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RESUMO

Objetivos: Identificar fatores associados a adesdo ao tratamento com drogas de agdo antineoplasica por via oral em pacientes com cancer.
Métodos: Foram entrevistados 61 pacientes com cdncer sob terapia antineoplasica via oral em hospital particular, com a aplicagdo de
instrumentos para avaliar a adesdo. Resultados: A maioria dos pacientes (95%) referiu que o tratamento oral nio ¢ dificil. O Teste Morisky
e Green foi positivo em 28% dos pacientes. Os fatores que podem influenciar a realizacio do tratamento se associaram de forma significativa
(p<0,05) com a variavel tempo, os pacientes que apresentaram mais dificuldade, tinham mais tempo de tratamento. Conclusdes: Os
pacientes apresentaram atitudes positivas frente ao tratamento com medicamentos antineoplasicos orais, porém foram considerados nio
aderentes em 28% no Teste Morisky e Green.

Descritores: Neoplasias/quimioterapia, Antineoplasicos/uso terapéutico, Cooperagio do paciente, Aceitagio pelo paciente de cuidados de
saude

ABSTRACT

Objectives: To identify factors that can affect compliance to treatment with neoplastic oral drugs in a group of cancer patients. Methods:
Interviews were performed on 61 patients diagnosed with cancer and under anti-neoplastic oral therapy in a private hospital. The interviews
were carried out using instruments to assess compliance. Results: Most patients (95%) reported the oral treatment was not difficult. The
Morisky and Green Test were positive in 28% of the patients. Factors that may affect following the treatment were significantly (p<0.05)
associated with the time variable; patients who presented more difficulty had more treatment time. Conclusions: Patients presented
positive attitudes toward the use of this anti-neoplastic oral treatment therapy, however 28% were considered non-compliant in the Morisky
and Green Test.

Keywords: Neoplasms/drug therapy; Antineoplastic agents/therapeutic use; Patient compliance; Patient acceptance of health care

RESUMEN

Objetivos: Identificar los factores asociados a la adhesion al tratamiento con drogas de accién antineoplasica por via oral en pacientes con
cancer. Métodos: Fueron entrevistados 61 pacientes con cancer sometidos a terapia antineoplasica por via oral en un hospital particular, con
la aplicacién de instrumentos para evaluar la adhesién. Resultados: La mayoria de los pacientes (95%) refirié que el tratamiento oral no es
dificil. El test Morisky y Green fue positivo en el 28% de los pacientes. Los factores que pueden influir en la realizacién del tratamiento se
asociaron de forma significativa (p<<0,05) con la variable tiempo, los pacientes que presentaron mas dificultad, tenfan mas tiempo de
tratamiento. Conclusiones: Los pacientes presentaron actitudes positivas frente al tratamiento con medicamentos antineoplasicos orales,
no obstante fueron considerados no adherentes en el 28% en el Test Morisky y Green.

Descriptores: Neoplasias/quimioterapia, Antineoplasicos/uso terapéutico, Cooperacion del paciente, Aceptacion por el paciente de cuidados
de salud
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INTRODUCAO

Um dos grandes desafios da equipe multiprofissional
que atua na assisténcia a pacientes oncoldgicos € obter a
adesdo a0 tratamento com antineoplasicos por via oral.
A adesio ao tratamento pode ser caracterizada como a
extensdo em que o comportamento do individuo, em
termos de tomar o medicamento, realizar mudancas no
estilo de vida e comparecer as consultas médicas coincide
com o conselho médico ou de saade®. A adesio pode
ser influenciada por diversos fatores, relacionados ao
paciente, tratamento, servigos de saide, crengas e habitos
de vida®. Conhecer esses fatores é uma importante
ferramenta para os profissionais de saude que
acompanham a evolug¢io do doente crénico, em especial
0s pacientes com cancet.

