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RESUMO

Objetivo: analisar a adesao ao tratamento de pacientes com
canceres de mama e prdstata. Métodos: estudo transver-
sal com 303 pacientes com cdnceres de mama e prostata.
Utilizaram-se um instrumento semiestruturado e a Escala
Adherence Determinants Questionnaire Versdo Brasileira, e
os dados foram analisados através de estatistica descritiva
e inferencial. Resultados: verificou-se adesdao média entre
todos os participantes (100,0%). Nos pacientes com cancer
de proéstata, observou-se correlacdes de fraca magnitude en-
tre a idade e os aspectos interpessoais do cuidado (r=0,198;
p=0,048); e entre o tempo de tratamento e intengdes (r=-
0,295; p=0,049). Nos pacientes com cancer de mama, houve
correlacdo positiva entre idade e o apoio/severidade perce-
bida (r=0,174; p=0,013); e entre anos de estudo e os aspec-
tos interpessoais do cuidado (r=0,145; p=0,038) e intencdes
(r=0,156; p=0,026). Conclusao: os pacientes com canceres
de mama e prostata apresentaram adesio moderada ao tra-
tamento, com maiores médias no dominio Apoio/Severida-
de e menores no dominio Susceptibilidade percebida.
Descritores: Neoplasias da Mama; Neoplasias da Prostata;
Cooperagdo e Adesdo ao Tratamento; Enfermagem Oncol6-
gica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the treatment compliance of patients
with breast and prostate cancers. Methods: cross-sectional
study with 303 patients with breast and prostate cancers.
A semi-structured instrument and the Adherence Determi-
nants Questionnaire Scale Brazilian version were used, and
the data were analyzed using descriptive and inferential
statistics. Results: mean adherence was found among all
participants (100.0%). In patients with prostate cancer, we
observed weak correlations between age and interpersonal
aspects of care (r=0.198; p=0.048); and between treatment
time and intentions (r=-0.295; p=0.049). In breast cancer
patients, there was a positive correlation between age and
perceived support/severity (r=0.174; p=0.013); and betwe-
en years of study and interpersonal aspects of care (r=0.145;
p=0.038) and intentions (r=0.156; p=0.026). Conclusion:
patients with breast and prostate cancers showed moderate
adherence to treatment, with higher means in the Support/
Severity domain and lower in the Perceived Susceptibility
domain.

Descriptors: Breast Neoplasms; Prostatic Neoplasms;
Treatment Adherence and Compliance; Oncology Nursing.
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Introducao

O cancer representa um grande problema de
saude publica e é uma das principais causas de mor-
talidade no mundo™. Somente no ano de 2020, foram
diagnosticados mais de 18 milhdes de novos casos de
cancer, com destaque para mama (12,5%), pulmio
(12,2%), colorretal (10,7%) e prostata (7,8%) em
ambos os sexos. No Brasil, a incidéncia foi de 592.212
casos, sendo mais prevalentes os canceres de prosta-
ta (16,4%) e mama (14,9%), excluindo-se o cancer de
pele ndo melanoma®.

Independentemente da modalidade prescrita,
0 sucesso terapéutico e o alcance de uma maior sobre-
vida do paciente com cancer dependem da sua adesao
ao tratamento. Esta pode ser definida como o segui-
mento rigoroso das recomendacdes de um profissio-
nal de saude, dentre as quais incluem-se orientacoes
sobre medica¢des, mudangas no estilo de vida e medi-
das preventivas®.

A adesdo a terapia oncoldgica pode ser influen-
ciada por fatores multidimensionais, relacionados
com representacdes sobre o processo saude-doen-
¢a, crengas nas formas de cura e de conservagao do
bem-estar fisico e psiquico, papéis sociais, modo de se
relacionar consigo e com os outros, contexto cultural
e condi¢cdes socioecondmicas™®, como letramento em
saude e escolaridade®, faixa etaria e presenca de co-
morbidades, além de aspectos que envolvem a relacdo
com o profissional de saide e a complexidade e toxici-
dade do tratamento(®7.

