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PACIENTE ONCOLOGICO EM TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:
SUBSIDIOS PARA IMPLANTACAO DE UM PROGRAMA DE ATENCAO
FARMACEKUTICA

ONCOLOGICAL PATIENT IN MEDICAMENTAL TREATMENT: SUBSIDIES
FOR IMPLEMENTATION OF A PHARMACEUTICAL CARE PROGRAM
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RESUMO - O objetivo deste estudo é verificar a adesdo e¢ os habitos de pacientes
oncologicos em tratamento medicamentoso oral. Trata-se de estudo observacional e
transversal com pacientes ambulatoriais. Verificou-se a adesao ao tratamento com a Escala
de Morisky e os habitos dos pacientes com questionario validado por juizes. Participaram
52 pacientes, 52% com alta e 48% com falhas na adesdo. Relataram que dtvidas foram
esclarecidas (63%) e ndo conheciam efeitos dos medicamentos (65%), sendo apontados
efeitos indesejaveis (64%) e necessidade de maiores informagdes (58%), por meio de
contato com o farmacéutico. Os resultados mostram a importancia de implantagdo de
Atencao Farmacéutica neste cenario.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica; Pacientes ambulatoriais;  Oncologia;
Administragao oral.

ABSTRACT - The objective of this study is to verify the adherence and the habits of
oncological patients in oral drug treatment. This is observational and cross-sectional study
with outpatients. Adherence to treatment with the Morisky Scale and the habits of patients
with questionnaire validated by judges were verified. Fifty-two patients participated 52%
with high and 48% with adhesion failures. They reported that questions were clarified
(63%) and did not know the effects of drugs (65%), with undesirable effects being
indicated (64%) and the need for more information (58%) through contact with the
pharmacist. The results show the importance of implementation of Pharmaceutical Care in
this scenario.
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INTRODUCAO

A profissdo farmacéutica vem sofrendo modificagdes ¢ adaptagdes ao logo de sua
trajetoria. Diversas transformagdes ocorreram no decorrer da historia, sendo o
farmacéutico inicialmente conhecido como boticario, cuja principal atividade relacionava-
se ao processo de elaboracdo do medicamento prescrito pelo médico e o contato deste
profissional com o paciente era muito frequente (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

A partir da era da producdo industrial dos medicamentos, estes profissionais
passaram a atuar em outras frentes de trabalho, assumindo, portanto atividades mais
tecnicistas, o que favoreceu o surgimento de uma lacuna entre o farmacéutico e o paciente,
cuja relacdo passou a ser mais técnica e menos humanistica (ANGONESI; SEVALHO,
2010). Com o intuito de resgatar a relacdo deste profissional com o paciente, surgiu o
conceito de ateng¢ao farmacéutica.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a atengdo farmacéutica
representa um modelo de pratica profissional, que objetiva atingir o paciente como o
principal beneficiario das agdes desenvolvidas pelo farmacéutico. Enfoca um compéndio
de atitudes e comportamentos do profissional ao prestar a farmacoterapia, tendo como foco
os resultados terapéuticos referentes a saude e qualidade de vida do usuario. Este modelo
de aten¢do esta intimamente ligada a relagdo entre o farmac€utico e o paciente,
contemplando um processo de educagdo em saude, visando o uso correto de farmacos
(IVAMA ET AL., 2002).

Na aten¢do farmacéutica, a interagdo direta do farmacéutico com o paciente
proporciona uma farmacoterapia racional e também a obtencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhora da qualidade de vida do paciente. Esta interacao
também deve envolver as concepg¢des de seus sujeitos, respeitar suas especificidades
biopsicossociais sob a otica da integralidade das a¢des de saude IVAMA ET AL., 2002).

As agdes em saude podem ser trabalhadas por meio da educagdo em saude muito
presente na atencao farmacéutica, promovendo o empoderamento do paciente em relagdo a
sua situagdo clinica. Para essas a¢des ¢ importante priorizar uma linguagem acessivel, com
confirmagdo do grau de compreensdo dos pacientes em relagdo as orientagdes. Também ¢
importante um ambiente com privacidade no atendimento para oferecer maior conforto
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para que o paciente sinta-se acolhido, podendo assim relatar suas duvidas e anseios frente a
farmacoterapia utilizada (LIMBERGER, 2013).

Por meio do uso de estratégias de agdes em saude e acompanhamento do tratamento
farmacoldgico, a atengdo farmacéutica vem ganhando espago, conforme pode ser
observado pelo crescente numero de estudos junto a pacientes com hipertensdo arterial
sistémica, (MODE ET AL., 2015) diabetes, (MENDES ET AL., 2014), dentre outras
enfermidades.

Uma darea da medicina que merece maiores investimentos por parte da atencgdo
farmacéutica, em decorréncia de suas particularidades na terapéutica farmacologica, ¢ a
oncologia. Nesse ambito, algumas iniciativas frente a implantagdo e execugdo da atengdo
farmacéutica tém proporcionado beneficios aos pacientes com cancer, favorecendo o uso
racional de medicamentos oncolégicos administrados por via oral (OLIVEIRA-
FERNANDEZ ET AL., 2014).

Nesse sentido, o avango cientifico no tratamento medicamentoso do cancer tem
propiciado o surgimento de diversos novos agentes farmacologicos, gerando repercussoes
nos protocolos de administragdo de quimioterapicos. Consequentemente, isso tem
favorecido maior necessidade da participacdo do farmacéutico no acompanhamento
farmacoterapico dos pacientes em tratamento oncolégico (IIHARA ET AL., 2012).

