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RESUMO

Introdugao: O letramento funcional em satde (LFS) ¢ a capacidade de um individuo compreender informagées de satide, influenciando
o envolvimento em prdticas preventivas, detecio precoce e gestio de doengas cronicas, além do acesso aos servicos de satide. Objetivo:
Identificar os niveis de LES e as varidveis associadas nos pacientes em tratamento ambulatorial antineopldsico endovenoso. Método: Entre
julho de 2020 e marco de 2021, 116 pacientes em terapia antineopldsica endovenosa responderam a um questiondrio sociodemografico
de satide e a um instrumento de avaliagio de LFS. A varidvel dependente deste estudo foi o nivel de LFS dos entrevistados, enquanto
as varidveis independentes foram suas caracteristicas sociodemograficas, de satde e relagio profissional-paciente. Resultados: Cerca de
54% apresentaram LFS inadequado ou limitrofe. A andlise revelou que a chance de ter LFS limitado era maior em pacientes mais velhos
(OR 1,05), naqueles recebendo quimioterapia pela primeira vez (OR 4,57) e entre pessoas com educagio até o ensino fundamental (OR
23,42). Conclusao: O estudo destaca grupos prioritdrios que requerem atengio especializada e orientacoes detalhadas para aprimorar o
cuidado, especialmente pacientes em inicio de tratamento contra o cincer.

Palavras-chave: Letramento em satde/estatistica & dados numéricos; Educagio em Satde; Fatores Sociais; Neoplasias/enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Functional health literacy (FHL) is an individual’s ability to
comprehend health information, influencing the engagement in preventive
practices, early disease detection, management of chronic illnesses, and
access to healthcare services. Objective: To identify FHL levels and
associated variables in patients undergoing intravenous antineoplastic
outpatient treatment. Method: Between July 2020 and March 2021,
116 patients undergoing intravenous antineoplastic therapy responded
to a sociodemographic and health questionnaire, along with an FHL
assessment tool. The dependent variable in this study was the level of LES
(Life Satisfaction) of the interviewees, while the independent variables
were their sociodemographic, health, and professional-patient relationship
characteristics. Results: Around 54% presented inadequate or borderline
FHL. The analysis revealed higher odds of limited FHL among older
patients (OR 1.05), those receiving chemotherapy for the first time (OR
4.57), and individuals with education up to elementary school (OR 23.42).
Conclusion: The study highlights priority groups that require specialized
attention and detailed guidance to improve care, especially patients at the
beginning of cancer treatment.

Key words: Health Literacy/statistics & numerical data; Health Education;
Social Factors; Neoplasms/nursing.

RESUMEN

Introduccién: La alfabetizacion funcional en salud (AFS) es la capacidad
de un individuo para comprender informacién de salud, lo que influye en
su participacién en las practicas preventivas, la deteccién temprana y el
manejo de enfermedades crénicas, asf como en el acceso a servicios de salud.
Objetivo: Identificar los niveles de AFS y variables asociadas en pacientes
sometidos a tratamiento ambulatorio antineopldsico intravenoso. Método:
Entre julio de 2020 y marzo de 2021, 116 pacientes en terapia antineopldsica
intravenosa respondieron a un cuestionario sociodemografico y de salud, y
a un instrumento de evaluaciéon de AFS. Resultados: Alrededor del 54%
mostré un AFS inadecuado o limite. El andlisis revel6 que la probabilidad
de tener un AFS limitado era mayor en pacientes de mayor edad (OR 1,05),
en aquellos recibiendo quimioterapia por primera vez (OR 4,57) y entre
personas con educacién hasta la escuela primaria (OR 23,42). Conclusién:
El estudio destaca grupos prioritarios que requieren atencién especializada
y orientacién detallada para mejorar el cuidado, especialmente en pacientes
que inician tratamiento contra el cdncer.

Palabras clave: Alfabetizacién en Salud/estadistica & datos numéricos,
Educacién en Salud; Factores Sociales; Neoplasias/enfermerfa.
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INTRODUCAO

O termo letramento em satde (bealth literacy) surgiu
pela primeira vez na década de 1970' e corresponde a
“competéncia, conhecimento e motivagio dos individuos
em acessar, compreender, avaliar e aplicar as informagoes
de satdde na tomada decisio sobre cuidados com a satide,
prevencio de doengas e promogio da satide para manter e
melhorar a qualidade de vida™. A denominagio letramento
funcional em satide (LFS) também ¢ usada na literatura
de forma intercambidvel com letramento em saude?, e
a funcionalidade, neste caso, se refere a capacidade do
individuo de utilizar a leitura, escrita e o cdlculo sempre
que for preciso realizar determinada atividade ou construir
novos aprendizados necessdrios ao seu desenvolvimento
e contexto pessoal®.

Um estudo realizado em paises europeus evidenciou
que 47% da populagio apresenta limitagoes em LFS’. Nos
Estados Unidos, 53% dos americanos possuem um nivel
intermedidrio em LES, ou seja, sdo capazes de lidar com a
maioria das informagées numéricas e textos relacionados
a satde, embora possam ter dificuldades com problemas
e documentos complexos®.

