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Resumo

Objetivos: Avaliar a adesdo medicamentosa de mulheres com cancer de mama em tratamento com tamoxifeno, antes e apds a mudanga na
periodicidade da dispensacdo do medicamento de mensal para trimestral, para elucidar a influéncia desse fator na adesdo a terapia. Métodos:
Realizou-se um estudo de campo, do tipo entrevista, prospectivo, quantitativo e transversal a partir da coleta de dados de mulheres com cancer
de mama em terapia hormonal com tamoxifeno, atendidas em um hospital oncoldgico no Estado do Paranad, Brasil. Num primeiro momento,
foram aplicados um questionario de dados sociodemograficos e clinicos para caracterizar a paciente na amostra e, também, o instrumento
adherence to refills and medications scale (ARMS) para avaliar a adesdo ao tratamento. O questionario ARMS foi aplicado uma segunda vez,
apos alteracdo da dispensacdo mensal para trimestral do medicamento. Resultados: Foram entrevistadas 30 pacientes, com idade média
de 54 anos e, em sua maioria (80%) estadiamento inicial ao diagndstico. Na primeira entrevista, 66% ja haviam realizado quimioterapia e
radioterapia, 86% apresentavam registro de tumores na familia e o tempo médio de tratamento com o tamoxifeno era de 22 meses. O score de
adesdo médio obtido por ARMS na primeira entrevista foi de 13,2 + 1,52 (12 a 48 pontos) e de 13,3 + 1,73 na segunda entrevista. Conclusées:
N&o houve diferenga significativa no score de adesdo ao tratamento com tamoxifeno antes e ap0s alteragdo na periodicidade de dispensagdo.

Palavras-chave: adesdo, ARMS, cancer de mama, tamoxifeno.

Interference of the tamoxifen dispensing system in the adherence to
pharmacotherapy of women with breast cancer

Abstract

Objectives: To evaluate the medication adherence of women with breast cancer undergoing treatment with tamoxifen, before and after
the change in the frequency of medication dispensing from monthly to quarterly, to elucidate the influence of this factor on adherence to
therapy. Methods: A prospective, quantitative, cross-sectional, interview-type field study was carried out from the collection of data from
women with breast cancer, on hormone therapy with tamoxifen, treated at an oncology hospital in the State of Parana, Brazil. At first, a
questionnaire of sociodemographic and clinical data was applied to characterize the patient in the sample and, also, the adherence to refills
and medications scale (ARMS) instrument to assess adherence to treatment. The ARMS questionnaire was applied a second time, after
changing the medication from monthly to quarterly dispensing. Results: Thirty patients is an interviewed, with a mean age of 54 years and
most of them (80%) were in the initial stage at diagnosis. In the first interview, 66% had already undergone chemotherapy and radiotherapy,
86% had a record of tumors in the family and the average time of treatment with tamoxifen was 22 months. The mean adherence score
obtained by ARMS in the first interview was 13.2 + 1.52 (12 to 48 points) and 13.3 + 1.73 in the second interview. Conclusions: There was
no significant difference in the adherence score to tamoxifen treatment before and after changes in the frequency of dispensing.

Keywords: adherence, ARMS, breast cancer, tamoxifen.

IntrOdUGao Dinamarca, a incidéncia tem aumentado a cada ano, porém a

mortalidade vem diminuindo devido a deteccdo precoce pela

O cancer de mama € a principal neoplasia maligna diagnosticada mamografia e tratamento adequado.?

em mulheres em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,

representando, em 2012, cerca de 23% dos casos em mulheres  Alguns fatores estdo relacionados ao desenvolvimento da doenga,
e 14% das mortes por cancer.! Em paises desenvolvidos como como idade elevada (comumente apés os 50 anos), menarca
Estados Unidos, Canadd, Reino Unido, Holanda, Noruega e precoce, menopausa tardia, idade tardia para primeira gestacdo

|@ @@@ elSSN: 2316-7750 rbfhss.org.br/ © Autores 1
pISSN: 2179-5924



https://orcid.org/0000-0003-1461-8576
https://orcid.org/0000-0001-9282-3538

Santos JM, Oliveira A. Interference of the tamoxifen dispensing system in the adherence to pharmacotherapy of women with breast
cancer. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2023;14(2):0872. DOI: 10.30968/rbfhss.2023.142.0872.