0 baixo nivel de adesdo pode implicar maiores
chances de recidiva e aumento na taxa de mortalidade
por cancer(, além de ocasionar respostas terapéuti-
cas inadequadas e adversas como a piora do quadro
clinico e a progressdo tumoral em metastases. Em
contrapartida, a continuidade da terapia reduz a ne-
cessidade de reinternagdes, diminui os custos hospi-
talares e melhora a qualidade de vida do paciente®.

Estudo realizado com 122 participantes evi-
denciou que a aquisi¢do de medicamentos antineopla-
sicos foi a principal dificuldade encontrada na adesio
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ao tratamento, devido ao seu alto custo. No entanto, o
auxilio da equipe de satide em relagio ao uso da me-
dicagdo foi o fator que mais facilitou a adesdo®. Ou-
tra pesquisa com 220 pacientes com cancer em Porto
Alegre verificou que os fatores relacionados com a
personalidade, conscienciosidade e afabilidade confi-
guraram como preditores de alta adesdo, enquanto o
histérico familiar de cancer foi preditor de baixa ade-
sdo na amostra®.

Neste interim, a equipe de enfermagem desem-
penha um papel significativo ao fornecer informacées
sobre a doenca, enfatizando a importancia da conti-
nuidade do tratamento e seus beneficios®. Para isto,
é essencial incentivar mudangas na relagio paciente-
-adesdo, compreendendo as implica¢cdes envolvidas
neste processo®, o que requer a avaliagio individual
de cada paciente, buscando identificar os aspectos que
interferem na adesdo terapéutica. As intervenc¢oes de
enfermagem devem focar abordagens que incentivem
o autocuidado, bem como estabelecer um vinculo e
um acordo com o usudrio sobre o seguimento do es-
quema terapéutico(®.

Ressalta-se que a adesdo ao tratamento do can-
cer ainda é pouco discutida, embora seja uma reali-
dade. A maioria dos estudos atuais se detém a avaliar
a adesdo, limitando-a ao uso de medicamentos”19, o
que impossibilita a sua visdo abrangente e multidi-
mensional, uma vez que aponta a necessidade de uma
avaliacdo acerca da adesdo envolvendo todas as suas
dimensdes, como propde a escala validada®, a qual
envolve aspectos interpessoais do cuidado, suscepti-
bilidade percebida, aspectos subjetivos, inten¢des em
aderir ao apoio e severidade percebida.

Desta forma, a presente pesquisa almejou abor-
dar a adesdo a terapia oncoldgica, valorizando todas
as suas dimensdes e fatores determinantes que podem
trazer impactos negativos e/ou positivos a adesdo, ul-
trapassando o seu conceito bioldgico limitado, tornan-
do possivel uma assisténcia a satide integral e huma-
nizada. Assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar a
adesdo ao tratamento de pacientes com canceres de
mama e prostata.
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Métodos

Trata-se de estudo transversal, realizado em
um hospital para tratamento oncolégico no municipio
de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A populacdo foi com-
posta de adultos e idosos com cancer de mama e de
prostata que realizavam quimioterapia ou radiotera-
pia no referido servigo.

Para o calculo amostral, utilizou-se uma férmu-
la de comparacgao de grupos com nivel de significancia
(95% de confianga) e poder de teste (80%) pré-fixa-
dos em uma Anadlise de Variancia (ANOVA). Assim, a
amostra foi dividida em trés grupos: cancer de mama
na quimioterapia, cancer de mama na radioterapia e
cancer de prdstata na radioterapia, para os quais fo-
ram alocados pacientes de forma balanceada, sendo
necessarios 102 em cada grupo de quimioterapia e
101 no de radioterapia, perfazendo o total de 303. Sa-
lienta-se que foram excluidos os pacientes com cancer
de préstata em tratamento de quimioterapia devido a
baixa demanda, uma vez que esta modalidade se apli-
ca com maior frequéncia aos casos de metastase.