As doencas cronicas tém papel de destaque no perfil
de morbimortalidade e a necessidade de tratamentos
prolongados ou para toda vida torna-se um desafio®.
Nos paises desenvolvidos, o seguimento dos tratamentos
prolongados ¢ de aproximadamente 50% e nos paises
em desenvolvimento este nimero é menor devido a
escassez de recursos financeiros®. O cancer é um
problema de saude publica, no Brasil é a segunda causa
de morte, precedido apenas pelas afecgOes
cardiovasculares. No ano de 2003, foram registrados
133 mil 6bitos por neoplasias malignas e mais da metade
destes 6bitos s6 na regiao Sudeste®.

A industria farmacéutica vem desenvolvendo drogas
para tratar o cancer com efeitos téxicos menos
agressivos, os quais além de bem toleraveis, também
sao de facil manejo. Trata-se das drogas antineoplasicas
administradas por via oral. Das drogas antineoplasicas
circulantes no mercado internacional, 5% sio orais,
porém dentre as drogas estudadas 25 % sdo orais®. As
vantagens e as desvantagens das novas drogas orais sio
discutidas por varios autores que citam, como principais
vantagens, a conveniéncia para o paciente, eliminagiao
da necessidade do acesso venoso, menos tempo fora
de casa e do trabalho, e ainda alguns medicamentos sdo
associados com menos efeitos colaterais, causando um
forte impacto na qualidade de vida dos pacientes. As
desvantagens incluem variacdo na absor¢do dos
medicamentos, a adesao do paciente, o manejo dos
efeitos colaterais e o custo dos medicamentos”. Liu et
al. estudaram a preferéncia de 103 pacientes em relagdo
a quimioterapia e identificaram que 90% indicaram o
tratamento com drogas orais. As razdes para as
preferéncias incluiram a conveniéncia (57%), interesses
atuais ou dificuldades de acesso venoso (55%) e maior
controle sobre a administracdo da quimioterapia®. Frente
a tais consideracdes, o presente estudo teve como
objetivo identificar fatores associados a adesio ao
tratamento com drogas de a¢io antineoplasica por via
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oral em um grupo de pacientes com cancer.
METODOS

Estudo de carater exploratoério foi realizado em uma
instituicdo de sadde privada, na cidade de Sao Paulo,
ap6s aprovacio por Comité de Ftica. A amostra
estudada foi composta por 61 pacientes em seguimento
ambulatorial, escolhidos aleatoriamente e que se
enquadraram nos seguintes critérios: idade igual ou
superior a 18 anos, diagnoéstico de cancer, em terapia
antineoplasica oral e que concordaram participar do
estudo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram usados dois
intrumentos para a coleta dos dados, preenchidos por
meio de entrevista com o paciente. O teste Morisky e
Green, escrito originalmente na lingua inglesa® foi
traduzido e validado para a lingua portuguesa em nosso
meio!” e avalia atitudes frente ao tratamento. E
composto por quatro questoes, descritas na Tabela 3,
com respostas Sim ou Nio, em que Sim = 0 e Nao = 1.
O paciente é considerado aderente ao tratamento
quando a pontuagio for de quatro pontos, e nio
aderente quando obtiver trés ou menos pontos. O outro
instrumento usado é composto por questdes
relacionadas aos fatores ou atitudes que podem
influenciar a adesdo do paciente ao tratamento. As
respostas sao 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, respectivamente. Dessa forma, o
minimo de pontuagio foi 17 e o maximo 85 e foram
considerados com pouca ou nenhuma dificuldade ao
tratamento os pacientes cujos valores das respostas
somados nio ultrapassaram 34 e com dificuldade os
valores acima ou iguais a 35. As questdes desse
instrumento, descritas na Tabela 4, foram elaboradas
considerando a atuacdo profissional junto as pessoas
objeto do presente estudo e a temdtica adesdo ao
tratamento no contexto das doencas crbonicas. O
instrumento foi submetido a um corpo de juizes para
avaliacio da consisténcia interna, se houve relacio com
o item que se pretende avaliar; clareza, considerando se
as questdes eram de facil entendimento para o paciente;
e quanto a valoragio eqiitativa, considerando se cada
questdo possuifa valor semelhante as demais.