O uso de medicamentos por via oral ¢ uma opgao terapéutica que vem ganhando
espaco nas prescricdes médicas para o tratamento oncologico. Essa estratégia traz
beneficios ao paciente por utilizar uma via de administragdo simples, econdomica e nio
invasiva. Além disso, a administracdo oral possibilita ao paciente realizar seu tratamento
domiciliar com mais conforto e com o cuidado de seus familiares, em contraposi¢do as
administracdes endovenosas realizadas em ambulatorios, nos quais permanecem por horas
ou dias para completar o seu tratamento (OLIVEIRA; QUEIROZ, 2012).

Um aspecto importante da quimioterapia ou da hormonioterapia oral ¢ que esses
farmacos geralmente sdo utilizados por um longo periodo. Em estudo para verificar os
aspectos que influenciam a adesdo ao tratamento farmacologico, foi identificado que os
pacientes em uso prolongado de medicamentos antineopldsicos orais foram exatamente
aqueles que mais necessitaram de orientagdes para esclarecimentos sobre a farmacoterapia
(MARQUES; PIERIN, 2008).

Dessa forma, apesar de todas as comodidades em relacio a administragdo de
farmacos oncologicos em domicilio, existem preocupagdes no tocante a adesdo ao
tratamento, esquecimento de dose, posologia, efeitos adversos, armazenamento e
transporte, pois nesse modelo o paciente ¢ corresponsavel pela eficacia de seu tratamento

(OLIVEIRA; QUEIROZ, 2012).
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O conjunto de caracteristicas relativas a esse cendrio, como o tratamento oral
domiciliar e também a possibilidade de uso de polifarmacia, associados a extensdo do
tratamento com manifestagdes frequentes de efeitos adversos, além da propria gravidade
da doenca, geram necessidades especificas para um acompanhamento farmacoterapéutico
efetivo.

Para analisar a adesdo ao tratamento por quimioterapicos administrados por via
oral, ¢ necessario planejar as agdes de acompanhamento, para que sejam eficientes e
garantam que todas as orientagdes sejam adotadas e seguidas diariamente (MARQUES;
PIERIN, 2008).

Assim, por meio do servigo de atengdo farmacéutica no setor de oncologia o
profissional poderd reforgar as orientagdes ja fornecidas pelo médico e confirmar a
compreensdo do paciente em relacdo ao tratamento proposto.

As agdes em saude também podem incluir o esclarecimento de dividas em relagdo
aos horarios de administra¢ao, a melhor maneira de administrar os agentes farmacologicos,
no caso de terapia oral, além de possiveis intera¢cdes medicamentosas, contribuindo para
uma terapéutica farmacolédgica racional. A execucdo dessas a¢des de atengdo farmacéutica
e a inser¢do do farmacéutico junto a equipe multiprofissional podem contribuir com o
tratamento farmacoterapico, favorecendo melhor qualidade de vida ao paciente
(MARQUES; PIERIN, 2008; OLIVEIRA; QUEIROZ, 2012).

Embora a presenca do farmacéutico na maioria dos centros oncologicos ja esteja
consolidada, sua pratica ainda estd pautada nas técnicas referentes a manipulagdo de
agentes quimioterapicos e gerenciamento dos farmacos, garantindo a qualidade dos
procedimentos. Essas agdes sdo importantes € necessarias, entretanto, o contato direto do
farmacéutico com o paciente oncologico, a exemplo do que acontece em outros cenarios
hospitalares ou ambulatoriais, ainda precisa ser melhor trabalhado (IITHARA ET AL., 2012;
OLIVEIRA; QUEIROZ, 2012; AMBIEL; MASTROIANI, 2013).

Para iniciar um trabalho de atencdo farmacéutica neste cenario é importante
identificar as necessidades dos pacientes que sdo atendidos no servi¢o de oncologia, para
entdo deflagrar agdes em satide que possam atender a essas necessidades.

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar o grau de adesdo e os
habitos dos pacientes do servigo de oncologia em relacdo ao tratamento medicamentoso
oral prescrito para o cancer.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CAAE 53047316.4.0000.5413).

O estudo foi realizado no ambulatorio de oncologia, pertencente a um hospital-
escola do interior de Sao Paulo, referéncia no tratamento do paciente com cancer.

Neste hospital, os servicos oferecidos pela farmacia ambulatorial de quimioterapia,
envolvem o atendimento aos pacientes em uso de quimioterapicos e hormonioterapias por
via oral, porém com enfoque na manipulagdo e na realizagdo de atividades técnico-
administrativas. Neste setor mensalmente sdo atendidos em média 165 pacientes em uso de
medicamentos via oral e aproximadamente 390 pacientes em quimioterapia endovenosa.

A amostra deste estudo foi constituida pelos pacientes atendidos no ambulatério de
oncologia, em uso de medicamentos quimioterapicos ou hormonioterapias por via oral.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos, na forma de
questionarios. O primeiro enfocou “habitos e percepgdes do paciente oncologico sobre o
tratamento medicamentoso” e o segundo verificou o grau de adesdo dos pacientes ao
tratamento, por meio da “Escala de adesdo terap€utica de oito itens de Morisky (MMAS-
8)” (MORISKY ET AL., 2008).

O instrumento sobre habitos e percepgdes foi desenvolvido pela equipe responsavel
por este estudo, que em sua versdo inicial apresentava 12 assertivas com escala Likert de
cinco pontos, o qual foi submetido a valida¢do por juizes. A validacdo desse instrumento
ocorreu por um grupo de cinco juizes especialistas com forma¢ao em farmaécia.

No processo de validacdo, a Escala de Likert ndo contemplou o ponto neutro para
que os juizes optassem obrigatoriamente pelo polo da concordancia ou discordancia.

