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Objetivos: identificar as percepcdes sobre o bem-estar, apoio social, intensidade dos sintomas e o seu impacto nas
atividades didrias de pacientes com canceres cerebrais e correlacionar os achados com os niveis de adesiao aos
quimioterdpicos antineopldsicos orais. Método: estudo correlacional e transversal, realizado num ambulatério hospi-
talar universitario de Sao Paulo, Brasil, entre 2019 e 2020. Utilizou-se instrumento para caracterizacio da amostra e
escalas especificas. Resultados: 26 participantes, mediana de 36,5 anos, 61,5% sexo masculino, 53,9% diagnosticados
com glioblastoma; 73,1% apresentaram adesao, rede de apoio social e indice alto de bem-estar. O escore médio de
intensidade dos sintomas foi de baixo para médio, com pior pontuacio para preocupacao no pior estado. A maior
adesao relacionou-se ao apoio afetivo, apoio informacao, interacio social e apoio emocional. Conclusao: a maioria
declarou niveis positivos de bem-estar, suporte social e poucos sintomas. A percep¢ao de apoio social e bem-estar
influenciaram positivamente na adesao medicamentosa.
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Adesao a quimioterapia antineoplasica oral, apoio social e bem- estar de pacientes com cancer cerebral: estudo correlacional

Descritores:  Adesio  a
Bem-Estar Psicolégico.

Medicacao.  Administracao  Oral.  Neoplasias  Encefalicas.  Apoio  Social.

Objectives: to identify perceptions about well-being, social support, intensity of symptoms and their impact on the
daily activities of patients with brain cancers and correlate the findings with levels of adherence to oral antineoplastic
chemotberapy. Method.: correlational and cross-sectional study, conducted in a university hospital outpatient clinic
in Sdo Paulo, Brazil, between 2019 and 2020. An instrument was used to characterize the sample, in addition
to specific scales. Results: 26 participants, median 36.5 years, 61.5% male, 53.9% diagnosed with glioblastomay
73.1% showed adberence, social support network and high well-being index. The mean symptom intensity score was
low to medium, with a worse score for worry in the worst state. Greater adherence was related to affective support,
information support, social interaction and emotional support. Conclusion: most reported positive levels of well-
being, social support and few symptoms. The perception of social support and well-being positively influenced drug
adberence.

Descriptors: Medication Adherence. Administration, Oral. Brain Neoplasms. Social Support. Psychological Well-Being.

Objetivos: identificar las percepciones sobre el bienestar, apoyo social, intensidad de los sintomas y su impacto en las
actividades diarias de pacientes con canceres cerebrales y correlacionar los resultados con los niveles de adhesion a
los quimioterdpicos antineopldsicos orales. Método: estudio correlacional y transversal, realizado en un ambulatorio
hospitalario universitario de Sdao Paulo, Brasil, entre 2019 y 2020. Se utiliz6 un instrumento para la caracterizacion
de la muestra y escalas especificas. Resultados: 26 participantes, mediana de 36,5 anos, 61,5% sexo masculino,
53,9% diagnosticados con glioblastoma; 73,1% presentaron adbesion, red de apoyo social y indice alto de bienestar.
El puntaje promedio de intensidad de los sintomas fue de bajo a medio, con peor puntuacion para preocupacion
en el peor estado. La mayor adbesion se relacioné al apoyo afectivo, apoyo informacion, interaccion social y apoyo
emocional. Conclusion: la mayoria declarc niveles positivos de bienestar, apoyo social y pocos sintomas. La percepcion
de apoyo social y bienestar influyo positivamente en la adhesion medicamentosa.

Descriptores: Cumplimiento de la Medicacion. Administracion Oral. Neoplasias Encefdlicas. Apoyo Social. Bienestar
Psicologico.

Introducio

Os tumores do sistema nervoso central (SNC)
sio classificados pela Organizacio Mundial
de Saide (OMS) como primdrios, secundarios
ou metastaticos. Nessa classificacao, além dos
critérios morfologicos habituais, considera-se
também informacoes referentes aos marcadores
moleculares que, a despeito da sua relativa
raridade, apresentam significativa morbimortali-
dade". No Brasil, as taxas brutas estimadas para
o ano de 2023 de incidéncia por 100 mil habi-
tantes variam entre 1,77 e 11,74 para homens e
entre 3,41 e 8,16 para mulheres, dependendo
da unidade da federaciao. Dentre as principais
causas estdo as alteracdes adquiridas ao longo
do tempo por predisposi¢cao genética ou por ex-
posicao a fatores de risco, como radiacao ioni-
zante, exposicoes ambientais (arsénio, chumbo
e mercurio), exposicdes ocupacionais, como os
trabalhadores na indastria petroquimica, de bor-
racha, plastico e grifica, além da deficiéncia do

. . P . (1-2)
sistema imunologico e obesidade ™.
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Dentre os tumores primdrios malignos, os
gliomas sdo os mais frequentes, sobretudo na
sua forma mais agressiva, o glioblastoma. O
quadro clinico dos tumores primarios do SNC é
varidvel e depende do tipo, localizac¢ao, tamanho
e velocidade de crescimento. Crises convulsivas
podem ocorrer e 0s sinais e sintomas de aumento
da pressdo intracraniana (HIC), como cefaleia,
nduseas, vomitos e papiledema, sao frequentes
e, muitas vezes, vém acompanhados de déficits
focais, geralmente progressivos, de carater su-
bagudo. A apresentacio clinica também pode
ocorrer de forma aguda, como nos pacientes
que apresentam hemorragias intratumorais”.