Também foram coletados dados, para caracterizar as
variaveis s6cio demograficas, relacionados ao diagnostico
médico e ao tratamento antineoplasico, via oral.

A associacdo entre as variaveis qualitativas estudadas
foi avaliada com o teste qui-quadrado ou teste da razdo
de verossimilhanca ou teste exato de Fisher. As variaveis
quantitativas, apresentadas descritivamente em média e
desvio padrio, foram comparadas com o teste t-Student
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e as variaveis que nio apresentaram distribui¢do normal
foram avaliadas com o teste da soma de postos de
Wilcoxon. Os valores de p<0,05 foram considerados
estatisticamente significantes.

RESULTADOS

A maioria dos pacientes estudados (Tabela 1) era do
sexo feminino, cor branca, de casados, com ensino
superior e desempenhando atividades administrativas e
comerciais, seguidos dos profissionais liberais. A faixa
etaria predominante foi a quinta década e a renda salarial
familiar, mais de cinco saldrios minimos.

O cancer do trato gastrointestinal foi o mais freqiente,
seguido do cancer de mama. Com relacdo a descoberta
da doenga, cerca de um terco dos pacientes relatou que
foi por “sentir-se mal” e realizar exames médicos de rotina.
A Capecitabina foi o medicamento com agdo
antineoplasica via oral mais usado, e o tempo médio de
tratamento foi de oito meses. Em relacdo aos tratamentos
associados, a grande maioria realizou quimioterapia
sistémica endovenosa, procedimento cirirgico e
radioterapia, além de uso de terapias alternativas como
massagem e tituais religiosos (Tabela 2).

Tabela 1 — Variaveis sécio-demograficas dos pacientes
em tratamento com antineoplasico via oral

Variaveis N %
Sexo

Feminino 39 64,0
Masculino 22 36,1
Cot/ Etnia

Branca 58 95,1
Negra 1 1,6
Amarela 2 32
Estado civil

Casado 45 73,8
Solteiro 8 13,1
Viavo 4 6,6
Separado 4 6,6
Escolaridade

Ensino superior 49 80,4
Ensino médio 8 13,1
Ensino fundamental 4 6,6
Ocupagio

Atividades administrativas, comerciais 18 29,5
Profissional liberal 16 26,2
“Do lat” 10 16,4
Atividades de ensino 8 13,1
Atividades de comunica¢do visual 5 8,1
Outros* 4 6,5
Renda (salarios minimos)

1}5 9 15,8
5F10 21 36,8
15 F 20 9 15,8
> 20 18 31,6

Idade (médiatDP, meses) 548 156

outros: quimico (2), socidloga (1), estudante (1)

*
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De acordo com o Teste Morisky e Green, 28% dos
pacientes se mostraram nao-aderentes, pois
responderam Sim, pelo menos em uma das questoes.
Houve associago estatisticamente significante (p<<0,05)
entre o teste e o tempo de tratamento e o tipo de
medicamento. Os pacientes com Morisky e Green
positivo faziam tratamento ha mais tempo. Os pacientes
que faziam uso de Mercaptopurina, Dexametasona,
Talidomida e Hormonioterapicos obtiveram Morisky

Tabela 2 — Pacientes com cancer em tratamento
antineopldsico oral, segundo o diagnéstico médico,
tratamentos realizados, tempo de doenca, de tratamento
e de quimioterapia oral

Variaveis N %
Diagnéstico médico

Cancer Gastrintestinal 21 34,5
Cancer de Mama 17 27,9
Gliomas/ Astrocitoma 8 13,1
Leucemias 7 11,5
Cancer Ginecolégico 3 4,9
Cancer de Préstata 2 33
Cancer Genito-urinario 1 1,6
Cancer de Pulmio 1 1,6
Melanoma Ocular 1 1,6
Descoberta da doenga