A validagdo de contetido do instrumento sobre “habitos e percepcdes em relagdo ao
tratamento medicamentoso” foi realizada por meio do calculo da porcentagem de
concordancia entre os juizes. Para isso, as alternativas “concordo totalmente” e “concordo”
compuseram o polo da concordancia e na outra extremidade, o polo da discordancia,
abrangeu as categorias “discordo totalmente” e “discordo”.

Os resultados foram descritos por meio de frequéncia percentual e para a
manuten¢gdo de um item no instrumento, o escore deveria atingir minimamente 80% de
concordancia (LIMA; SILVA, 2009).

Também foi disponibilizado um campo aberto para cada questdo, permitindo
sugestdes e possiveis modificagdes. O conteudo dos campos abertos do instrumento foi
analisado de maneira descritiva e as sugestdes pertinentes foram incorporadas ao

strumento.
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Desta forma, somente ap6s a validagdo do questionario “habitos e percepcdes do
paciente oncoldgico sobre o tratamento medicamentoso” ¢ que houve a aplicacdo do
mesmo, em conjunto com o MMAS-8 para os pacientes do setor de oncologia.

A coleta de dados com os usuarios do ambulatério de oncologia ocorreu no
periodo de agosto 2016 a fevereiro 2017. A aplicacdo destes questiondrios foi feita por
meio de entrevista, com o objetivo de facilitar a compreensao das assertivas. As respostas
foram relatadas pelo paciente de acordo com a Escala Likert, sem a interferéncia do
pesquisador.

No instrumento MMAS-8 as sete primeiras perguntas sdo dicotomicas (sim/ndo). A
analise das respostas foi feita por somatoria dos pontos sendo que as questdes 1, 2, 3,4, 6 ¢
7 receberam um ponto para cada resposta negativa e a questdo 5 recebeu um ponto para a
resposta afirmativa (RIBEIRO ET AL., 2016). A questdo 8 contém uma escala do tipo
Likert com cinco pontos, sendo que para as respostas “nunca” e “quase nunca” foram
atribuido o escore “1” (um) e “as vezes”, “frequentemente” e “sempre” receberam o escore
“0”(zero) (MORISKY ET AL., 2008).

Foram considerados com alta adesdo ao tratamento, os paciente que apresentaram
escore total de 8 pontos. Pacientes com escores de 6 e 7 pontos foram considerados de
média adesdo e escore com < 6 pontos caracterizou aqueles com baixa adesdo ao
tratamento (MORISKY ET AL., 2008).

A influéncia do tempo de tratamento e da idade dos pacientes sobre a adesdo ao
tratamento medicamentoso foi analisada por meio do Teste Exato de Fisher e os
resultados foram considerados significativos quando p<0,05. A andlise estatistica dos
dados foi realizada no programa GraphPad Instat®.

Para a verificagdo da influéncia do tempo de tratamento com antineoplasico oral
sobre a adesdo ao tratamento medicamentoso foi inicialmente determinada a mediana do
tempo de tratamento dos pacientes. Esta medida de tendéncia central permitiu localizar o
centro da distribui¢do dos dados e dividir a populagdo estudada em um grupo acima e o
outro abaixo da mediana, permitindo assim a comparagdo entre os dados. Para a
verificagdo da influéncia da idade do paciente sobre a adesdo ao tratamento, o ponto de
corte foi 60 anos, momento em que se caracteriza o individuo na categoria de idoso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os primeiros resultados deste estudo referem-se a validagdo do questiondrio
“hébitos e percepcdes dos pacientes em relagdo ao tratamento medicamentoso”.
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Participaram desta etapa cinco juizes, farmacéuticos, todos com titulagdio minima de
mestre € com experiéncia profissional de no minimo seis anos e méaxima de 27 anos.

As avaliagdes realizadas pelos juizes sobre habitos dos pacientes em relagao ao
tratamento medicamentoso estdo descritas na Tabela 1.
Tabela 1. Escores atribuidos pelos juizes (n=5) em relagdo aos “habitos e percepcdes do
paciente oncoldgico sobre o tratamento medicamentoso”

Itens Avaliados DT D C C(CT (%)

1. Antes de o tratamento para o cancer ser iniciado eu participei 0 2 2 1 60
juntamente com a equipe de satde na escolha do tratamento
proposto.
2. As duvidas referentes ao meu tratamento medicamentoso parao 0 0 3 2 100
cancer foram todas esclarecidas pela equipe de saude de maneira
satisfatoria antes de o tratamento ser iniciado.
3. Quando eu iniciei o0 meu tratamento medicamentoso paracancer 0 0 5 0 100
eu ja tinha clareza dos efeitos dos medicamentos em meu organismo.
4. Apds a indicagdo do medicamento pelo meu médico eu tive acesso 0 1 0 4 80
rapido a estes medicamentos.
5. O tratamento medicamentoso que utilizo para o cancer causa 0 1 3 1 80
efeitos colaterais que interferem na minha qualidade de vida.
6. Eu tenho o habito de ler as bulas dos medicamentos que foram 0 1 1 3 80
prescritos para o meu tratamento de cancer.
7. Eu tenho o habito de procurar informag¢des na internet sobre os 0 1 1 3 80
medicamentos que eu utilizo para o tratamento do cancer.
8. Eu tenho o habito de transportar o medicamento para o cancer de 1 2 1 1 40
maneira adequada (ao abrigo de Iuz e calor e quando de geladeira em
isopor).
9. Eu fui orientado (a) pelos profissionais de satide sobre comodevo 0 0 2 3 100
guardar meu medicamento para cancer em casa.
10. Eu necessito de mais informagdes da equipe de saude em relagdo 0 1 2 2 80
ao meu tratamento para o cancer antes de eu iniciar o uso dos
medicamentos.
11. Eu sinto-me seguro com o tratamento medicamentoso realizado 0 1 2 2 80
pela Institui¢ao (Oncoclinica).
12. Pacientes submetidos ao tratamento de cincer com o uso de 0 0 3 2 100
medicamentos poderiam ter um contato mais direto com o
farmacéutico.