RBFHSS

ou nuliparidade, terapia de reposicdo hormonal, uso prolongado de
contraceptivos orais, exposicdo a altas doses de radiacdo ionizante,
obesidade, dietas hipercaldricas, ndo amamentagdo, tabagismo,
exposicdo a toxinas ambientais e abortos. O histérico familiar de
cancer de mama e algumas mutac¢des genéticas em genes supressores
de tumor, como nos genes Breast-related cdncer antigens 1 e 2 (BRCA
1e2)ep53, resultam em maior risco para o cancer de mama.>®

Aproximadamente dois tercos das neoplasias de mama expressam
a proteina a do receptor de estrogénio (ER). Os tumores ER+ sdo
dependentes do ER e do seu ligante cognato, o estrogénio, para
seu desenvolvimento, sobrevivéncia e progressdo. Existem trés
principais medicamentos de terapia enddcrina que diferem por
seu mecanismo de agdo e que estdo em uso para o tratamento
e/ou prevencdo de cancer de mama ER+. Esses medicamentos
foram desenvolvidos para bloquear a fungdo e sinalizagdo do ER.’

Dentre eles, os moduladores seletivos do receptor de estrogénio
(SERM) sdo agentes inibidores competitivos da ligagdo do estrogénio
ao ER e tém atividade agonista ou antagonista mista, dependendo
do tecido alvo.

O tamoxifeno, que possui efeito antagonista importante no tecido
mamario no cancer de mama, € um SERM utilizado no tratamento
de todos os estagios de cancer de mama RE+ em mulheres pré
e pés menopausa e no tratamento hormonal para cancer de
mama masculino.® Entre as mulheres com neoplasia de mama
ER+, ele reduz o risco de recidiva e ébito quando administrado
como terapia adjuvante na doenga em estagio inicial, e pode
proporcionar paliagdo em pacientes com doenca metastatica.”

Esse medicamento estd disponivel em apresentacdo via oral e alguns
autores discutem as vantagens dessa via de administracdo para o
paciente, como conveniéncia, eliminacdo da necessidade do acesso
venoso, impacto cotidiano e possibilidade de uma melhor qualidade
de vida, com maior sensac¢do de controle sobre seu tratamento e
menor interferéncia. Porém, destacam-se algumas desvantagens
como variacdo de absor¢do, manejo dos efeitos colaterais, custo dos
medicamentos e baixa adesdo do paciente a terapia.”*°

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define adesdo ao
tratamento farmacolégico como o grau em que a tomada do
medicamento do paciente corresponde e concorda com o que foi
orientado por médicos ou outros profissionais de satde.*°

A adesdo medicamentosa é um aspecto complexo que envolve
varios fatores relacionados: ao paciente (sexo, idade, estado civil,
escolaridade, nivel sécio-econémico, habitos de vida, aspectos
culturais), a doenca (tempo de tratamento, auséncia de sintomas
e consequéncias tardias), ao tratamento (custos, efeitos adversos,
complexidade do esquema), a instituicdo (politica de salde, acesso
ao servico, tempo de espera e de atendimento) e ao relacionamento
entre paciente e equipe de saude. Esse Ultimo é relevante para
a adesdo ao tratamento porque os pacientes satisfeitos com a
equipe e com o tratamento aderem melhor as orientacdes, sendo a
confianca na equipe fator determinante para adesdo.

A baixa adesdo representa um problema global, pois pode afetar os
resultados terapéuticos e aumentar os custos dos sistemas de satde.
Ela pode ser retratada como dificuldade para iniciar o tratamento,
suspensdo antecipada, omissGes ou esquecimentos, faltas as
consultas, automedicac¢do, auséncia de modificagdo no estilo de
vida ou nos habitos necessarios para tratamento adequado.*?

Entre as formas de mensurar adesdo de forma indireta, esta a
aplicacdo de questionarios estruturados, que sdo baseados em
questdes diretas sobre a farmacoterapia e que verificam a atitude
do paciente frente ao uso de medicamentos (esquecimento, atitude
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em relacdo aos efeitos adversos, melhora do quadro clinico). As
vantagens desse método incluem: baixo custo, tempo curto para
aplicacdo, caracteristica quantitativa e facilidade de aplicagdo em
grande numero de pacientes. Contudo, o paciente pode manipular
essas informagdes e causar a falsa impressdo de adesdo satisfatoria,
o que ocorre frequentemente, pois muitos pacientes se sentem
constrangidos ao informar que ndo aderem ao tratamento.*