Independente da condicao clinica, a abor-
dagem terapéutica atual para pacientes com tu-
mores malignos cerebrais envolve ampla atuacao
de equipe multiprofissional, com a participacao
de neuro-oncologistas, oncologistas clinicos,
neurocirurgides, enfermeiros, nutricionistas, fi-

sioterapeutas, farmacéuticos, fonoaudiologos,
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assistentes sociais, entre outros, necessarios para
o cuidado multidimensional .

Na grande maioria dos casos, o procedimento
cirtrgico € a terapia de escolha com as intencoes
de resseccio total do tumor ou da maior quanti-
dade possivel, coleta de material para biopsia ou
para prevencao ou tratamento de complicacoes.
Associada a cirurgia, o tratamento clinico farma-
cologico antineoplasico dd-se, praticamente, por
via oral, de forma intermitente ou continua, e,
invariavelmente, com os farmacos denominados
lomustina ou temozolomida.

Dentre as opgodes terapéuticas habitual-
mente empregadas, a quimioterapia antineo-
plasica oral (QT VO) € um avango em relacio
aos tratamentos tradicionais, permitindo a con-
tinuidade do tratamento no Ambito domiciliar,
favorecendo a qualidade de vida, diminuindo
a necessidade de hospitalizacio ou do com-
parecimento aos ambulatérios de terapias in-
fusionais. Por outro lado, também apresenta
desafios, como a gestiao de efeitos colaterais, o
periodo de tratamento prolongado e problemas
relacionados 2 nio adesio medicamentosa'”.

A Organizacio Mundial de Saude define
a adesao como o grau de correspondéncia do
comportamento de uma pessoa com as recomen-
dacoes de um médico ou profissional de satde,
englobando a ingestao de medica¢iao, compare-
cimento aos agendamentos, seguimento da dieta,
mudangas no estilo de vida, adequagoes em acoes
de autocuidado, entre outras®”. De acordo com as
orientacoes governamentais em saide no Brasil,
a adesao ¢ um processo dindmico e multifatorial,
cujo manejo pressupde uma relaciio terapéutica
compartilhada, pautada em negocia¢ao, com res-
ponsabilidades especificas, visando a autonomia
do paciente para o autocuidado”.

Estudo realizado com pacientes em uso de QT
VO identificou a importancia da coordenacio do
cuidado centrado no paciente, educacio e acon-
selhamento das pessoas tratadas com QT VO,
além de apoio psicossocial e envolvimento da fa-
milia e amigos, no inicio e durante o tratamento” .

Os pacientes em uso de QT VO sao respon-
sdveis pela organizacio do seu proprio trata-

mento em casa em relacio a ingestao didria
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correta e ao manejo de toxicidades. Dessa
forma, o alcance de niveis adequados de auto-
gerenciamento, entendido como as habilidades
necessarias para a tomada de decisdo assertiva,
torna-se predominante”’.

Além da educacio em saude, outros aspectos
nao diretamente relacionados com a gestao da
doenca, como a interacio e o apoio sociais,
contribuem para o enfrentamento e os estados
adaptativos na jornada do cancer, favorecendo a
qualidade de vida e o bem-estar'”. Nessa pers-
pectiva, o presente estudo traz como justificativa
a necessidade de caracterizar a adesdo terapéu-
tica de um grupo especifico de pessoas com can-
ceres no SNC, em uso de QT VO, com possiveis
perdas de funcionalidades fisicas e emocionais
€ que, Como Seres sociais, possuem percepeoes
proprias de suas redes de apoio.

Assim, o estudo obijetivou identificar as per-
cepgoes sobre o bem-estar, apoio social, intensi-
dade dos sintomas e o seu impacto nas atividades
didrias de pacientes com canceres cerebrais e
correlacionar os achados com os niveis de adesao

aos quimioterdpicos antineopldsicos orais.
Método

Trata-se de um  estudo transversal,
correlacional, de natureza quantitativa, realizado
em pacientes em atendimento ambulatorial na
Neuro-Oncologia do Hospital Sao Paulo (HSP),
Universidade Federal de Siao Paulo (UNIFESP),
Unidade Campus Siao Paulo. Utilizou-se os
critérios dos estudos observacionais em epide-
miologia Strengthening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology (STROBE)'", para
a qualificacao do desenho e da redacio.