Legenda: (DT) Discordo Totalmente, (D) Discordo, (C) Concordo, (CT) Concordo Totalmente.

Fonte: Elaboragao propria
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No presente estudo a manutengdo de cada uma das questdes no instrumento foi
condicionada a existéncia de 80% de concordancia entre os juizes. Desta forma, todas as
questdes propostas originalmente foram mantidas, exceto as questdes 1 e 8, que
apresentaram 60 e 40% de concordancia respectivamente. Nas demais assertivas houve
modificagdes na escrita e termos técnicos conforme as contribui¢des dos juizes.

Aceitaram participar deste estudo 52 pacientes, que foram abordados pela
pesquisadora principal apds a retirada de seu medicamento na farmdacia ou apds a
realizacao de consulta médica.

De uma maneira geral os pacientes participantes deste estudo eram do sexo
feminino (90%), com idade entre 61 e 70 anos (42%), possuiam 2 filhos (29%), residiam
fora da cidade onde o estudo foi realizado (60%) e apresentavam o primeiro grau completo
ou incompletos (44%).

O diagnostico prevalente nesta populagdo foi o de cancer de mama (90%), cujo
tratamento foi realizado principalmente com hormonios (94%), com destaque para o uso de
anastrozol (57%), conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo dos pacientes atendidos no ambulatorio de Oncologia no
periodo de agosto de 2016 a fevereiro de 2017 (n=52)

Perfil dos Pacientes n %
Feminino 47 90
Sexo Masculino 5 10
Escolaridade Nao Alfabetizado 3 6
Primeiro Grau (completo ou néo) 23 44
Segundo Grau (completo ou nao) 21 40
Superior (completo ou nio) 5 10
<30 0 0
Faixa Etaria (anos) 31 a40 2 4
41 a 50 5 10
51 a 60 13 25
61 a70 22 42
> 71 10 19
Nuamero Pessoas/residéncia 1 14 26
2 15 29
3 12 23
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4 5 10

>5 6 12

Numero de Filhos Sem filhos ¢ 16
1 6 12

2 15 29

3 11 21

4 5 10

>5 6 12

L. Local estudo 21 40
Municipio Outros 31 60
Diagnéstico Cancer de Mama 47 90
Outros 5 10

Tratamento Radioterapia 1 2
Quimioterapia EV 0 0

Quimioterapia VO 3 6

Hormonioterapia 49 94

Medicamento Anastrozol 30 57
Letrozol 5 10

Tamoxifeno 12 23

Ciproterona 2 4

Capecitabina 1 2

Outros (Imatinibe/Ciclofosfamida) 2 4

Fonte: Elaboragao propria

Um dos objetivos deste estudo foi verificar a adesdo ao tratamento, que representa
o seguimento pelo paciente das recomendacdes prescritas pelo profissional de satde,
perpassando pela autonomia do paciente no tocante a suas decisdes aos esquemas
terapéuticos e cuidados oferecidos pelos profissionais de saude (REMONDI; CABRERA;
ODA, 2014).

No presente estudo, a maioria dos participantes da pesquisa mostrou-se altamente
aderente ao tratamento farmacologico prescrito por via oral. De acordo com a MMAS-8§,
52% dos pacientes foram altamente aderentes ao tratamento e os demais possuiam média
(27%) e baixa adesao (21%), conforme descrito na tabela 3.
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Tabela 3. Adesao dos pacientes do Ambulatorio de Oncologia ao tratamento farmacologico
prescrito para uso oral (n=52)

Nivel de Adesao n %
Alta Adesao (8) 27 52
Média Adesdo (6 ¢ 7) 14 27
Baixa Adesdo (<6) 11 21

Fonte: Elaboragao propria

Os dados obtidos no presente estudo com a MMAS-8 podem no primeiro momento
transmitir uma ideia de que os pacientes do ambulatorio de oncologia, ndo apresentam
necessidades em relagdo a adesdo ao tratamento, pois a maioria ¢ altamente aderente,
entretanto, uma atencdo especial deve ser dirigida aos demais pacientes que possuem
falhas na adesdo ao tratamento medicamentoso (48%).

Desta forma, cabe destacar que quase metade da populacdo estudada, de acordo
com as particularidades abordadas na MMAS-8, possui alguma falha em relacdo a
completa adesdo ao tratamento. Estes dados ganham maior relevancia ao levar-se em
consideragdo o contexto do cendrio, pois uma aten¢do maior deve ser dirigida as
consequéncias de falhas na adesdo ao tratamento com agentes farmacologicos utilizados
para a terapia do cancer (OLIVEIRA; QUEIROZ, 2012).

O cancer de mama, principal neoplasia encontrada nesta populagdo (90%), é
hormoénio dependente e, portanto, falhas na adesdo, como as encontradas neste estudo
podem repercutir no crescimento tumoral e com isto favorecer o aumento da mortalidade
(BRITO ET AL., 2014).

Tomando como exemplo a hormonioterapia, que neste estudo representa a principal
opcdo para tratamento destes pacientes (94%), cabe destacar que a sua administracdo de
forma inadequada, pode comprometer o éxito nos resultados com estes pacientes
(OLIVEIRA ET AL., 2012; BRITO ET AL., 2014).