Foram incluidos participantes com idade maior
ou igual a 18 anos, com diagndstico de cancer de
mama ou de préstata e que realizavam quimioterapia
(minimo 4 sessodes) ou radioterapia (minimo 20 ses-
soes). Foram excluidos os pacientes em tratamento
paliativo, em hormonioterapia, com metastase, com
déficits graves de comunica¢do e/ou audigcdo, que
apresentaram complicagdes clinicas no momento da
coleta de dados ou que ndo possuiam condi¢do cog-
nitiva, avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental®Y,
Ressalta-se que por meio da avaliagdo cognitiva foram
excluidos 35 participantes.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses
de junho a novembro de 2019 por meio de entrevistas
individuais com tempo médio de 15 minutos nas sa-
las de espera coletiva dos setores. A amostragem foi
selecionada por conveniéncia e consecutiva. Apos a
explanagdo inicial sobre os aspectos que envolvem a
pesquisa, foi solicitada aos participantes a assinatura
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Utilizou-se um instrumento semiestruturado
para a obtencdo de dados referentes ao perfil socio-
demografico e clinico dos pacientes, com informacdes
sobre sexo, faixa etaria, cor/raga, conjugalidade, esco-
laridade, religido, situagdo profissional, rendas pes-
soal e familiar, arranjo domiciliar, procedéncia, diag-
nostico, tempo de diagndstico, tipo e frequéncia de
tratamento atual, tipo de tratamento anterior, dificul-
dades com a doenga/tratamento, comorbidades e uso
de medicamentos. Este instrumento foi ajustado com
base em teste-piloto realizado com 20 participantes.

A adesido ao tratamento foi avaliada pela Escala
Adherence Determinants Questionnaire Versdo Brasi-
leira (ADQ-VB)®. Trata-se de uma escala tipo Likert
com 38 itens distribuidos em cinco dominios com
respostas variando de 1 a 5 (concordo plenamente,
concordo, nem concordo e nem discordo, discordo e
discordo totalmente). Os dominios sao: Aspectos in-
terpessoais do cuidado, que retrata a relagao entre pa-
ciente e profissional de saide; Susceptibilidade per-
cebida que versa sobre a percepg¢do do cliente acerca
da sua vulnerabilidade diante do cancer e a relacdo
custo-beneficio da adesdo; Normas subjetivas, que se
referem ao apoio da rede pessoal e familiar; Intencoes,
que abordam a vontade e o desejo em aderir; Apoio/
Severidade percebida, que remete a percepg¢do sobre a
severidade do cancer e a necessidade de apoio social.

A escala apresenta um escore maximo de 100
pontos, sendo considerado de 0-40, baixa adesao, 41-
70, média adesdo e acima de 71, alta adesdo. A confia-
bilidade da versao original da escala apresentou alfa
de Cronbach de 0,76, enquanto na versao adaptada
para o Brasil esse valor foi um pouco maior (0,83), o
que foi atribuido as mudangas realizadas apés a anali-
se fatorial, com a exclusdo de dois dominios®.

Os dados foram processados pelo software
Statistical Package for the Social Science for Windo-
ws, versdo 22.0, sendo analisados por estatistica des-
critiva (média e desvio padrdo-DP) e inferencial. Foi
utilizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov para a ve-
rificacdo da normalidade das variaveis numéricas. O
Coeficiente de Correlacao de Pearson foi usado para a
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correlacdo entre variaveis, sendo os resultados classi-
ficados em: correlagdes de fraca magnitude (<0,5 ou
-0,5); de moderada magnitude (0,51 e 0,7 ou -0,51 e
-0,7); e de forte magnitude (= 0,71 ou -0,71). O nivel
de significancia utilizado para as anélises estatisticas
foi 5% (p<0,05). A confiabilidade da escala foi avalia-
da por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com o
preconizado pela Resolugdo n.° 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Sadde e suas complementariedades,
bem como pela Resolugio 580/2018, sendo o projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob pare-
cer n. 3.293.768/2019 e Certificado de Apresentacio
para Apreciagio Etica n.” 88994918.1.0000.5188.