O cendrio de realizacio do estudo carac-
teriza-se por atendimentos aos usudrios do
Sistema Unico de Satde (SUS), assistidos por
duas equipes de programas de residéncias
em oncologia, a médica e a multiprofissional
(enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, far-
macéuticos, assistentes sociais, psicélogos e on-
dontdlogo), além de integrantes de um projeto
de extensao universitdria intitulado Acolhe-Onco,

que mantém um servico de aconselhamento
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telefonico, continuo e por 12 horas didrias, para
os pacientes e familiares em toda a jornada do
tratamento do cancer'.

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro
de 2019 e agosto de 2020, periodo de compo-
sicio da amostra de conveniéncia. Os critérios
de inclusao foram: pacientes com idade superior
a 18 anos, com diagnostico de cancer cerebral
em tratamento quimioterdpico antineopldsico
oral ha, pelo menos, 3 meses, com prescricio e
data de inicio confirmadas em prontudrio eletro-
nico e ter a administracdo da quimioterapia via
oral sob seu proprio controle por autorrelato. Os
critérios de exclusio foram: possuir déficit cog-
nitivo ou algum transtorno psiquidtrico descrito
em evolucio médica.

Foram utilizados cinco instrumentos, um
para caracterizacdo sociodemogrifica e clinica,
com questoes estruturadas e semiestruturadas,
sobre os dados pessoais, clinicos, da doenca
e do tratamento medicamentoso; a Escala de
Apoio Social do Medical Outcomes Study (MOS-
-$89)"?, o Indice de bem-estar World Health
Organization (cinco) (WHO-5)""

)

a Escala de
Adesao Terapéutica de Morisky de oito itens,
para avaliar a adesao terapéutica, traduzida e
validada, versio em portugués'”'” e Escala MD
Anderson Symptom Inventory (MDASD), vali-
dada em portugués"”.

Os instrumentos foram interpretados de acordo
com os critérios previstos em literatura, a saber:

Escala de Apoio Social do Medical Outcomes
Study: Para o cilculo de escores padronizados
de cada uma das cinco dimensbdes de apoio
social, foram atribuidos pontos a cada opcio
de resposta, que variaram entre 1 (nunca) e 5
(sempre). Os escores foram obtidos pela soma
dos pontos totalizados pelas perguntas de cada
uma das dimensoes e divididos pelo escore ma-
ximo possivel na mesma dimensao.

Indice de Bem-Estar OMS (cinco) (WHO-5),
versao de 1998: A pontuagao bruta foi calculada
pela soma dos valores das cinco respostas, cujos
valores podem variar de 0 a 25, no qual zero re-
presenta o pior e 25 o melhor bem-estar possivel.

Escala de Adesao Terapéutica de Morisky:

Contém oito perguntas com respostas fechadas
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de cardter dicotdbmico sim/nao. Cada item men-
sura um comportamento aderente especifico,
com sete perguntas que devem ser respondidas
negativamente € apenas uma positivamente,
sendo a ultima questao respondida segundo
uma escala de cinco op¢des: nunca, quase nunca,
as vezes, frequentemente, sempre. O grau de
adesdo terapéutica foi determinado de acordo
com a pontuacao resultante da soma de todas
as respostas, considerando como aderentes os
pacientes com pontuacio igual a oito.

Escala MD Anderson Symptom Inventory:
Avalia a intensidade dos sintomas e o impacto
didrio nos pacientes com cincer nas UGltimas 24
horas que antecedem a investigacdo. E com-
posto por dois componentes: intensidade de sin-
tomas (dor, fadiga, enjoo e nduseas, problemas
de sono, preocupacodes, dispneia, dificuldade de
lembrar-se das coisas, falta de apetite, sonoléncia,
boca seca, tristeza, vOmito, dorméncia/formi-
gamento); e sintomas que interferem na vida
(atividade em geral, humor, trabalho, relacio-
namentos, caminhar e prazer de viver). Todos
em escala de zero (sem sintoma) a 10 (tao forte
quanto possa imaginar).

Para analise dos dados, utilizou-se estatis-
tica descritiva, média, mediana e desvio-padrao
e analitica. De acordo com os escores de cada
escala, foi feita uma andlise de Cluster por meio
da linkagem média, na qual as pessoas foram
divididas em quatro grupos, sendo observado
a média e o desvio-padrao das escalas. Reali-
zou-se uma andlise de correspondéncia multipla
e verificou-se as relacdes das varidveis pelo
mapa perceptual.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFESP, sob n. 1224/2018,
Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica
(CAAE): 01506918.5.0000.5505.

Resultados

Participaram do estudo 26 pacientes, com
idade entre 18 e 68 anos, mediana de 36,5 anos
(DP 14,14), dos quais 14 (53,8%) participantes
com idade entre 18 e 39 anos; 16 (61,5%) eram

do sexo masculino; 13 (50%) participantes se
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autodeclararam pardos e negros; a maioria, 18
(69,3%), com ensino médio completo e/ou su-
perior completo; 17 (65,4%) eram solteiros,

viavos e divorciados; 14 (53,8%) eram catolicos;

Adprialdo Jose Santos, Edvane Birelo Lopes De Domenico

14 (53,8%) com 1 ou 2 filhos; todos estavam
acompanhados na consulta; 12 (46,2%) estavam

desempregados.