“Sentiu-se mal” 20 32,8
Exame médico de rotina 19 311
AlteracGes sinais, sintomas especificos 12 19,7
Auto-exame 10 16,4
Medicamento antineoplasico via oral

Capecitabina 23 37,7
Hormonioterapicos* 15 24,5
Temozolamida 7 11,5
Erlotinibe 7 11,5
Imatinibe mesylate 7 115
Mercaptopurina 2 3,3
Tratamentos associados

Quimioterapia sistémica endovenosa 44 72,1
Cirurgia 43 70,5
Radioterapia 36 59,0
Hormonioterapia 3 4,9
Imunoterapia 1 1,6
Terapias alternativas 26 42,6
Massagem 9 34,6
Rituais religiosos 7 269
Toga, meditacio 5 19,2
Remédios caseiros, chas 4 15,3
Homeopatia 4 15,3
Acupuntura 3 11,5
Florais 3 11,5
Medicina antroposéfica 3 11,5
Tempo de doenga

(médiazDP, meses) 37,1 %622
Tempo em tratamento

(médiazDP, meses) 1441251
Tempo de quimioterapia oral 8.6+ 148

(médiazDP, meses)
*Hormonioterapicos: Anastrozol, Exemestano, Bicalutamida,
Tamoxifeno
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e Green positivo, portanto ndo aderentes ao tratamento, Analisando os dados da Tabela 4, verifica-se que os
e aqueles com uso de Imatinibe e Temozolamida foram  pacientes indicaram poucas dificuldades que podem
totalmente aderentes ao tratamento (Tabela 3). influenciar a adesio ao tratamento com antineoplasico

Tabela 3 — Teste de Morisky e Green e associacio com antineoplasico oral utilizado e tempo de tratamento

Teste Morisky e Green Sim Nio

N % N % P
Vocé alguma vez, esquece de tomar seu remédio? 4 6,6 57 934
Vocé, as vezes, ¢ descuidado quanto ao horario de tomar seu remédio? 9 148 52 852
Quando voce se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar o remédio? 1 16 60 984
Quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes, deixa de toma-lo? 6 9,8 55 90,2
Teste Morisky e Green Positivo  Negativo

17 279 44 721
Medicamento antineoplasico via oral 0,022
Imatinibe - - 6 100,0
Temozolamida - - 7 1000
Hormonioterapicos 4 26,6 11 73,3
Mercapturina 2 1000 - -
Capecitabina 8 381 13 61,9
Etlotinibe 2 333 4 66,6
Outros (Dexametasona e Talidomida) 1 250 3 750
Tempo tratamento(médiarDP, meses) 27,31+40,5 9,5+£13,9 0,008

Tabela 4 — Grau de concordancia de atitudes e fatores que podem influenciar a adesdo ao tratamento com
antineoplasico via oral

Concordo Concordo em Estou Discordo em Discordo
Fatores e atitudes totalmente(5) parte(4) indeciso(3) parte(2) totalmente(1)