Os agentes farmacologicos utilizados nesta neoplasia geralmente modulam a agéo
estrogénica, tanto por mecanismos diretos, como indiretos. Neste estudo um dos farmacos
mais utilizados foi o tamoxifeno (23%) que é um modulador seletivo do receptor de
estrogé€nio, que exerce sua acdo por competicdo com o receptor tumoral para estradiol.
Outro farmaco bastante utilizado foi o anastrozol (57%), um inibidor da enzima aromatase,
a qual catalisa a conversao de androstenediona em estrona ¢ testosterona em estradiol

(YANG ET AL., 2017).
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Devido a complexidade associada ao processo que envolve a adesdo ao tratamento,
sua avaliagdo ndo representa uma tarefa facil, pois além de todas as prerrogativas que
envolvem este fendmeno, ndo existe um consenso sobre “padrdo ouro” para se medir e
atestar a adesdo medicamentosa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003;
REMONDI; CABRERA; ODA, 2014).

Com o intuito de acompanhar e auxiliar os pacientes no seguimento da terapia
medicamentosa existe métodos diretos e indiretos de avaliagdao de adesdo ao tratamento. Os
métodos diretos realizam testes laboratoriais com a mensuracao sérica de farmacos. Estes
métodos sdo precisos, porém caros ¢ ndo disponiveis em todos os servicos de saude
(REMONDI; CABRERA; ODA, 2014).

Dentre os métodos indiretos a escala de adesdo aos medicamentos de Morisky,
utilizada neste estudo, representa uma ferramenta bastante difundida no meio cientifico e é
empregada para pacientes com varias enfermidades (RIBEIRO ET AL., 2016; ZONGO ET
AL.,2016).

Desta forma, os resultados encontrados no presente estudo mostram que apesar de
mais da metade dos pacientes entrevistados possuirem alta adesdo ao tratamento, justifica-
se a realizacdo de agdes educativas neste cenario, visando manter os indices dos pacientes
com adesdo satisfatoria e atingir aqueles pacientes que ainda necessitam de
esclarecimentos.

Outros aspectos encontrados no presente estudo referem-se a adesdo ao tratamento
ndo ter sido influenciada pela idade do paciente ¢ nem pelo tempo de tratamento. Estes
dados estdo descritos na fabela 4.

Tabela 4. Influéncia do tempo de tratamento e faixa etaria sobre a adesdo dos pacientes ao
tratamento farmacoldgico prescrito para uso oral (n=52)

Grau de adesiio Tempo de tratamento Faixa etaria
< 19,5 meses' > 19,6 meses <60 anos > 60 anos
Alta Adesdo 12 (23,1%) 15 (28,9%) 7 (15,3%) 20 (38,4%)
Falha adesdo? 14 (26,9%) 11 (21,1%) 12 (23,0%) 13 (25,0%)
Teste Exato de
Fisher p=10,5793 p=0,15
(significancia)

' Mediana do tempo de tratamento dos pacientes do estudo
2 Falha na adesdo = média + baixa adesio

Fonte: Elaboragao propria
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A literatura mostra resultados divergentes em relagdo a influéncia destes fatores
sobre a adesdo do paciente ao uso dos agentes farmacoldgicos (CARVALHO ET AL.,
2012; OLIVEIRA ET AL., 2012; BRITO ET AL., 2014).

A adesdo se caracteriza por um processo multifatorial, envolvendo horarios, doses,
frequéncia e duragdo do tratamento e as consequéncias da auséncia de seguimento destas
orientacdes podem resultar em prejuizos para o paciente. Diante disto, pode ocorrer agravo
das doengas, surgimento de outras complicagdes, internagdes desnecessarias e maiores
custos nos or¢camentos dos servigos de saude, podendo originar um problema de saude
publica. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

A aten¢do farmacéutica tem sido utilizada para diminuir as falhas na adesdo ao
tratamento. Em estudo com pacientes hipertensos foi verificado que a chance de adesdo ao
tratamento ¢ 4,07 vezes maior para aqueles que recebem orientacdes farmacéuticas
(FIKRI-BENBRAHIM ET AL., 2013). E possivel que estes resultados também possam ser
extrapolados para pacientes em tratamento para cancer, portanto, justificando a realizagdo
de agdes de atengdo farmacéutica junto a populagdo participante deste estudo.

Outro aspecto merecedor de atengdo no presente estudo se refere ao elevado
numero de pacientes que realizam tratamento no ambulatorio de oncologia, porém nao
retiram pessoalmente suas medicagdes no servigo.

Nestas situagdes, que representam 31,5% (52/165) dos pacientes atendidos no
ambulatério de oncologia, a adesdo ao tratamento pode ser presumida apenas pelo
intervalo de retirada dos medicamentos. Portanto, agdes de saude com a participagdo do
farmacéutico junto aos familiares ou outros responsaveis pela retirada dos agentes
farmacoldgicos neste servico também poderiam auxiliar numa defini¢do mais precisa da
adesdo ao tratamento existente neste cenario.

Os habitos e percepgdes dos pacientes em relagdo ao tratamento medicamentosos
administrado por via oral estdo descritos na tabela 5.
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Tabela 5. Habitos e percep¢des dos pacientes do ambulatério de oncologia em relagdo ao
tratamento medicamentoso para o cancer (n=52)

Indiferente

~ o
Questoes Concordo (%) (%)

Discordo (%)

37
B A M B

1.  As duvidas referentes ao meu tratamento 63
medicamentoso para o cancer foram todas A M B A
esclarecidas pelos profissionais de satde antes

de o tratamento ser iniciado. 35 15 13 0 17 12

65
B A M B

2. Quando eu iniciei o meu tratamento 35
medicamentoso para cancer eu ja sabia dos A M B A
efeitos dos medicamentos em meu organismo.