Tabela 1 — Distribuicio dos pacientes, segundo dados sociodemograficos. Sio Paulo, Sao Paulo, Brasil

— 2019-2020. (N=206)

Variaveis n %
Sexo
Masculino 16 61,5
Feminino 10 38,5
Faixa etaria
18 a 29 anos 5 19,2
30 a 39 anos 9 34,6
40 a 49 anos 4 15,4
50 a 59 anos 5 19,2
60 ou + anos 3 11,6
Cor da pele autorreferida
Branca 11 423
Pardos e Negros 13 50,0
Amarela 2 7,7
Estado Civil
Solteiro 12 46,2
Casado 9 34,6
Vitvo 1 3,8
Divorciado 4 15,4
Escolaridade
1 a 4 anos de estudos 4 15,3
9 a 12 anos de estudos 16 61,6
Mais de 13 anos de estudos 6 23,1
Ocupacio Atual
Desempregado 12 46,2
Empregado 2 7,7
Trabalho informal 2 7,7
Aposentado 1 3,8
Autbnomo 2 7,7
Afastado 5 19,2
Outros 2 7,7

Fonte: elaboracao propria.

Em relacio aos habitos de vida, 14 (53,8%)
participantes nao eram fumantes e, dos com
histérico tabagico (46,2%), 5 (19,2%) permane-
ciam fumantes; 23 (88,5%) nao eram etilistas; 17
(65,4%) nao possuiam comorbidades. Quanto
a frequéncia de tomada de medicamentos, 21

(80,8%) tomavam de 1 a 2 medicamentos ao dia

para controle das comorbidades e 15 (57,7%) pa-
cientes com uma frequéncia de apenas 1 tomada
de medicamentos ao dia.

Em relacio ao diagnostico médico oncolo-
gico, 14 (53,9%) pessoas encontravam-se com
glioblastomas, seguido por 8 (30,8%) com as-

trocitomas. Em relacio ao tempo transcorrido
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desde o diagndstico, para 20 (77%) participantes
este foi de 3 a 6 meses, para 3 (11,5%), o tempo
foi de 7 a 9 meses, e os demais (11,5%) acima de
9 meses. Sobre o plano terapéutico, 19 (73,1%)
participantes realizaram adjuvancia, com radio-
terapia e quimioterapia antineopldsica concomi-
tantes, recebendo os medicamentos temozolo-

mida ou lomustina. A radioterapia combinada ou

isolada foi realizada por todos os participantes
na regiao cerebral. Os procedimentos cirirgicos
foram realizados em 23 (88,5%) participantes.

Os resultados da escala MOS-SSS revelaram
que a maijoria dos pacientes respondeu sempre
e/ou quase sempre para todas as perguntas (Ta-
bela 2).

Tabela 2 — Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study, de acordo com a média, mediana e
desvio-padrio. Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil — 2019-2020. (N=206)

Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study
Perguntas Média Mediana  Desvio-padrio
1. Com que frequéncia conta com alguém que o ajude, 3,58 5 1,75
se ficar na cama?
2. Com que frequéncia conta com alguém para leva- 4,46 5 1,14
lo(a) ao médico?
3. Com que frequéncia conta com alguém para 4,11 5 1,37
preparar suas refeicoes, se vocé nio puder prepara-
las?
4. Com que frequéncia conta com alguém para ajuda- 3,73 4 1,48
lo nas tarefas diarias, se ficar doente?
5. Com que frequéncia conta com alguém que 4,77 5 0,71
demonstre amor e afeto por vocé?
6. Com que frequéncia conta com alguém que lhe dé 4,77 5 0,59
um abraco?
7. Com que frequéncia conta com alguém que vocé 4,73 5 0,67
ame e que faca vocé se sentir querido?
8. Com que frequéncia conta com alguém para ouvi- 3,92 4,5 1,32
lo, quando vocé precisar?
9. Com que frequéncia conta com alguém em 4,08 5 1,41
quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus
problemas?
10. Com que frequéncia conta com alguém para 3,42 4 1,55
compartilhar suas preocupagoes e medos mais
intimos?
11. Com que frequéncia conta com alguém que 3,88 4,5 1,37
compreenda seus problemas?
12. Com que frequéncia conta com alguém para lhe 4,08 5 1,41
dar bons conselhos em situacao de crise?
13. Com que frequéncia conta com alguém para 4,08 5 1,38
dar informacio que o(a) ajude a compreender uma
determinada situacao?
14. Com que frequéncia conta com alguém de quem 3,85 4,5 1,43
vocé realmente quer conselhos?
15. Com que frequéncia conta com alguém para dar 3,54 4 1,50
sugestoes de como lidar com um problema pessoal?
16. Com que frequéncia conta com alguém para se 3,96 4 1,34
divertir junto?
17. Com que frequéncia conta com alguém com quem 3,73 4,5 1,54
distrair a cabeca?

Fonte: elaboracao propria.