N 0 0 N 0 0 N 0 0 N 0 0 N 0 0
1.Os remédios provocam efeitos 20 28 16 26,2 4 6,6 7 11,5 14 230
adversos indesejaveis
2. Esquego de tomar os remédios 3 4.9 7 11,5 3 4.9 48 78,7
3. Pr}ec'lso de ajuda para tomar os 5 33 5 82 1 1.6 5 82 48 78,7
remédios
4. Tenho muitos remédios para 17 279 1 18,0 1 1.6 7 115 25 41,0
tomar
5. Nio sei como tomar os remédios 1 1,6 2 33 58 95,1
().' ’O'tratamento oral é complicado, 1 16 5 33 6 98 5 852
dificil
7. Tenho dificuldade de lembrar o 4 6,6 2 33 1 1,6 4 6,6 50 820
dia do re-inicio do remédio
8. T?nho dificuldade em comprar os 3 134 10 164 4 6.6 39 63,9
remédios
9. Nio sei se devo tomar os
remédios antes, depois ou com as 3 4.9 5 8,2 6 9,8 47 77,0
refeicdes
10. O remédio ¢ dificil de engolir 7 11,5 3 4.9 51 83,6
11. Esqueco de comparecer as 1 16 1 16 59 96,7
consultas
12. O tratamento com remédios
orais proporciona menos falta ao 24 39,3 11 18,0 6 9,8 5 8,2 15 24.6
trabalho
13 A equipe de satde tem ajudado 30 492 10 16,4 6 9,8 1 1,6 14 230
no tratamento com remédios orais
14. Tenho ho1:ar'105 certos para 48 78.7 10 16,4 5 33 1 16
tomar os remédios
15. ?gnﬁro o nome e a dose dos 53 86,9 3 49 3 49 5 33
remédios antes de tomar
16. Guardo os remédios em local 56 91,8 4 6.6 1 1.6
adequado
17. Tomo o remédio mesmo quando 47 770 3 131 5 33 5 33 5 33

> >

me sinto mal
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Tabela 5 — Varidveis com associacio estatisticamente significativa com os fatores e atitudes que podem influenciar

a adesiao ao tratamento

Esquece de tomar os

Variaveis / Fatores, atitudes remédios \:11101-
Sim Nio P

Massagem N % N Yo 0,032
Sim 4 444 5 55,5
Nio 6 11,5 46 88,4
Tem dificuldade para lembrar o dia do re-inicio do tratamento via oral
Radioterapia 0,03
Nio 5 20,0 20 80,0
Sim 1 2,7 35 97,2
Tem dificuldade para comprar os medicamentos via oral
Radioterapia 0,03
Sim 7 19,4 29 80,5
Nio 11 440 14 56,0
A equipe de saude tem ajudado no tratamento com medicamentos via oral
Medicamentos 0,04
Imatinibe 1 16,6 5 83,3
Temozolamida - - 7 100,0
Hormonioterapicos 7 40,6 8 53,3
Mercaptopurina - 0,0 2 100,0
Capecitabina 4 19,1 17 80,9
Erlotinibe 3 50,0 3 50,0
Outros(talidomida/Dexametasona) - - 4 100,0

Dificuldad Dificuldade

e com com
tratamento  tratamento
<35 >35

Tempo tratamento via oral (médiatDP, meses) 59%7,5 18,3+272 0,03

via oral. Tal fato pode ser observado quando
discordaram totalmente, ou em parte, das seguintes
questdes: o tratamento oral nio ¢ dificil, nem
complicado e sabiam como tomar os remédios (95%);
nao tém dificuldade para lembrar o dia do reinicio do
tratamento (89%); o remédio ndo ¢ dificil de engolir
(88%); nao precisam de ajuda para tomar os remédios,
e sabem se devem tomar os remédios antes, depois ou
com as refeicSes (87%); e ndo esquecem de tomar os
remédios (84%). A maioria referiu nio esquecer de
comparecer as consultas (80%) e ndo deixar de tomar
os remédios, nem mesmo quando se sentem mal (90%),
questdes compativeis com as respostas similares também
abordadas no Teste Morisky e Green.

Os fatores ou atitudes que podem influenciar a
realizacdo do tratamento e conseqientemente, a adesio,
associaram-se de forma significativa (p<<0,05), com as
seguintes variaveis: realizacio de tratamento alternativo
como massagem, radioterapia, tempo de tratamento e tipo
de medicamento antineoplasico. Dos pacientes que nio
realizavam massagem (n=51), a grande maioria (88,4%)
ndo esquecia de tomar os remédios. Dentre os pacientes
que realizaram radioterapia (n=36), quase a totalidade
(97,2%) nio referiu dificuldade para lembrar o dia do re-
inicio do tratamento com o medicamento via oral, e
também nao indicou dificuldade para comprar os
medicamentos (80%). Todos os pacientes em uso do
medicamento Temozolamida e Mercaptopurina citaram

