,103; p = 0,258).
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Devido ao aumento do nuimero de casos
novos de cancer ocorrido nos ultimos anos,
torna-se fundamental que o monitoramento da
morbimortalidade seja incorporado na rotina da
gestao da satde, de modo a ser instrumento es-
sencial para o estabelecimento de a¢oes de pre-
vencgao e controle do cancer e de seus fatores de
risco. Esse monitoramento engloba a supervisio
e a avaliacdo de programas, como ac¢des neces-
sarias para o conhecimento da situacio e do im-
pacto no perfil de morbimortalidade da popu-
lacio, bem como a manutencio de um sistema
de vigilancia com informacdes oportunas e de
qualidade que subsidie andlises epidemiolégicas
para as tomadas de decisoes. Sabe-se que a de-
teccio precoce propicia uma condi¢ao mais fa-
voravel para o tratamento e consequentemente
para a cura”®.

Apesar da importincia das acdes de pre-
vencao do cancer, como os proprios exames de
rastreamento atualmente disponibilizados, no

presente estudo, observou-se que a maioria dos
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pacientes afirmou ter descoberto a doenga apds
ter apresentado sintomas clinicos. Pensa-se que,
apesar de a populacio ter conhecimento sobre
as acdes preventivas do cancer, essas acoes sio
muitas vezes desprezadas por ser considerado
uma enfermidade cronica que ameaca a vida,
acarreta preocupacdes e medos relacionados ao
progndstico da doenca, efeitos colaterais do tra-
tamento e a propria sobrevida do paciente"”.

Em relacio ao tempo de tratamento com anti-
neoplisico oral, a média encontrada no presente
estudo foi de 26 (+ 17,7) meses. Este dado corro-
bora estudo brasileiro™®, em que o tempo de tra-
tamento variou de um a 60 meses, sendo a média
de 23,06 (£ 16,7) meses. Embora nao tenha sido
encontrada associacao estatisticamente signifi-
cativa entre a medida de adesiao ao tratamento
e o tempo de tratamento, € importante ressaltar
que o periodo de uso da medica¢io para ob-
ten¢io dos beneficios ideais € longo, o que pode
levar ao desinimo e abandono. Este, portanto,
¢ um fator que pode influenciar na diminuicao
das taxas de adesiao ao tratamento e que me-
rece aten¢ido especial por parte da equipe de
enfermagem”.

Os regimes de quimioterapia intravenosa
realizados no ambiente hospitalar sio caracteri-
zados por altas concentracdes medicamentosas,
a fim de promover a morte de células tumorais
em um curto periodo de tratamento. Jd a qui-
mioterapia com antineopldsicos orais possui
a mesma eficicia, porém com outras particula-
ridades, as quais envolvem a utilizacio de um
medicamento periddico, de forma constante
e por periodos mais longos, além de poder ser
administrada pelo proprio paciente no ambiente
domiciliar. Espera-se que as perspectivas fu-
turas considerem cada vez mais a op¢iao por um
modelo de atencao oncoldgica domiciliar, que,
além de gerar economia de custo significativa
para o sistema de saide, possui o beneficio de
menor ocorréncia de efeitos colaterais, e pro-
picia melhor qualidade de vida para o paciente.

Em relacao a utilizacao de tratamentos comple-
mentares, apenas 20 (16,4%) pacientes relataram
a utilizacdo de plantas caseiras, massagens, acu-

puntura, ioga ou terapias espiritas. A utilizacao

da pratica complementar ou alternativa tem se
ampliado a cada dia, e muitos centros de trata-
mento investem, por exemplo, na utilizacio de
técnicas de meditacio e acupuntura, a fim de
reduzir os efeitos colaterais dos antineoplasicos.
Dentre as terapias mais utilizadas encontra-se
o uso de produtos naturais, que incluem ervas,
vitaminas, sais minerais e probiéticos. Apesar de
existirem estudos sobre os efeitos de tais pro-
dutos, sdo necessarias novas investigacoes, prin-
cipalmente quanto as possiveis interacdes com
os antineoplasicos"”

O presente estudo também evidenciou alta
adesdo quanto ao uso dos antineopldsicos orais
(6,02 + 0,8 pontos). Sabe-se que o cincer possui
uma simbologia social vinculada diretamente
com a morte. Sendo assim, devido ao medo
de morrer e a propria diversidade de terapias
disponiveis para o tratamento, muitos pacientes
tendem a seguir todas as recomendacoes tera-
péuticas propostas®”. Por outro lado, é impor-
tante ressaltar que a adesdo do paciente ao trata-
mento de doencas cronicas tende a reduzir com
o tempo, principalmente devido as mudancas
ocasionadas no contexto de vida"”.