Rev baiana enferm (2023); 37:€51209

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem




v

Barbara Santos Ximenes de Alencar, Bdarbara Stéphanie Pereira Macedo, Eliana Cavalari Teraoka,

Os resultados da avaliacio de indice de
bem-estar pela escala WHO-5 evidenciaram
que maioria dos pacientes responderam para as

cinco perguntas as respostas: mais da metade

Adprialdo Jose Santos, Edvane Birelo Lopes De Domenico

do tempo ou a maior parte do tempo ou todo
o tempo, conformando elevado estado de bem-
-estar. Os dados completos estao apresentados
na Tabela 3.

Tabela 3 — Medidas descritivas da escala Indice de bem-estar do World Health Organization — Cinco,

de acordo com a média, mediana e desvio-padrio. Sao Paulo, Sio Paulo, Brasil — 2019-2020. (N=26)

Indice de Bem-Estar World Health

Perguntas Organization 5

Média Mediana Desvio-padrao
1. Me senti alegre e bem disposto(a) 4,19 5 1,69
2. Me senti calmo(a) e tranquilo(a) 4,35 5 1,74
3. Me senti ativo (a) e enérgico(a) 3,92 4 1,57
4. Acordei e me senti renovado(a) e repousado(a) 427 5 1,80
5. O meu dia a dia tem sido preenchido com 4,04 5 1,77
coisas que me interessam
Média geral 20,77 - -

Fonte: elaborag¢ao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Nio se aplica dado numérico.

Na Tabela 4 encontram-se os resultados des-
critivos do MDASI, no qual, na parte 1, as per-

guntas avaliaram a intensidade de 0 a 10 para

cada sintoma, e na parte 2, a intensidade de 0
a 10 para a interferéncia de cada sintoma nas

atividades diarias.

Tabela 4 — Medidas descritivas quanto ao Inventirio de sintomas do MD Anderson Symptom Inventory,

de acordo com a média, mediana e desvio-padrao. Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil — 2019-2020. (N=206)

(continua)
Inventario de sintomas do MD Anderson Symptom Inventory
Parte 1 - Qual a intensidade dos seus sintomas? Média Mediana Desvio-padrio
1. Sua dor em seu pior estado 4,04 2,5 3,62
2. Seu cansaco (fadiga) em seu pior estado 5,23 6,0 3,54
3. Seu enjoo (ndusea) em seu pior estado 4,58 3,5 3,83
4. Seus problemas de sono em seu pior estado 4,42 2,0 3,98
5. Suas preocupacdes em seu pior estado 7,42 8,5 3,58
6. Sua falta de ar em seu pior estado 2,19 1,0 2,40
7. Sua dificuldade de lembrar-se das coisas em seu 5,58 6,0 3,79
pior estado
8. Sua falta de apetite em seu pior estado 5,0 3,5 4,20
9. Sua sonoléncia em seu pior estado 5,73 6,0 3,96
10. Sua sensac¢ao de boca seca em seu pior estado 5,35 4,5 391
11. Seu sentimento de tristeza em seu pior estado 5,46 6,0 3,73
12. Seus vOmitos em seu pior estado 4,42 1,0 4,15
13. Sua sensacao de dorméncia ou formigamento em 3,77 2,0 3,39
seu pior estado
Média geral 4,80 - -
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Tabela 4 — Medidas descritivas quanto ao Inventirio de sintomas do MD Anderson Symptom Inventory,

de acordo com a média, mediana e desvio-padrio. Sao Paulo, Sio Paulo, Brasil — 2019-2020. (N=26)

(conclusio)
Inventario de sintomas do MD Anderson Symptom Inventory

Parte 2 - Qual a intensidade em que esses sintomas interferem na sua vida?

Atividades em geral 6,69 7,0 3,69
Humor 5,23 6,0 3,72
Trabalho (incluindo tarefas domésticas) 5,50 5,5 4,03
Relacionamento com outras pessoas 4,38 2,5 3,86
Caminhar 6,27 6,5 3,93

Prazer de viver 5,81 5,5 4,38

Média geral 5,64 - -

Fonte: elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Nio se aplica dado numérico.

A avaliacdo da adesao pela MMAS-8 iden-
tificou que 19 (73,1%) pacientes apresentaram
adesao com pontuacdo de 8 pontos e 26,9%, com
média adesao (7 pontos). Na andlise por per-
guntas especificas do instrumento, verificou-se
que 22 (84,6%) pacientes nunca se esqueceram
de tomar os seus medicamentos, como também,
nas ultimas duas semanas, niao deixaram de
tomar; 24 (92,4%) nunca pararam de tomar seus
medicamentos ou diminuiram a dose sem avisar
seu médico mesmo quando se sentiam piores
quando os tomava e nunca esqueceram de levar
seus medicamentos quando viajaram ou sairam
de casa; 96,2% nunca pararam de tomar seus

medicamentos quando se sentiam bem.