21 12 2 0 31 15 19
3.  Apos a indicagdo do medicamento para o 98 2
cancer eu iniciei rapidamente o tratamento. A M B A B A M B
50 27 21 O 2 0
4. O tratamento medicamentoso que utilizo 63 37
para o cancer causa efeitos indesejaveis. A M B A B A M B
33 15 15 0 19 12
5. Eu tenho o habito de ler as bulas dos 63 37

medicamentos que foram prescritos paraomeu A M B A B A M B

tratamento de cancer

35 15 13 0 17 12

74
B A M B

6. Eu tenho o habito de procurar informagdes 26
na internet sobre os medicamentos que euutilizo A M B A

para o tratamento do cancer.

12 8 6 0 40 19 15

73
B A M B

7. Eu fui orientado (a) pelos profissionais de 27
saude sobre como devo guardar meu A M B A

medicamento para cancer em casa.

IS5 6 6 0 37 21 15

39
B A M B

8. Eu necessito de mais informagdes em 57
relacdo ao meu tratamento para o cancer antes A M B A
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de iniciar o uso dos medicamentos. 23 17 17 4

0. Eu sinto-me seguro com o tratamento 100
medicamentoso para o cancer realizadoporesta A M B A
Institui¢do (Oncoclinica).

0
0
M

52 27 21 O 0 0 0 0

10. Eu gostaria de ter contato mais direto com o 65 2 33
farmacéutico para compreender melhor soboreos A M B A M

medicamentos que uso para o cancer.

0

31 17 17 2

A = Alta adesdo, M= Média Adesdo e B = Baixa adesao
Fonte: Elaboragao propria

19 10

Antes de iniciar o tratamento oncoldgico € importante que o paciente receba da
equipe de satde todos os esclarecimentos necessdrios, empoderando-o para o
enfrentamento da doenga.

Além disso, o estabelecimento de um didlogo inicial com o paciente podera
permitir a identificagdo das necessidades de saude do paciente e com isto favorecer a
integralidade do cuidado. Neste sentido, o presente estudo mostrou que a maioria dos
pacientes (63%), dentre os quais, aqueles com alta adesdo (35%) relataram que suas
duvidas foram esclarecidas, porém 37% mencionaram que ainda necessitam de
informagdes adicionais antes do inicio da terapéutica medicamentosa. Cabe destacar que
dentre estes pacientes que mencionaram nao ter recebido as informagdes necessarias, uma
parte (20%) ndo ¢ completamente aderente ao tratamento.

Em estudo que investigou o papel da atengdo farmacéutica na terapéutica de
pacientes em uso de antineoplasicos orais também foi observado que embora a maioria dos
entrevistados (52,5%) tenha sido orientada em relacdo ao tratamento farmacologico,
mesmo assim os pacientes apresentavam duvidas, evidenciando, portanto a importancia da
realizacdo de agdes que contemplem um contato mais direto do farmacéutico com o
paciente.

Estes dados reforcam também a necessidade de maiores investimentos em
estratégias de comunicacdo com estes pacientes, para que a terapéutica se estabeleca com
sucesso.

A influéncia da relagdo médico-paciente na adesdo ao tratamento e a maior
proximidade da equipe de saide com o paciente, em combinacdo com um
acompanhamento realizado com habilidades de comunicacdo pode proporcionar maiores
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chances de o paciente aderir ao tratamento. Desta forma, a equipe de saide n3o deve
apenas ofertar o medicamento, mas também fornecer orientagdes e condigdes de utilizacao
dos agentes farmacoldgicos (REMONDI; CABRERA; ODA , 2014).

Outro aspecto importante ¢ que pacientes em tratamento para o cancer podem
experimentar efeitos indesejaveis durante a terapia medicamentosa e isto pode interferir na
adesdo ao tratamento (BRITO ET AL., 2014). No presente estudo, a maioria dos pacientes
(65%) manifestou que antes do inicio do tratamento ndo possuiam conhecimentos dos
possiveis efeitos dos medicamentos em seu organismo. Esta informagdo foi observada
tanto nos pacientes que aderiram completamente ao tratamento (31%) como naqueles com
média e baixa adesdo (34%).

Estes resultados refor¢gam a importancia da participacdo do farmacéutico durante a
terapéutica medicamentosa, auxiliando e reforgando as orientagdes médicas e sanando as
duvidas referentes as acdes e efeitos adversos dos agentes farmacologicos.

Novamente tomando como exemplo os dois farmacos mais utilizados pelos
pacientes que participaram deste estudo, destaca-se como efeitos adversos mais frequentes
do tamoxifeno, a presenca de ondas de calor, retengdo de liquido e cefaleia e para o
anastrozol as dores musculares e nas articulagdes, enjoo e ondas de calor (YANG ET AL.,
2017).

Estas manifestagdes quando nao adequadamente trabalhadas pela equipe de satde,
em especial pelo farmacéutico, poderdo contribuir para falhas na adesdo ao tratamento.

De acordo com a OMS a adesdo ao tratamento medicamentoso ¢ multifatorial e a
dimensdo relacionada ao tratamento mostra que os efeitos adversos, bem como a longa
duracdo dos tratamentos podem interferir na adesdo do paciente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003). Cabe lembrar que a hormonioterapia para cancer de mama
geralmente possui duragdo de cinco anos, reforcando assim a necessidade de um
acompanhamento mais proximo dos pacientes em relacdo aos efeitos da terapéutica
medicamentosa (BRITO ET AL., 2014).

As intervengdes farmacéuticas utilizando ferramentas como as agdes educativas e
aconselhamentos sobre os tratamentos que os pacientes utilizam, resultam em beneficios a
saude dos pacientes (LIMBERGER, 2013).

A maioria dos pacientes (98%) relatou que obteve acesso rapido ao tratamento com
os medicamentos prescritos, o que representa um aspecto favordvel para adesdo e
seguimento do tratamento.