Para melhoria da adesdo ao tratamento, o farmacéutico pode
identificar barreiras que dificultam a adesdo, auxiliar em sua
resolucdo e prevenir o surgimento de outras, utilizando estratégias
adaptadas as necessidades individuais do paciente, contribuindo
dessa forma para seu melhor entendimento do tratamento. Tais
acOes fazem parte da atengdo farmacéutica, que é o conjunto de
praticas realizadas pelo farmacéutico visando a farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para melhoria da qualidade de vida do paciente.®

Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar a adesdo
medicamentosa de mulheres com cancer de mama em tratamento
com tamoxifeno, antes e apds a mudancga na periodicidade da
dispensacdo do medicamento de mensal para trimestral, a fim
de verificar a influéncia desse processo, e, oportunamente, a de
outros possiveis fatores, na adesdo a terapia.

Métodos

Esta pesquisa se trata de um estudo de campo, do tipo entrevista,
prospectivo, quantitativo e transversal a partir da coleta de dados de
mulheres com cancer de mama, em terapia hormonal com tamoxifeno,
atendidas em um hospital filantropico de alta complexidade em
oncologia, referéncia no tratamento de cancer no Sul do Brasil. O
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Liga Paranaense de Combate ao Cancer (CAAE 90538218.7.0000.0098).

A amostra foi composta por 30 pacientes selecionadas aleatoriamente
nos trés primeiros meses da pesquisa, que foram entrevistadas quando
compareceram a farmacia ambulatorial para retirar tamoxifeno
conforme a agenda do setor de hormonioterapia (Etapa 1), e que
se enquadravam nos critérios de inclusdo. Foram incluidas nesse
estudo mulheres com diagndstico de cancer de mama, com idade
igual ou superior a 18 anos, em tratamento com pelo menos 3 meses
sob os seguintes codigos de Autorizacdo de Procedimento de Alta
Complexidade (APAC): 304050113, 304050040, 304050121 e que
concordaram em participar do estudo através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas do estudo
pacientes que iniciaram tratamento hd menos de 3 meses, pacientes
gue ja estavam no processo de retirada trimestral de tamoxifeno hd mais
de 3 meses e/ou pacientes que ndo aceitaram participar do estudo. A
amostra calculada foi de 250 pacientes, no entanto, no momento em
que se iniciaram as entrevistas, apenas 56 pacientes ainda ndo estavam
no esquema de retirada trimestral e dessas, somente 30 pacientes
participaram das duas etapas dessa pesquisa.

O estudo foi dividido em duas etapas, que foram realizadas por
um farmacéutico pesquisador. A Etapa 1 consistiu na primeira
entrevista, realizada no 22 semestre de 2018, junto a paciente na
primeira vez em que esta retirou tamoxifeno suficiente para 3 meses
de tratamento na farmacia ambulatorial, conforme agenda do setor de
hormonioterapia. Nesse momento, foram coletadas as informacdes
para caracterizar as variaveis (caracteristicas sociodemograficas e
clinicas) através de formulario desenvolvido para o estudo e aplicado
o instrumento adherence to refills and medications scale (ARMS)*®
(Figura 1) para avaliar adesdo ao tratamento farmacoldgico (na figura
a palavra tamoxifeno foi abreviada a TMX).
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Figura 1. Questionario ARMS
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Questoes Nunca Asvezes QuaseSempre Sempre
1 - Vocé falta a compromissos agendados? 1 2 3 4
2 - Esquece de tomar o TMX? 1 2 3 4
3 - Decide ndo tomar o TMX? 1 2 3 4
4 - Esquece de ir a farmacia pegar o TMX? 1 2 3 4
5 - Deixa acabar o TMX? 1 2 3 4
6 - Deixa de tomar o TMX por que vai a uma consulta médica? 1 2 3 4
7 - Deixa de tomar o TMX quando se sente melhor? 1 2 3 4
8 - Deixa de tomar o TMX quando se sente mal ou doente? 1 2 3 4
9 - Vocé toma o TMX de outra pessoa? 1 2 3 4
10 - Deixa de tomar o TMX quando estd mais descuidado consigo mesmo? 1 2 3 4
11 - Muda a dose do TMX para atender as suas necessidades? 1 2 3 4
12 - Planeja com antecedéncia e busca o TMX na farmacia antes que eles acabem em casa? 4 3 2 1

Apds 90 dias da primeira entrevista, a segunda etapa da pesquisa
(Etapa 2) foi realizada dentro do primeiro semestre de 2019 através
da segunda entrevista, no momento da segunda dispensagdo
trimestral de tamoxifeno na farmacia ambulatorial ou através de
ligacdo telefonica. Nessa fase, foi reaplicado o instrumento para
andlise de adesdo farmacoterapéutica.