As perguntas com menores pontuacoes foram:
nunca se sentiram incomodados por seguir cor-
retamente o seu tratamento 19 (73,1%); e nunca
tiveram dificuldades para se lembrar de tomar
todos os seus medicamentos 20 (77%).

Pela analise dos escores dos questionarios, a
pontuacio da WHO-5, calculada pela soma dos
valores das cinco respostas, os escores do ques-
tiondrio MOS-SSS e os da MMAS-8, excluindo-se
a MDASI, uma vez que muitas respostas nao
atingiram os requisitos para o cdlculo das duas
pontuagoes e, por isso, foram desconsideradas,
obteve-se o cluster abaixo, agrupando-se o0s
respondentes em 4 grupos por linkagem média
(Tabela 5).

Tabela 5 — Grupos formados por linkagem média, relacionados com os dominios das escalas World

Health Organization-5, Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study e Escala de Adesao
Terapéutica de Morisky -8. Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil — 2019-2020. (N=26)

WHO-5 MMAS-8

Grupo média Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study média
(desvio- média (desvio-padrio) (desvio-

padrio) padrio)

. . . . Interacao
Bem-estar Ap 01? Ap (310 Ap ?10 . Apoio ~ socisl Adesao
material afetivo | emocional | informacao ..
positiva

1 28,50(1,69) 0,77(0,25)  1,0(0,0) 0,81(0,27) 0,79(0,27) 0,82(0,21)  5,25(0,89)

2 12,20(5,17)  0,63(0,28)  0,89(0,20)  0,62(0,33) 0,62(0,30) 0,64(0,29) 5(1,87)
3 22,6000,89) 0,85(0,19) 0,91(0,17)  0,74(0,22) 0,79(0,15) 0,81(0,11) 6,4(0,89)
4 17,22(2,22)  0,89(0,14)  0,96(0,07)  0,83(0,20)  0,85(0,21) 0,80(0,20)  5,55(0,73)

Fonte: elaboracao propria.

WHO World Health Organization; MMAS Escala de Adesao Terapéutica de Morisky.
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Nota-se que os grupos se diferem mais na
média de bem-estar do que em relagao as outras
médias de outros escores de apoio e adesao. O

grupo 2 possuia uma média um pouco menor

Adprialdo Jose Santos, Edvane Birelo Lopes De Domenico

que 0s outros grupos para as variaveis de apoio
e interacao social. Comparando-se as adesoes
médias, o grupo 3 é o que possuia a maior média
(Figura 1).

Figura 1: Linkagem média com os escores dos questionarios World Health Organization-5, Escala

de Apoio Social do Medical Outcomes Study e os da Escala de Adesao Terapéutica de Morisk)-8

(desconsiderando os escores do MD Anderson Symptom Inventory).

Linkagem média
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Fonte: elaboragao propria.

Ap6s verificadas as possiveis associacoes, a
andlise de correspondéncia multipla foi realizada
sem considerar a variavel pontuacao da parte 2
do MDASI categorizada, que avalia a intensidade
que os sintomas interferem na vida. Obteve-se
que as duas primeiras dimensdes explicavam
32,9% da variabilidade dos dados.

Para a inclusao dos escores do MDASI com-
pleto, categorizou-se os escores dos diferentes
questiondrios da seguinte maneira: para os es-
cores de apoio e interacao social, considerou-se
como categoria a as pontuacoes de 0,8 a 1; ca-

tegoria b as pontuacoes de 0,6 a 0,8; categoria r

as pontuacdes de 0,4 a 0,0; categoria R as pon-
tuacoes de 0,2 a 0,4; categoria p as pontuacoes
de 0 a 0,2. Para o indice de bem estar, catego-
rizou-se a pontuacio menor que 13 em f; e a
maior que 13 de t; para a pontuacao de adesao,
categorizou-se a pontuacao de 8 pontos como
a; m a pontuacdo de 6 (incluso) a menor que 8
pontos; b a pontuacio menor que 6. Para os es-
cores do MDASI, a parte 1 foi categorizada como
i para inferior a 85 pontos; s como superior a
85 pontos. Para a parte 2, categorizou-se como
i para inferior a 39 e s como superior a 39. Os

dados encontram-se na Figura 2.
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Figura 2: Mapa perceptual das duas primeiras dimensoes: apoio e interacdo social
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Fonte: elaboracao propria.

Conforme demonstrado na Figura 2, as pes-
soas com pontuacido fraca de bem-estar estao
associadas com apoio emocional entre 0,2 e
0,4, apoio material entre 0,2 e 0,4, apoio infor-
macao entre 0 e 0,2. Entretanto, as pessoas com
pontuacdo de bem-estar acima de 13 possuiam
apoio material entre 0,8 e 1, pontuacao adesiao
média, apoio emocional entre 0,6 e 1, apoio
informacio entre 0,2 e 0,4 e pontuacao MDASI,
na parte 2, superior a 39. Pdde-se averiguar que
os respondentes com alta adesio também refe-
riram apoio afetivo entre 0,6 e 0,8, apoio infor-
macdo entre 0,6 e 0,8, interacdo social entre 0,6
e 0,8 e apoio emocional de 0,4 a 0,6.