O SUS vem enfrentando dificuldades e uma delas relaciona-se exatamente a
distribuicdo de medicamentos, fator que reflete diretamente na adesdo dos pacientes. Em
estudo que verificou a adesdo dos pacientes a terapéutica adjuvante hormonal para
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tratamento de cancer de mama foram encontradas dificuldades de acesso aos
medicamentos, pois houve interrupgdes de fornecimento destes medicamentos na
instituicao na qual a pesquisa foi realizada (OLIVEIRA ET AL., 2012).

A auséncia de um seguimento farmacoterapéutico adequado por parte do paciente
pode aumentar as taxas de mortalidade ou a recidiva do cancer de mama, portanto a adesao
a este tipo de tratamento ¢ essencial para a cura da doenga (BRITO ET AL., 2014).

O acesso do paciente as informacdes relacionadas a sua doenca e também a
terapéutica proposta representa um importante aspecto para a adesdo ao tratamento. Neste
sentido, uma das questdes abordadas no questionario mostrou que a maioria dos pacientes
entrevistados (63%) buscava informagdes na bula do seu medicamento.

Este comportamento sugere que a populagdo estudada se interessa por informagdes
sobre seu tratamento, oportunizando espacos para a atuacdo farmacéutica por meio da
educacdo em satde, com empoderamento dos sujeitos. Dentre os pacientes que relataram
ndo ler a bula de seu medicamento (37%), a maioria mostrou-se altamente aderente (17%)
e os demais com média (12%) e baixa adesdo (8%) ao tratamento.

E importante destacar que aos profissionais de satide, em especial ao farmacéutico,
cabe a realizagdo de trabalhos com os pacientes que se interessam pela busca de
informagdes, para que estas sejam encontradas com facilidade e que sejam de boa
qualidade. Da mesma forma, agdes devem ser realizadas com aqueles que ndo possuem
este habito, pois com estimulos adequados poderdo passar a se interessar por estas
informacdes.

O aconselhamento por meio de estratégias de educagdo em saude pode ser
estendido também aos familiares, cuidadores e até mesmo a todos os integrantes da equipe
em saude envolvida neste cuidado (COSTA ET AL., 2014).

De uma maneira geral a populacdo estudada mencionou buscar suas informagdes
em bulas de medicamentos € ndo em outros meios de pesquisa como a internet (74%). A
baixa escolaridade da populagdo deste estudo (44%) e a idade entre 61 a 70 anos (42%) sao
fatores que podem ter influenciado nestes resultados. Um aspecto importante ¢ que
independente da fonte de informagdo preferida seja ela a internet ou a bula do
medicamento, estes pacientes devem ser orientados primeiramente pela equipe de satde.

Conforme mencionado, 42% dos participantes do presente estudo sdo pacientes
idosos, e de acordo com a literatura a politerapia é um fator importante e presente nesta
faixa etdria, com o consumo de 4,27 medicamentos “per capita”, aumentando a
probabilidade de desencadear problemas relacionados ao medicamento (PRM),
influenciando diretamente na adesdo ao tratamento (OBRELI-NETO; CUMAN, 2010).
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Entretanto, neste mesmo estudo foi demonstrado que intervencgdes por meio de
Atencao Farmacéutica promoveram declinio da automedicacdo e também na quantidade de
medicamentos em pacientes idosos (2,95 medicamentos por pacientes) reforcando a
importancia de agdes do farmacéutico junto aos pacientes (OBRELI-NETO, CUMAN,
2010).

Para contemplar a populacdo deste setor de oncologia ¢ importante que o
farmacéutico utilize estratégias de educa¢ao em satide com metodologias ativas, lembretes
faceis sobre a posologia medicamentosa e pictogramas.

O farmacéutico pode também esclarecer dividas e aproximar a equipe de saude
com os pacientes e seus cuidadores, objetivando fortalecer estes sujeitos e com isto atingir
um maior nimero de pacientes aderentes e satisfeitos com seu tratamento.

Outro aspecto importante investigado neste estudo refere-se as informagdes sobre o
armazenamento dos medicamentos nas residéncias dos pacientes. Neste sentido, a grande
maioria dos pacientes participantes do estudo (73%) relatou que ndo foi orientada sobre os
cuidados que deveria tomar em relagdo ao armazenamento dos medicamentos. No estudo
de Oliveira e Queiroz (2012), os pacientes mencionaram que armazenavam Seus
medicamentos em locais adequados, mas estas informagdes nao foram oferecidas pela
equipe de saude.

Embora seja bastante divulgado que os medicamentos devem ser guardados em
locais apropriados, geralmente os pacientes os deixam em banheiros, portas de geladeiras,
ou mesmo com acesso facil para criangas ou outras pessoas vulneraveis, o que pode
ocasionar acidentes domésticos.

No presente contexto, deve ser considerado que se trata de medicamentos para o
tratamento de cancer ¢ acidentes domésticos com estes fArmacos podem trazer perigos e
problemas de satide caso alguém os administre equivocadamente.

Desta forma, sdo necessarias orientagdes pelo farmacéutico e equipe de saude para
que além da prevencao de acidentes, este medicamento seja armazenado em local correto
garantindo a conservacgao e eficacia do mesmo (OLIVEIRA; QUEIROZ, 2012).

A maioria dos pacientes (57%) relatou necessitar de mais informagdes em relagdo
ao seu tratamento para o cancer antes de iniciar a terapia medicamentosa. Observa-se que
mesmo o0s pacientes altamente aderentes (23%) ao tratamento medicamentoso referiram
necessitar de maiores informacoes.

Estes resultados vém ao encontro dos propodsitos da atengdo farmacéutica que
objetiva um olhar mais cuidadoso ao paciente, para que o sucesso terapéutico seja
alcangado. Esta outra frente de atuagdo do farmacéutico, voltada ndo somente para o
medicamento, mas sim ao paciente deve contemplar orientagdes e elucidagdes em relacao
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as duvidas dos pacientes no tocante a terapéutica medicamentosa (OBRELI-NETO;
CUMAN, 2010; OLIVEIRA; QUEIROZ, 2012; MODE ET AL., 2015).