Sobre os fatores que influenciaram a nio
adesdo ao tratamento oral, os mais citados foram
a dificuldade de comprar os medicamentos orais
e a necessidade de tomar diversos outros medi-
camentos. Sabe-se que a caracteristica cronica
do cancer e a duragao prolongada do tratamento
podem fazer com que o paciente se sinta des-
motivado ao longo da terapia. Outra particula-
ridade deve-se a presenca de comorbidades e,
consequentemente, ao elevado nimero de me-
dicamentos a serem ingeridos. Assim, tem-se
mostrado que a adesao pode diminuir 2 medida
que ha um aumento na frequéncia e no nimero
de medicamentos®".

Quanto as dificuldades relacionadas a compra
dos medicamentos, neste estudo, constatou-se
que o alto custo pode ser um fator de ndo ade-
réncia ao tratamento. Com o intuito de garantir
acesso aos medicamentos, torna-se relevante
criar estratégias que tornem a comunica¢ao mais
efetiva entre o paciente e os profissionais do Sis-

tema Unico de Satde (SUS), conforme previsto

Rev baiana enferm (2017); 31(1):e16428



Adesao de pacientes ao tratamento com antineopldsicos orais: fatores influentes

nas politicas de satdde brasileira. Para tanto, tor-
na-se importante o compartilhamento de infor-
macoes, projetos, programas e politicas assisten-
ciais, especialmente as relacionadas a assisténcia
farmacéutica'™.

Ja entre os fatores que influenciaram a melhor
adesio a terapia oral estdo o auxilio informativo
realizado por profissionais de satide quanto ao
uso correto dos medicamentos e a ocorréncia
de menor nimero de faltas ao trabalho devido
ao tratamento. Acredita-se que o uso de anti-
neopldsicos orais € um avanco no tratamento da
doenca, pois estes atuam no bloqueio de en-
zimas especificas em parte do ciclo celular ou
em receptores de fator de crescimento envol-
vidos na proliferacao celular. Dessa forma, este
tipo de tratamento tem como vantagem a menor
toxicidade, maior eficicia, via de administraciao
ndo invasiva, além de descartar a necessidade de
internacio clinica®”.

Ainda nesse contexto, estudo cujo objetivo
foi avaliar a adesdo terapéutica de mulheres
com cancer de mama utilizando terapia hor-
monal oral, encontrou-se baixo nivel de adesiao
relacionado principalmente ao comportamento

~

nio intencional mais frequente, que € o esque-
cimento"”. Portanto, ¢ importante considerar
que o acompanhamento periédico por parte da
equipe multidisciplinar de saide é imprescin-
divel para melhor adesdo ao tratamento, com
vistas a educar o paciente quanto a ingestao,
dosagem e armazenamento correto dos medica-
mentos, bem como oferecer informacdes para
amenizar os efeitos colaterais e as principais
interacdes medicamentosas, além de incentivar
a utilizacao de estratégias de combate aos fatores

~ A . . (24-25)
de nio aderéncia, como o esquecimento .

Ainda neste aspecto, € importante afirmar
que a responsabilidade primaria para se garantir
ideal aderéncia a terapia oral depende princi-
palmente do paciente. Entretanto, sabe-se que
a enfermagem, devido a sua proximidade com
esses, também possui um importante papel
na promog¢ido de estratégias que visem ao au-

mento da adesdo ao tratamento com terapia oral.
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Presume-se que o fornecimento de informa-
¢coOes orais e escritas, que incluam os objetivos
do tratamento, a importancia do seguimento da
prescricio medicamentosa e os efeitos colate-
rais mais comuns, garanta a continuidade, evite
a ndo aderéncia e, consequentemente, melhore
os efeitos da terapia medicamentosa®.

Como limitagdes deste estudo, pode-se citar
a dificuldade de acesso aos pacientes, pois,
muitas vezes, estes ndo necessitam ir até o hos-
pital para o recebimento dos antineopldsicos, ja
que familiares, munidos de documentos legais,
conseguem obté-los na auséncia do paciente.

Espera-se que os resultados deste estudo
possam evidenciar a complexidade dos fatores
associados a ndo adesio ao uso de antineopla-
sicos orais e subsidiar a pritica da Enfermagem
na busca de estratégias para o aumento da

adesio a terapia antineopldsica via oral.
Conclusoes

Os resultados deste estudo apontaram alta
taxa de adesdo dos pacientes ao tratamento com
antineoplasicos orais. Foi possivel identificar
que muitos dos fatores que interferiram positiva
ou negativamente na adesio medicamentosa
dos pacientes estudados também sdo relatados
na literatura internacional, como grande nimero
de medicamentos associados ao antineoplasico
oral, informacgoes disponibilizadas por profissio-
nais de satide e a nio necessidade de internacao
clinica para realizar o tratamento.

E importante ressaltar que os pacientes di-
ferem quanto a idade, presenca de comorbi-
dades e principalmente quanto a gravidade
dos efeitos colaterais apresentados. Portanto,
faz-se necessirio um cuidado individualizado,
em que o enfermeiro possa oferecer-lhes assis-
téncia mais abrangente, principalmente quanto
as informacdes relativas aos efeitos adversos
e beneficios da adesiao. Assim, é fundamental
educa-los, para que sejam determinantemente
ativos durante a continuidade da terapia

medicamentosa.
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