Os respondentes com escore de boa adesio,
associaram-se com pontuacao MDASI, na parte
1, superior a 85, interacdo social entre 0,4 e com
apoio emocional de 0 a 0,2. O alpha de Cron-
bach, para a primeira dimensio da andlise de
correspondéncia multipla, indicou uma boa con-
fiabilidade, valor de 0,853.

Discussiao

Os resultados da presente investigacio re-
uniram pacientes diagnosticados com glioblas-
toma, na faixa etdria de adultos jovens, a

maioria do sexo masculino, escolaridade igual
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Dim 1 (18.01%)

ou superior a nove anos de estudo formal, sem
atividade laboral no periodo e recebendo os
quimioterdpicos antineopldsicos orais temozolo-
mida ou lomustina. A adesio medicamentosa foi
elevada e dependente de melhores percepcoes
de bem-estar e apoio social.

Na avaliacio da adesdo, na maioria da amostra,
os respondentes apresentaram pontuacio de 8,
o que significa absoluta, conduzindo a reflexao
que o modelo assistencial aplicado tem con-
tribuido para a geracio de bons resultados. A
adesao ao QT VO ¢ um importante indicador de
resposta terapéutica antineopldsica relacionada

8)
. Uma

a fatores pessoais, sociais e estruturais'’
revisdo sistemdtica destacou que o monito-
ramento da QT VO deve incluir o contato
pessoal com os pacientes nas primeiras semanas
do cuidado terapéutico, em decorréncia da ne-
cessidade de construcao de habilidades para a
autogestio, monitoramento e adoc¢io de me-
didas de seguranca pessoal e ambiental .
Como retratado, os participantes do pre-
sente estudo sao assistidos por equipe multipro-
fissional, de forma integral e continua e, além
das consultas periédicas ambulatoriais, também
contam com um servico de aconselhamento te-
lefénico para o esclarecimento de diavidas em

relacao aos cuidados domiciliares, incluindo a
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tomada de QT VO. Corroborando a importancia
da adocao de multiplas estratégias, estudo ran-
domizado em pacientes com cancer em uso de
QT VO identificou que as estratégias que indivi-
dualizam o cuidado, como a participacao de um
enfermeiro navegador e um portal web para co-
municacio a distancia, oferecem oportunidades
para melhorar a adesio e a qualidade do atendi-
mento ao pacienteQm

E relevante considerar o bem-estar do pa-
ciente com diagnodstico de tumor em sistema ner-
voso central, nas diversas esferas, visto que este
diagnostico possui alta complexidade e média
de sobrevida de menos de dois anos, apesar
dos procedimentos multimodais, como cirtrgico,
radioterdpico e quimioterdpico antineoplasico
disponiveis**”. Cabe ressaltar que, na presente
amostra, a maioria ja havia concluido a fase de
submissao aos procedimentos cirdrgicos e ra-
dioterapicos ou estavam realizando radioterapia
concomitante 2 QT VO.

De acordo com os resultados da escala de
apoio social, detectou-se que o0s pacientes

possuem vinculos sociais frageis devido as di-

versas vulnerabilidades. Em contrapartida, per
cebeu-se que, no meio social, hd pessoas que
estao dispostas a dar conselhos e informacoes.
Estudo qualitativo realizado no Rio Grande do
Sul, Brasil, entre mulheres com cincer de mama,
identificou quatro temdticas para a rede de apoio
social: familia e amigos, grupos terapéuticos,
equipe de saude e a religiosidade, fé e espiritua-
lidade. Estes apoios sao importantes aliados da
qualidade e seguranca do cuidado ao paciente,
pois a religiosidade, a fé e a espiritualidade sao
necessdrias para o enfrentamento da doenga du-
rante todo o processo de tratamento; a equipe
de saidde influencia a recuperacio, o apoio a
adesdo e a motivacio para que consigam per-
sistir no tratamento, bem como para a esperancga
de que tudo dara certo””.

Os apoios social e familiar sdo indispensa-
veis quando se trata de respostas favoraveis ao
tratamento e as perspectivas de vida da pessoa
com cancer. O acesso continuo a0 apoio psicos-
social é importante para manter o bem-estar das

pessoas com cancer cerebral e das suas familias,
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como atestado em estudo qualitativo que carac-
terizou os desafios para as pessoas se inserirem
nos sistemas de cuidados psicossocial e como o
cincer cerebral afeta toda a familia®”.

Os resultados sobre o bem-estar obtidos na
presente investigacdo revelaram que a maioria
dos pacientes estudados sentia-se na maior
parte do tempo, alegre e bem-disposto, calmo e
tranquilo, ativo e enérgico, renovado e repou-
sado ap6s acordar e com o dia preenchido com
coisas interessantes, indicando boa disposicio
dos pacientes mesmo durante o tratamento.