Resultados

Dentre os participantes, observaram-se preva-
léncia do sexo feminino (66,9%), idade entre 50 e 69
anos (56,1%) com média de 56,3 anos (*12,3), cor/
raca parda/mulata (38,0%), casados ou em unido esta-
vel (60,0%), com 13 anos ou mais de estudo (42,3%),
aposentados ou que recebiam beneficio (36,4% e
36,1%, respectivamente), renda familiar entre um e
dois salarios minimos (86,2%) e que residiam com
conjuge e filho(a) (41,6%).

Em relacdo a condicao clinica dos participan-
tes, a maioria possuia cancer de mama (66,9%), diag-
nosticado ha 1-2 anos (93,1%), realizando radiotera-
pia (66,2%), com 20 a 29 sessdes finalizadas (50,5%),
histérico de tratamento anterior de cirurgia (82,0%),
que referiram o transporte como a principal dificul-
dade (43,3%) e referiram auséncia de acompanhante
(60,0%). A maior parte apresentava entre uma e duas
comorbidades (54,8%), destacando-se a hipertensao
arterial (44,6%) e o diabetes mellitus (23,3%), e fazia
uso de um medicamento (38,0%).

Todos os pacientes apresentaram uma ade-
sdo classificada como média (100,0%), obtendo um
valor de 61,6 (*+3,4). Quanto aos dominios da escala,
tanto para as mulheres com cancer de mama em qui-
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mioterapia ou radioterapia, quanto para os homens
com cancer de prdstata em radioterapia, as maiores
médias foram evidenciadas no dominio Apoio/Seve-
ridade percebida (13,7; 13,3 e 12,8, respectivamente)
e as menores médias corresponderam ao dominio
Susceptibilidade percebida (11,0; 11, 0 e 11,5 respec-
tivamente). A andlise da consisténcia interna da escala
apresentou um valor de alfa de Cronbach de 0,80 (Ta-
bela 1).

Tabela 1 - Dominios da adesido ao tratamento em
pacientes com canceres de mama e de prostata. Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2019

Prostata Mama

Radioterapia Quimioterapia Radioterapia

Classificacao
Desvio-
padriao

Desvio- Desvio-
Média o 0 Média o' Média
padrao padrao

Aspectos interpes-
12,6 0,8 12,6 0,8 12,5 0,8
soais do cuidado

Susceptibilidade
) 11,5 2,1 11,0 1,7 11,0 1,8
percebida

Normas subjetivas 11,9 0,4 11,9 0,7 12,0 0,5
Intengdes 12,6 0,9 12,8 1,2 12,5 1,2

Apoio/severidade
. 12,8 1,6 13,7 1,5 13,3 1,9
percebida

Total 61,5 3,3 62,1 3,4 61,3 3,5

Nos pacientes com cancer de prostata, a cor-
relacdo entre os dominios e as variaveis relativas as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pa-
cientes evidenciou correlacdes de fraca magnitude,
sendo positiva entre a idade e os Aspectos interpesso-
ais do cuidado (r=0,198; p=0,048); e negativa entre o
tempo de tratamento e Inten¢des (r=-0,295; p=0,049).
Nos pacientes com cancer de mama, a idade apresen-
tou correlacdo positiva e significativa com o Apoio/
Severidade percebida (r=0,174; p=0,013), enquanto
a variavel anos de estudo apresentou correlacdo sig-
nificativa e positiva com os Aspectos interpessoais
do cuidado (r=0,145; p=0,038) e Inteng¢des (r=0,156;
p=0,026) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Correlagdo entre os dominios de adesdo ao tratamento e as variaveis idade, anos de estudo e tempo

de tratamento atual de pacientes com canceres de mama e de prostata. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019