falta de ajuda da equipe de saude para o tratamento. Em
relacio as demais drogas, também foi marcante a referéncia
da falta de apoio dos profissionais de saude. O tempo de
tratamento com antineopldsico via oral também associou-
se de forma significante, com a pontuacio obtida no
instrumento que avaliou os fatores que podem dificultar o
tratamento. Os pacientes que apresentaram maior
pontuagio (>35), e portanto, com mais dificuldades em
relagdo ao tratamento com antineoplasico via oral, estavam
ha mais tempo em tratamento (Tabela 5).

DISCUSSAO

O principal resultado do presente estudo indicou que
a adesdo ao tratamento com drogas antineopldsicas via
oral em pacientes com cincer em seguimento
ambulatorial, ndo foi total, quando analisada pelo Teste
de Morisky e Green. Nesse instrumento de avaliagdo, os
horarios dos medicamentos e o estado de saude dos
pacientes foram apontados como barteiras para a tomada
dos medicamentos, uma vez que os pacientes
demonstraram descuido quanto ao horario de tomar os
remédios e, dependendo do seu estado de saude, também
afirmaram deixar de usa-los. De forma similar, a analise
pelo instrumento especifico dos fatores e atitudes frente
a0 tratamento medicamentoso, também apontou aspectos
negativos como esquecer de tomar os medicamentos que
comprometem a adesdo ao tratamento.
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Analisar o comportamento de adesio é necessario
para planejar um tratamento eficiente e para garantir
que as recomendag¢des sejam seguidas. Nao ha
férmulas para medir o comportamento de adesio,
mas a combinacio de diversas estratégias pode auxiliar
o enfermeiro a cuidar, no contexto das doencas
cronicas. Um método escolhido para avaliar o
comportamento nos pacientes estudados, foi o Teste
de Morisky e Green, inicialmente utilizado para
pacientes hipertensos, mas que poderia ser também
aplicado a pacientes oncoldgicos e os autores indicam
o uso do teste em outros contextos e para outros
problemas de saude®. Pacientes com cancer
apresentam caracteristicas semelhantes aos pacientes
hipertensos no que diz respeito a cronicidade da
doenca, com histéria natural prolongada, longo curso
assintomatico, manifestacdes clinicas com periodos
de remissdo e de exacerbacdo e evolugio para graus
variados de incapacidade ou para a morte.

Ressalta-se, ainda, que o teste mostrou associagao
com varidveis intervenientes na adesao a0 tratamento,
como o tipo de droga antineopldsica. Com excecio
dos pacientes que faziam uso de Imatinibe e
Temozolamida, todos os que tomavam as outras drogas
obtiveram Teste Morisky e Green positivo.

A associacdo com o tempo da doenca e conseqiiente
tratamento também indicam o valor preditivo desse
teste ao identificar que quanto maior o tempo de
tratamento, maiores sdo as chances do paciente deixar
de realiza-lo de forma correta, ou até mesmo abandona-
lo, que se constitui no mais alto grau de falta de adesao
a0 tratamento.

As caracteristicas biossociais dos pacientes também
devem ser consideradas pela possibilidade de influenciar
a adesdo ao tratamento. Porém, no presente estudo niao
se identificou tal fato, o que pode ser explicado pela
presenca de nivel de escolaridade e condi¢ido sécio-
econdmica satisfatérios, provavelmente em decorréncia
do local em que o estudo foi realizado: um hospital
particular situado em area nobre de Sdo Paulo. Outro
ponto que merece atencdo relaciona-se as drogas via
oral com a¢do antineoplasica. Isoladamente, a
Capecitabina foi o medicamento mais usado, por se
tratar de uma droga indicada para canceres de mama e
gastrointestinais, os mais freqlientes nesse estudo. Essa
droga tem sido um medicamento freqientemente
usado, e estudos tém apontado seus beneficios no uso
via oral no manejo de pacientes oncoldgicos!! 12,