Os fatores que impactam no bem-estar e
os sintomas que mais afetaram a populacio
estudada foram alteracao do padrio de sono,
inapeténcia, algias, fadiga, alteracdes sensoriais,
como boa seca, falta de ar, nduseas, dorméncia
ou formigamento, dificuldade para lembrar as
coisas, e o sentimento de tristeza. Cabe ressaltar
que a preocupacio em seu pior estado, fadiga e
dificuldade de lembrar-se das coisas, foram pon-
tuadas como maiores médias.

A escala MDASI tem sido utilizada ampla-
mente para avaliacio da sintomatologia relacio-
nada 2 quimioterapia sistémica, como exempli-
ficado por estudo realizado em um servico de

. . . . 2o (25
quimioterapia hospitalar universitario ™.

Entre
79 pacientes com cancer, o estudo evidenciou
que a fadiga e a falta de apetite foram sintomas
relatados por 64,6%, seguidos pela ndusea com
58,2%, e que, quanto maior a interferéncia dos
sintomas nas atividades gerais da vida, maior o
escore de autocuidado apresentado””
Considera-se que, no presente estudo, o
esquema de monofarmaco pode ter cursado a
favor da baixa queixa de sintomas fisicos para
a maioria dos sintomas. Entretanto, sabe-se
que, qualquer sintoma fisico € um risco para a
niao adesao medicamentosa, bem como a poli-
farmacia, idade mais elevada e vulnerabilidade
social®. Sendo assim, a educacio para o auto-
gerenciamento dos sintomas € particularmente
importante durante o tratamento com QT VO,
por periodos prolongados e com menor contato
com os profissionais de saide em comparacio

com os tratamentos de infusdo.
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Resultados que revelam as particularidades
das pessoas na jornada do cancer, como os do
presente estudo, podem auxiliar os profissionais
a planejarem melhores intervencoes educativas
e a medirem resultados com instrumentos que
afiram os fatores intervenientes para risco de
falha do plano terapéutico, de forma sistematica.
Esse conjunto de dados também pode fortalecer
o cuidado multiprofissional e gerar melhores res-
postas adaptativas nas pessoas assistidas””.

No estudo que avaliou fatores socioecond-
micos que afetam a sobrevivéncia de pacientes
com glioblastoma em um pais em desenvolvi-
mento, a maioria dos pacientes com diagnos-
tico de glioblastoma, 38 (79%), trabalhava em
periodo integral, 6 (13%), meio periodo, e a
minoria, 6 (13%), estavam desempregados e, 3
(6%), eram aposentados. Os autores citaram os
altos custos do tratamento e uma deficiéncia de
apoio do governo em infraestrutura e logistica
de tratamento adjuvante™.

Assim, nesta pesquisa, revelou-se uma outra
realidade em relacio aos pacientes pois, a
maioria, nio obstante estar na faixa etaria la-
boral, encontrava-se afastada do trabalho ou
aposentada. Mesmo nio tendo as causas reve-
ladas na presente investigacao, na literatura po-
de-se encontrar possiveis explicacdes sobre as
dificuldades que as pessoas com cancer ainda
encontram para manterem-se ativas no mercado
de trabalho, como os fatores relacionados as li-
mitacoes fisicas e psiquicas causadas pelo adoe-
cimento ou tratamento, ou mMesmo por precon-
ceitos do mercado de trabalho™.

Como limitacio do estudo, elenca-se o
tamanho reduzido da amostra, apesar de todos
os pacientes usudrios do local sede e elegiveis
terem sido incluidos. Outra limitacao refere-se
ao tipo de estudo, que proporcionou dados
sobre um momento especifico e resultantes da
soma de todos os respondentes. Sendo o fe-
ndémeno estudado um tratamento continuo, a
andlise comparativa de dados de diferentes mo-
mentos temporais poderia indicar variabilidades
de adesio num mesmo respondente, enrique-

cendo a interpretacao do fendmeno.
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O estudo traz importantes implicacoes para
a pratica, por auxiliar a desvelar a multidimen-
sionalidade das pessoas com cancer cerebral em
tratamento QT VO e, assim, oferecer dados para
o redimensionamento das prioridades de cui-
dados, incluindo a participacao de varios mem-
bros da equipe multiprofissional indispensaveis,
além do médico oncologista, como o enfermeiro,
farmacéutico, nutricionista, assistente social, fi-
sioterapeuta e psicologo, de acordo com a natu-

reza dos problemas evidenciados.
Conclusio

A maioria dos participantes referiu estado de
bem-estar e satisfacio com o apoio social. En-
tretanto, verificou-se o impacto negativo na vida
diaria para a execucdo das atividades em geral
e caminhar, de alguns sintomas, como fadiga,
sonoléncia, boca seca, dificuldade de memoria,
preocupacoes e tristeza.

A avaliacao da adesio ao quimioterdpico
antineopldsico via oral demonstrou-se abso-
luta para a maioria dos participantes e pode-se
averiguar que as varidveis com maior impacto
positivo sobre a adesio medicamentosa foram
as percepcoes de apoio nos aspectos afetivo e
emocional, além do fato de estarem satisfeitos
com as informacoes recebidas e com suas inte-

racoes sociais.
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