O ARMS é um instrumento para avaliar adesdo desenvolvido para
pacientes com condi¢des clinicas cronicas. Esse questiondrio
contém questBes relativas a preocupa¢do do paciente em
comprar medicamentos, ou retira-los em servico de saude, e
ao esquecimento da administracdo de doses; mostrou bom
desempenho em pacientes com baixa escolaridade e foi validado
em uma versdo na lingua portuguesa para avaliacdo de adesdo
ao tratamento com antineoplasicos orais. Essa validagdo ocorreu
em uma pesquisa com 123 pacientes na mesma institui¢cao
pesquisada.’” Pacientes que apresentam melhor ades&o a terapia
medicamentosa pontuam doze, no entanto pacientes que
apresentam pior adesdo pontuam quarenta e oito.®

Apds a coleta de dados foi realizada uma andlise estatistica no
software Microsoft Excel com o intuito de se comparar a adesdo
ao tratamento das pacientes antes e apds o inicio da dispensagdo
trimestral de tamoxifeno. Foram utilizados o coeficiente de
correlacdo de Pearson para verificar correlagdo entre as varidveis
e o teste de Wilcoxon.

Figura 2. Fluxograma da Pesquisa

Amostra

Etapa 1

No intuito de possibilitar maior compreensdo das etapas do
estudo foi elaborado um fluxograma (Figura 2)

Resultados

Na primeira etapa foram entrevistadas 30 pacientes em uso de
tamoxifeno no periodo de julho a dezembro de 2018. A média
de idade das pacientes entrevistadas foi de 54 anos (minimo 38
e maximo 77), sendo que a maioria era casada (60%) e 76,7% se
auto declararam da raga branca. 80% relataram receber até dois
salarios minimos e 86,7% estudaram até o ensino fundamental ou
médio.

Quanto as caracteristicas clinicas, metade das mulheres foi
diagnosticada com idade igual ou menor a 49 anos (50%), quando
80% se encontravam no estadiamento inicial e 66,7% j& haviam
realizado tratamento combinado de quimioterapia e radioterapia
no momento da entrevista. Além disso, 56,7% relataram apresentar
alguma comorbidade e 86,7% apresentavam algum histérico
familiar de cancer. Os dados completos sobre as caracteristicas
sociodemogrdficas e clinicas sdo apresentados na Tabela 1.

Com relagdo ao tratamento, o score de adesdo médio obtido por
ARMS na primeira entrevista foi de 13,2 + 1,52 e 13,3 + 1,73 na
segunda entrevista, conforme a Tabela 2.

Etapa 2
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas das pacientes

Variaveis n (%)
Idade (anos, média + DP) 54,0+9,7
Escolaridade
Fundamental 12 (40,0)
Médio 14 (46,7)
Superior 4(13,3)
Estado Civil
Solteira 6(20,0)
Casada 18 (60,0)
Divorciada 1(3,3)
Vilva 5(16,7)
Raca autodeclarada
Branca 23(76,7)
Preta 2 (6,6)
Qutras 5(16,7)
Renda familiar (salario minimo)
<2 24 (80,0)
3a4 6(20,0)
>5 0(0,0)
Idade do Diagndstico (anos)
<49 15 (50,0)
>50 a <69 14 (46,7)
>70 1(3,3)
Estadiamento ao diagndstico’
Inicial 24(80,0)
Avangado 6 (20,0)
Tratamentos realizados até a primeira entrevista
Quimioterapia (QTx) 1(3,3)
Radioterapia (RTx) 9(30,0)
QTx + RTx 20 (66,7)
Comorbidades
Sim 17 (56,7)
Ndo 13 (43,3)
Historia Familiar cancer
Sim 26 (86,7)
N3o 4(13,3)
Tempo de tratamento com tamoxifeno 2244130

(meses, média + DP)

'Estadiamento segundo a Classificacdo dos Tumores Malignos (TNM) (inicial —
estadiamentos O, | e Il; e avangado — estadiamentos Ill e IV).