Idade Anos de estudo Tratamento
Adesao ao tratamento
r p* r p* r p*

Cancer de mama

Aspectos interpessoais do cuidado -0,030 0,671 0,145 0,038 -0,005 0,944

Susceptibilidade percebida 0,133 0,058 -0,029 0,677 -0,019 0,786

Normas subjetivas -0,036 0,606 -0,071 0,315 0,003 0,962

Intengodes -0,059 0,402 0,156 0,026 -0,067 0,344

Apoio/Severidade percebida 0,174 0,013 -0,068 0,337 -0,039 0,582

Total 0,119 0,091 0,011 0,881 -0,052 0,458
Cancer de prostata

Aspectos interpessoais do cuidado 0,198 0,048 -0,166 0,096 0,017 0,868

Susceptibilidade percebida 0,131 0,190 0,049 0,626 -0,020 0,839

Normas subjetivas -0,012 0,906 0,138 0,170 -0,029 0,768

Intengoes -0,012 0,906 0,138 0,170 -0,295 0,049

Apoio/Severidade percebida -0,043 0,668 0,086 0,393 -0,071 0,477

Total 0,100 0,319 0,056 0,576 -0,116 0,249

*Coeficiente de Correlagdo de Pearson

Discussao

A limitacio deste estudo se refere a utilizacdo
do delineamento transversal, que ndo permite o esta-
belecimento de uma relacdo de causa e efeito entre as
variaveis, evidenciando assim, a importancia da reali-
zacdo de estudos longitudinais que tornam possivel a
investigacdo em longo prazo e possibilitam uma am-
pla avaliacdo da adesdo terapéutica e dos fatores que
a influenciam, bem como o seu custo-beneficio em pa-
cientes com canceres de mama e prostata.

Na assisténcia de enfermagem, os achados
desta pesquisa podem contribuir para a identificacdo
de fatores determinantes da ndo adesdo terapéutica,
direcionando a elaboracdo e a implementacdo de um
plano de cuidados integral e individual de acordo com
as necessidades de cada paciente. Ademais, este es-
tudo representa um significativo avan¢o na area da
pesquisa oncolégica devido a sua inovacao, sobretudo
no que diz respeito a uma visdo multidimensional da
adesdo terapéutica, buscando romper seu carater me-

ramente biomédico/farmacolégico.

Dentre os pacientes investigados, todos apre-
sentaram uma adesdo moderada ao tratamento on-
colégico. A adesdo ao regime terapéutico tem sido
amplamente abordada como sendo a capacidade de
seguir o tratamento preconizado pelos profissionais
de sauide dentro de um prazo estabelecido®?. Em pa-
cientes oncolégicos, a baixa adesdo geralmente esta
associada aos efeitos colaterais da terapia, indepen-
dente da sua modalidade”!®, o que contribui para o
aumento do risco de recidiva e mortalidade por can-
cer. Desta forma, elucidagdes sobre os efeitos adversos
e outros fatores que podem interferir na adesao sdo
essenciais para a manutencio do tratamento(”.

Uma pesquisa realizada na Coreia do Sul com
210 mulheres em tratamento de hormonioterapia
evidenciou que a maioria possuia alta (37,6%) e mé-
dia adesdo (36,7%)"9 quando avaliadas por meio da
Escala Morisky Medication Adherence Scale-8, asseme-
lhando-se a esta pesquisa. Em Recife-PE, observou-se
uma taxa de ndo adesdo de 44,8% do total de 67 entre-
vistadas, em que a maior parte delas (68,7%) demons-
trou moderado grau de dificuldade em aderir ao trata-
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mento de acordo com resultados obtidos por meio do
Teste de Morisky e Green, sendo os efeitos colaterais
do uso do Tamoxifeno e as relagdes afetivas os pontos
mais sensiveis?”.