A associac¢do de mais de uma modalidade terapéutica
e o uso de terapias alternativas podem ser suportes no
tratamento de pacientes com cincer e maximizar o efeito
antineoplasico® . O uso de métodos alternativos tem
crescido em interesse e aplicabilidade na oncologia. A
busca de terapias alternativas, como massagem e
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acupuntura podem proporcionar maior conforto aos
pacientes.

Com relagdo aos fatores e atitudes que podem
dificultar a adesio ao tratamento, verificou-se que a
maioria dos pacientes se mostrou capaz de guiar seu
tratamento. Os efeitos adversos indesejaveis inerentes ao
tratamento foram fatores que se destacaram. Estudo
com pacientes portadores de doengas hematologicas
analisou a ndo-adesio relacionada aos efeitos adversos
das drogas, e verificou que nio houve relacio da adesao
com a presenca e a freqiéncia dos efeitos adversos, e
sim com a dificuldade em manejar estes efeitos quando
tornavam-se mais severos!'?.

Os pacientes que indicaram mais dificuldades com o
tratamento antineoplasico via oral, tinham mais tempo
de tratamento, dado pertinente uma vez que quanto
maior o tempo de tratamento, maiotres sao as chances
de esquecimentos e de complica¢Ses. Este achado é
semelhante ao de estudo que procurou estimar a adesdo
e os fatores da nio adesio em mulheres em uso de
Tamoxifeno como terapia adjuvante do cancer de
mama,e apontou que as taxas de uso cafram
gradualmente durante os quatro anos de seguimento de
77% para 50%7. Porém, nesse item, o que mais chamou
a atencdo foi a relacdo entre os tipos de drogas
antineopldasicas usadas e a referéncia de falta de ajuda da
equipe de saude. Talvez os profissionais que atuam junto
a essa clientela tenham a percepg¢io de que, por se tratar
de drogas com administracdo via oral, de menor
complexidade, nio dispensaram aos pacientes a aten¢ao
devida que era esperada. Nesse contexto o enfermeiro
tem papel relevante e deve atuar de forma efetiva para
promover a adesio ao tratamento. A devida orientagio
sobre as propostas do tratamento, efeitos esperados e
indesejaveis das drogas, além de adequar a tomada dos
medicamentos com as atividades rotineiras do paciente,
sdo recursos que podem auxiliar o paciente. A avaliagdo
do paciente deve ser regular nos retornos ambulatoriais,
e a busca dos faltosos uma prética a ser adotada®®.

O uso de drogas de acdo antineoplasica via oral tem
apontado para um novo paradigma no tratamento dos
pacientes com cancer; atualmente, conta-se com um arsenal
terapéutico efetivo, além de permitir que o tratamento
seja realizado no domicilio do paciente ou no ambiente
de trabalho. Porém, os profissionais da area da saude
devem estar preparados para tal, identificando efeitos
indesejaveis das drogas, adesdo do paciente ao tratamento,
interacdo das drogas antineopldsicas com outros
medicamentos e alimentos, fatores farmacocinéticos, além
do alto custo do tratamento ™.

CONCLUSAO

No presente estudo, apesar dos pacientes terem

Acta Paul Enferm 2008;21(2):323-9.



Fatores que influenciam a adesao de pacientes com cincer a terapia antineopldsica oral

referido atitudes positivas frente ao tratamento com
antineoplasicos orais, verificou-se que em quase um terco
o Teste Morisky e Green foi positivo, indicando nio
adesdo ao tratamento. A nio adesdo é um problema
que tem muitos determinantes e para enfrenta-la todos
devem estar envolvidos. Analisar o comportamento de
adesdo ¢é necessario para planejar um tratamento eficiente
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