Ao aplicar os testes de coeficiente de correlagdo de Pearson
para verificar correlacdo entre as variaveis e o teste de Wilcoxon,
nao foi possivel verificar nenhuma associacdo relevante entre as
variaveis com a adesdo ao tratamento.

Tabela 2. Questionario de medida de adesdo (ARMS)
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Discussao

Os escores médios resultantes da aplicagdo do questionario ARMS
nesse estudo sdo semelhantes aos encontrados em outra pesquisa
realizada na mesma instituicdo'’, em que foram avaliados 123
pacientes em uso de antineoplasicos orais e foi obtido um valor médio
de 13,2 no mesmo método. Sdo, também, pontuagdes menores do
que as encontradas em um estudo polonés®®, em que pacientes em
uso de anti-hipertensivos ha pelo menos 6 meses obtiveram um score
médio de 19,7 e no estudo de Kipralani et al (2008)*°, que desenvolveu
e avaliou a escala ARMS e obteve um score médio de 16,3.

Ainda hd uma preocupac¢do com o grupo de pacientes do presente
estudo, visto que os problemas de adesdo podem comprometer
seriamente o sucesso terapéutico e estar associados a maiores
taxas de comorbidades, mortalidade e hospitalizages.’® Portanto, a
identificacdo de pacientes com falhas de adesdo e de barreiras para
o seguimento da terapia farmacoldgica conforme recomendages da
equipe de saude é crucial para a tentativa de minimizar tais riscos.

A interagdo farmacéutico-paciente é um fator relevante nesse
contexto, pois através dessa comunicagdo € possivel obter
informacdes sobre fatores individuais que possam dificultar a adesdo,
o que favorece intervengGes especificas para cada paciente.’®

A entrevista com paciente € um método indireto de avaliagdo da
adesdo. Dentre as estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento
que podem ser executadas e/ou sugeridas nesse processo estdo:
intervengBes individuais, lembretes de uso de medicamentos,
informacbes  sobre a  farmacoterapia, aconselhamento,
automonitoramento, participagdo da familia no tratamento,
monitoramento continuo (presencial ou por telefone).!* Mas para
a obtencdo de informagdes fidedignas e a tomada de decisdo sobre
qual método aplicar, durante a consulta é importante estabelecer
uma relacdo adequada de confianca entre o profissional e o
paciente e ndo deve haver julgamentos por parte do profissional. 1*

Na instituicdo em que foi realizado esse estudo, antes de
iniciar um tratamento com antineopldsico via oral, os pacientes
participam de uma consulta farmacéutica em que sdo orientados
sobre a importancia do seu tratamento, modo de uso e posologia
do medicamento, riscos da ndo adesdo, possiveis efeitos adversos
e interagdes medicamentosas; também, nesse momento,
0 paciente tem a oportunidade de fazer perguntas e sanar
duvidas. Dessa forma o farmacéutico, ao identificar barreiras
para a adesdo adequada a terapia, pode indicar estratégias e
fornecer ao paciente ferramentas que possam auxiliar na adesdo,

Questdes Média + DP Etapa 1 Média * DP Etapa 2
1 - Vocé falta a compromissos agendados? 1,2 £0,407 1,28 £+0,678

2 - Esquece de tomar o TMX? 1,47 + 0,507 1,4+0,5

3 - Decide ndo tomar o TMX? 1,2 £0,407 1,16 £ 0,374

4 - Esquece de ir a farmacia pegar o TMX? 1,1+0,305 1,12 +0,332

5 - Deixa acabar o TMX? 1,0+0 1,0+£0,0

6 - Deixa de tomar o TMX por que vai a uma consulta médica? 1,07 £ 0,254 1,16 £ 0,374

7 - Deixa de tomar o TMX quando se sente melhor? 1,03 +0,183 1,04 +0,2

8 - Deixa de tomar o TMX quando se sente mal ou doente? 1,03 +0,183 1,04 +0,2

9 - Vocé toma o TMX de outra pessoa? 1,0+0 1,04 +0,2

10 - Deixa de tomar o TMX quando estd mais descuidado consigo mesmo? 1,0+0 1,08 +0,277

11 - Muda a dose do TMX para atender as suas necessidades? 1,03 +0,183 1,0£0,0

12 - Planeja com antecedéncia e busca o TMX na farmdcia antes que eles acabem em casa? 1,1+0,548 1,0+£0,0

Escore de ARMS 13,2+1,52 13,3+1,73
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como tabela de medicamentos com posologias e orientacdes
personalizadas. Essa orientacdo inicial pode estar relacionada
aos baixos escores médios encontrados no método ARMS,
uma vez que o acompanhamento farmacéutico pode ser uma
ferramenta importante para melhora da adesdo ao tratamento
farmacoldgico.?