Na Coldémbia, pesquisadores verificaram que
56,5% eram ndo aderentes a quimioterapia, segundo
o Cuestionario Simplified Medication Adherence Ques-
tionnaire™ e em Minas Gerais, a adesio foi conside-
rada boa em 95,1% dos participantes com a Medida
de Adesido Terapéutical®. Ressalta-se que o Unico es-
tudo realizado no Brasil utilizando a escala ADQ-VB
ndo classifica a amostra de acordo com os niveis de
adesio®.

Foi observada uma pior percepcdo da seve-
ridade da doenga, assim como necessidade de apoio
social para enfrentd-la. O paciente com cancer fre-
quentemente tem repercussdes em nivel individual e
familiar. A dimensdo biopsicossocial é afetada devido
a deterioracdo do organismo que se exteriora por
meio de sintomas fisicos, como fadiga, dor, nauseas,
insdnia, entre outros, além de psiquicos como angus-
tia, tristeza e raiva, que provocam prejuizos no rela-
cionamento com outros e com o ambiente®.

Ao iniciarem o tratamento, os pacientes lidam
com uma carga de efeitos adversos que impactam na
saude, qualidade de vida e na adesdo e continuidade
da terapia prescrita®®. Em estudo realizado em Bos-
ton, nos Estados Unidos, evidenciou-se que a menor
adesdo entre os participantes em uso de quimiotera-
pia oral estava relacionada com uma maior gravidade
dos sintomas (r=-0,20; p=0,020) e a sua interferéncia
na vida desses individuos (r=-0,15; p=0,068)09,

Neste contexto, percebe-se a necessidade do
apoio social para enfrentamento das dificuldades ad-
vindas da doenga e do tratamento. Estudo qualitativo
realizado com pacientes em quimioterapia evidenciou
que o apoio financeiro e emocional recebido de fami-
liares e amigos durante a terapia contribuiu para mi-
nimizar as dificuldades, sobretudo no que se refere as
relagdes sociais®.

A Susceptibilidade percebida foi o dominio com
menor impacto na adesdo ao tratamento, o que signi-

Rev Rene. 2021;22:e62495.

fica que estes ndo se sentiram vulneraveis em relacio
a doenca, pois acreditaram na possibilidade de cura e
avaliaram de forma positiva a relacdo custo-beneficio
do tratamento. Esse resultado difere do que foi obtido
em pesquisa realizada em Bogot4, na Colémbia, que
apontou como principais necessidades psicolégicas
a presenca de sintomas depressivos, o temor pela ex-
pansdo da doenga e a ansiedade. Além disso, a incer-
teza perante o futuro e a necessidade de aprender a
controlar a situacdo e a manter uma atitude positiva
estiveram presentes em quase metade da amostra®®,
Salienta-se que esta sensacao de vulnerabilidade pode
suscitar a negacdo da doenca, comprometendo a ade-
sdo ao tratamento®,

A correlagdo entre a idade e os aspectos in-
terpessoais do cuidado dos pacientes com cancer de
préstata apresentou fraca magnitude. Vale ressaltar
que frequentemente ocorre certo grau de passivida-
de de homens idosos em relagdo as decisdes sobre a
terapéutica proposta pelo profissional de satde, con-
ferindo-lhes uma melhor percepcdo da relagio esta-
belecida com este profissional, quando comparado as
pessoas mais jovens.

O sucesso terapéutico é diretamente proporcio-
nal a qualidade da relagdo paciente-profissional, haja
vista que as decisdes acerca do seu plano de cuidados
devem ser compartilhadas por ambos, levando em
consideracdo a autonomia e a capacidade de gestao do
paciente, que tornar-se-a agente de sua propria satude.
Para isto, deve-se conscientizar o individuo sobre os
maleficios da ndo adesdo, tornando-o corresponsavel
pelo seu autocuidado. Enfatiza-se assim, a impor-
tancia de incentivar a maior participacao do paciente
nos aspectos que dizem respeito ao seu tratamento,
sobretudo quanto a expressio de seus conhecimentos
e percepgoes.