Para finalizar este estudo foi verificada a satisfagdo dos pacientes no tocante aos
servigos prestados no ambulatoério de oncologia e houve unanimidade (100%) nas respostas
dos pacientes em afirmar a confianga existente em relagdo aos atendimentos.

Também foi indagada para a populagdo deste estudo sobre a necessidade de haver
um contato mais direto dos pacientes com o farmacéutico ¢ a maioria (65%), concordou
com a importancia desta aproximacdo. Esta necessidade de o farmacéutico ficar mais
préximo dos pacientes foi destacada inclusive por aqueles que apresentaram alta adesdo ao
tratamento (31%).

Conforme mencionado anteriormente, a profissdo farmacéutica vem sofrendo
modifica¢des de atuacdo ao longo de sua existéncia e com o surgimento do SUS ¢ a
preocupacao em relagdo ao cuidado integral do paciente também houve um favorecimento
para a transformacao do papel do farmacéutico (AMBIEL; MASTROIANI, 2013).

Em concordancia com as diretrizes do SUS, a atenc¢do farmacéutica tem como
objetivo atingir o paciente como o principal beneficiario das a¢des desenvolvidas pelo
farmacéutico, focando nos resultados terapéuticos referentes a saude e qualidade de vida
do paciente (IVAMA ET AL., 2002).

As acdes executadas pelo farmacéutico em relagdo ao tratamento medicamentoso
objetiva fortalecer as orientagdes e auxiliar a equipe multiprofissional no tratamento do
paciente com cancer.

Na maioria das vezes o farmacéutico € o profissional que tém o ultimo contato com
o paciente devido a fun¢do de dispensacdo de medicamentos fazer parte de suas
atribuicdes. Este contato pode esclarecer as possiveis duvidas de efeitos adversos e
proporcionar o reconhecimento destes fendmenos importantes para que os pacientes
saibam como proceder nestes casos.

Desta forma, promover orientagdes aos pacientes antes e durante o uso de
medicamentos, por meio de atengdo farmacéutica com agdes de educacao em satde, pode
auxiliar a equipe multiprofissional e principalmente contribuir para melhor qualidade de
vida e sucesso terapéutico dos pacientes oncologicos (LIMBERGER, 2013; RABELO;
BORELLA, 2013).

Os resultados obtidos nesta pesquisa tanto em relagdo a adesdo ao tratamento
medicamentoso como também aos habitos dos pacientes na terapéutica farmacolodgica
respaldam a implantagdo de um programa de atencdo farmacéutica na area de oncologia.

O farmacéutico ¢ um profissional habilitado para realizar as orientagdes
farmacolodgicas, podendo participar ativamente e em conjunto com os demais profissionais
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da satde na promogdo e prevengdo dos agravos a saude. Este processo de trabalho pode
auxiliar os pacientes em suas necessidades no setor de oncologia.

Uma das estratégias de trabalho para o acompanhamento farmacoterapéutico dos
pacientes oncologicos pode ser por meio do Método Dader, que a partir da histéria
farmacoterapéutica e avaliacdo do estado de satde, identifica e pode resolver os possiveis
problemas relacionados ao medicamento (PRM) (BRUNE ET AL., 2014). Utilizando este
método, o paciente podera ser acompanhado ndo somente em relagdo aos medicamentos
indicados no servi¢co de oncologia, mas também em outras possiveis prescrigdes, assim
como os medicamentos administrados por automedicagao.

Esta proposta de averiguar possiveis PRM podera auxiliar no acompanhamento
farmacoterapéutico e dard subsidios para intervencdes junto aos pacientes e equipe de
saude (BRUNE ET AL., 2014).

Na atencdo farmacéutica o Método Dader ¢ bastante utilizado. No Brasil ¢ o
modelo mais aceito para a pratica de atengdo farmacéutica e pode ser aplicado em qualquer
situacdo de saude, (BRUNE ET AL., 2014) inclusive na oncologia.

CONCLUSOES

O presente estudo verificou que quase metade da populagdo pesquisada apresentou
baixa e média adesdo ao tratamento medicamentoso por via oral. As peculiaridades do
cenario da oncologia em relagdo a terapéutica medicamentosa faz com que os resultados
obtidos neste estudo merecam atencao especial.

Neste sentido torna-se necessaria uma aproximag¢ao maior do farmacéutico junto a
esta populacdo, na tentativa de reverter os resultados obtidos em relagdo a adesdo ao
tratamento, pois apesar da satisfacdo dos usudrios com o atendimento recebido, os
pacientes ainda possuem duvidas que poderiam ser esclarecidas pelo farmacéutico.

A auséncia de adesdo completa ao tratamento medicamentoso na populacio
investigada, associada a um perfil de usuérios que deseja obter maiores informagdes sobre
0 seu tratamento e que solicita uma maior aproximagdo do farmacéutico subsidiam a
implantacdo de um programa de atengdo farmacéutica neste cenario.

Um fator limitante deste estudo foi de natureza amostral, pois grande parte dos
usuarios ndo buscou pessoalmente os seus medicamentos na farmacia do servico de
oncologia. Este aspecto ¢ digno de destaque e suscita a necessidade de realizacdo de agdes
que incentivem os pacientes submetidos a terapéutica medicamentosa oral, a frequentar a

unidade de satde.
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Por outro lado, uma das potencialidades desta pesquisa se refere a importancia de
reforcar a necessidade de insercdo do profissional farmacéutico na equipe de saude,
visando melhorar adesdo ao tratamento e qualidade de vida dos pacientes.
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