Em relagdo a terapia farmacoldgica em si, a complexidade da
posologia, duracdo de tratamento, histdrias prévias de falha
terapéutica e presenca de efeitos adversos estdo relacionados a
uma menor taxa de adesdo.’** De acordo com uma revisdo de
literatura que avaliou 76 artigos com o objetivo de verificar adesdo
em relacdo a frequéncia diaria de administracdo, percebeu-se
gue tratamentos mais simples com menos administracées didrias
foram associados a melhores resultados na adesdo.?! Dado que
o tratamento em estudo é de dose Unica diaria, esse fato pode
também estar relacionado a uma pontuacgdo baixa no questionario
ARMS. Porém, como ja discutido, trata-se de um tratamento de
longo prazo, entre 5 a 10 anos, a depender da doenga e condicbes
da paciente, e com efeitos adversos indesejaveis inerentes ao
tratamento, como ondas de calor, anormalidades menstruais,
cancer uterino e fendbmenos tromboembdlicos.?

A Organizagdo Mundial da Saude (2003) cita que em paises em
desenvolvimento ha muitos problemas socioeconémicos que
sdo barreiras para adesdo ao tratamento de doengas, entre
eles pobreza, analfabetismo, baixa escolaridade, desemprego,
altos custos de transportes publicos, distancia dos centros de
salde, e que podem ter maior influéncia na adesdo do que
varidveis sociodemograficas como idade, género e estado civil.X°
Nesse sentido, a alteragcdo da periodicidade de entrega de
tamoxifeno pode trazer vantagens ao paciente e a sua adesdo
a terapia, dado que essa mudanca visa reduzir idas ao hospital,
e consequentemente economia de custo e tempo para se
locomover até a instituicdo, uma vez que alguns pacientes moram
distantes do hospital.

No presente estudo ndo foi possivel encontrar correlagdo entre
as variaveis escolaridade, idade, raga e renda, porém, estudos
mostram que pacientes com menor renda e escolaridade estdo
associados a menor adesdo, bem como pacientes jovens e negros
apresentam baixa adesdo ao tratamento.1%1213

Outro fator relacionado a adesdo é o custo dos medicamentos.
Um estudo demonstrou que pacientes com seguro de saude,
mas que tinham coparticipagdo no custo do medicamento,
apresentavam até 11% a mais de ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso.?? No presente estudo, os pacientes tém acesso
gratuito ao tamoxifeno, pelo sistema Unico de salde, o que pode
ter influenciado positivamente na adesdo ao tratamento dessas
pacientes.

Das limitagGes observadas neste estudo destacam-se a amostra
reduzida, justificada pelo fato de que quando se iniciaram as
entrevistas, parte das pacientes ja estavamno esquemade retirada
trimestral de tamoxifeno, o que inviabilizou sua participacdo na
pesquisa; o fato da segunda etapa ter sido realizada através de
ligacdo telefonica com algumas pacientes, pode ter interferido
nas respostas dadas pelas mesmas, a dificuldade de contato
com algumas participantes na segunda entrevista e que foram
excluidas do estudo por ndo terem respondido o questionario na
segunda etapa e o fato de as entrevistas terem sido realizadas por
apenas um pesquisador.
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Conclusao

Nesse estudo, concluiu-se que a mudanca na periodicidade da
dispensacdo do tamoxifeno de mensal para trimestral, a curto
prazo, ndo afetou a adesdo do tratamento das mulheres com
cancer de mama. Porém, sugere-se um estudo de adesdo avaliando
essa mudanca a médio e longo prazo, visto que o tratamento com
tamoxifeno pode variar de 5 a 10 anos e o tempo de tratamento
pode ser um fator limitante na adesao.

As contribuicbes deste estudo podem estar relacionadas com a
relevancia da consulta farmacéutica, que permite a orientagdo ao
paciente quanto ao tratamento, posologia e importancia de aderéncia.
Mas, estudos que possam qualificar e quantificar a influéncia da
orientacdo farmacéutica na adesdo ao tratamento farmacoldgico,
podem oferecer melhor compreensdo e trazer maiores discussdes
sobre o papel do farmacéutico na adesdo ao tratamento farmacoldgico.
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