Entre os pacientes com cancer de préstata, a
presenca de um maior tempo de tratamento também
apresentou uma correlacdo fraca com o dominio In-
tencdes. A caracteristica cronica do cancer e a dura-
¢do prolongada do seu tratamento podem culminar
em desmotivacdo®, pois quanto mais longo o periodo
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de terapia, maior o impacto deste na vida do pacien-
te. Deste modo, de acordo com a capacidade de tole-
rancia ao tratamento de cada um, a adesio podera ser
afetada devido a piora dos sintomas e ao manejo ina-
dequado da toxicidade®?,

No que concerne ao cancer de préstata, sabe-se
que a terapia pode afetar a funcdo urindria, trazendo
disuria, nocturia, incontinéncia urinaria, além de dis-
funcado sexual e perda da libido, repercutindo na rela-
¢do conjugal e na identidade masculina®”. Um estudo
realizado com 90 pacientes com cancer revelou que a
reducdo do sofrimento causado pelos sintomas pro-
vocou o aumento de 1,0% na adesdo dos pacientes*®,
Todavia, aponta-se que o atual modelo de assisténcia
em saude na oncologia tem-se distanciado, em suas
abordagens, dos temas que envolvem o cuidado em
relacdo aos efeitos adversos das terapias contra o can-
cer(¥,

Entre as mulheres, o dominio apoio/severidade
apresentou uma correlacao de fraca magnitude com a
idade. Uma revisdo de literatura acerca das barreiras
e dificuldades de adesdo a hormonioterapia em mu-
lheres com cancer de mama ressalta que a ndo adesao
esteve relacionada com a menor idade das participan-
test9),

Pessoas idosas em tratamento oncoldgico ge-
ralmente apresentam mais queixas de sintomas e,
consequentemente, niveis mais baixos de qualidade
de vida. A explicagdo para isto seria a exacerbagio das
dificuldades mediante as limitacdes fisiologicamente
impostas pela idade. Desta forma, um acompanha-
mento da qualidade de vida pode auxiliar na tomada
de melhores decisdes acerca do tratamento prescrito,
pois permite mapear as repostas do paciente e a ne-
cessidade de adaptac¢des®”, visando a continuidade
da terapia.

No presente estudo, os dominios aspectos inter-
pessoais do cuidado e inten¢bes apresentaram fraca
correlacdo com a escolaridade. A educacido pode pro-
porcionar um maior acesso a informacgao, a compreen-
sdo e ao entendimento dos aspectos concernentes a
doenga e ao tratamento!”, além de ser reportada como
um elemento relevante no processo satide-doenga, so-

bretudo em relacdo a adesio terapéutica®. Em estudo
realizado na Colombia com pacientes com cancer, foi
evidenciado que o alto nivel educacional funcionou
como um fator protetor na amostra avaliada, pois as
taxas de mortalidade por cancer foram diminuidas em
pessoas com ensino superior®.

Desta forma, infere-se que pacientes com maior
tempo de estudo entendem a importancia da relacio
paciente-profissional para a concretizagdo da terapia,
pois tém maior facilidade em compreender os aspec-
tos que perpassam a doenca e o tratamento, o que re-
flete em maiores inten¢des de aderir a terapia, obje-
tivando melhores condi¢des de vida. Vale salientar a
importancia da relagdo entre paciente e profissionais
de saude, pois o estabelecimento de vinculos com uma
maior confianca e seguranc¢a no profissional podem
levar ao seguimento das orientacdes prescritas®.

Conclusao

A adesdo ao tratamento em pacientes com can-
cer de mama e de prdstata apresentou-se como mo-
derada neste estudo, sendo a percep¢do do apoio/
severidade da doenca o dominio da escala que mais
contribuiu para isto. Em contrapartida, a susceptibi-
lidade percebida foi o fator menos determinante para
tal desfecho. As correlagdes entre a idade, a escolari-
dade, o tempo de tratamento e os dominios da escala
Adherence Determinants Questionnaire Versao Brasi-
leira mostraram-se fracos, embora significantes.
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