Individuos com baixo nivel de LFS enfrentam diversos
obsticulos ao utilizar os servicos de saide, tais como:
dificuldades na compreensao de instrugées sobre o uso de
medicamentos’, baixa adesio a terapia medicamentosa®,
menor utilizagio de servigos de satide, pior qualidade de
vida, custos elevados de tratamentos’, esquecimento das
informagoes transmitidas durante uma consulta médica'’,
maiores riscos de hospitalizagio e aumento do risco de
mortalidade'".

A importincia de se conhecer o nivel de LES ¢
especialmente evidente entre os portadores de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT)C, pois esses pacientes
recebem um grande volume de informacoes'? e necessitam
de cuidados médicos e farmacoldgicos continuos®.

H4 poucos estudos nacionais que abordam o nivel de
LFS em pacientes com cincer'>'%. No entanto, o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) estima a ocorréncia de 704
mil novos casos de cincer por ano durante o triénio
2023-2025%, tornando importante incentivar um nivel
adequado de LFS entre os portadores de neoplasias para
garantir um acesso adequado ao sistema de satde’.

A partir disso, o objetivo deste estudo ¢ identificar os
niveis de LFS dos pacientes atendidos no ambulatério
de oncologia de um hospital universitdrio e verificar sua
associacdo com fatores sociodemogréficos, de satde, ¢ a
relagio entre pacientes e profissionais de satde.

METODO

Estudo transversal com pacientes atendidos em um
ambulatério de oncologia de um hospital universitirio
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do Estado do Rio de Janeiro, durante os meses de julho
de 2020 a marco de 2021.

Os critérios de inclusido foram pacientes maiores
de 18 anos, de ambos os sexos, que receberam terapia
antineopldsica endovenosa. Foram excluidos individuos
com alteragoes neurolégicas diagnosticadas; cuidados em
satide administrados por cuidadores; e autodeclarados
analfabetos.

O tamanho da amostra foi calculado considerando a
populacio de 173 participantes elegiveis e a estimativa
de que 60% apresentariam LFS limitado, com nivel de
confian¢a de 95% e precisio de 5%, resultando em um
namero de 118 pacientes. A amostra foi selecionada
de forma aleatdria simples a partir dos atendidos no
ambulatério de oncologia que preencheram os critérios
de elegibilidade durante o periodo de julho de 2020 a
margo de 2021. Dois pacientes foram excluidos por conta
da falta de dados completos, resultando em uma amostra
final de 116 pacientes.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
questiondrio sociodemogrifico e de satude, além de
um instrumento para avaliacdo do nivel de LFS dos
individuos. As informagées sociodemogrificas e de satde
inclufam idade, municipio de residéncia, sexo, cor da pele,
estado civil, escolaridade, renda, composi¢ao familiar, data
do diagndstico, nimero de hospitalizagdes no tltimo ano,
doenca de base e outras comorbidades. Além disso, foram
feitas perguntas relacionadas ao servigo de satide: se algum
profissional havia fornecido informagées e orientagoes
sobre o tratamento; se o paciente fazia perguntas sobre
sua satde, tratamento ou sobre alguma divida para esse
profissional; e se o paciente considerava as informagées e
orientagoes recebidas suficientes para entender e se sentir
seguro sobre seu tratamento.

O nivel de LES dos participantes foi aferido usando
o instrumento Short Test of Functional Health Literacy in
Adults (S-TOFHLA)'S, validado e aplicado no Brasil”,
que compreende uma etapa de compreensio de leitura
e uma etapa de numeramento. A primeira consiste em
36 itens com instrugdes médicas que pretende avaliar
o entendimento de informagées em satde. Na etapa
de numeramento, quatro cartdes sio mostrados para
avaliar habilidades de cdlculos de hordrios de uso de
medicamentos, reconhecimento da normalidade de
uma taxa glicémica, dados os valores de referéncia, e
a data da préxima consulta, ¢ o célculo do hordrio de
uma medica¢io dada em jejum. A pontuagio ocorre da
seguinte forma: para cada item correto de numeramento
é atribuido um peso 7 (total de 28 pontos para essa se¢io)
e para cada item de compreensdo de leitura ¢ atribuido
um peso 2 (total de 72 pontos). O teste leva 12 minutos
para ser aplicado e o nivel de letramento ¢é classificado
em: inadequado (0-53 pontos); marginal (54-66 pontos)
e adequado (67-100 pontos)*.



Os formuldrios foram testados em um estudo-piloto
com seis pacientes (5% do tamanho amostral total), e o
tempo médio de aplicacio dos instrumentos de coleta de
dados foi de cerca de 20 minutos. Mais detalhes sobre os
instrumentos de coleta de dados podem ser encontrados
na dissertagio que deu origem a presente publicagio'®.

A varidvel dependente deste estudo foi o nivel de LFS
dos entrevistados, enquanto as varidveis independentes
foram suas caracteristicas sociodemogréficas, de satde e
a relagdo profissional-paciente.

As varidveis quantitativas analisadas foram idade
e pontuagdo do LFS e as qualitativas, sexo, cor da
pele, escolaridade, renda familiar, situacdo conjugal,
municipio de residéncia, situagio ocupacional, doenga
de base, comorbidades, se estava realizando a primeira
quimioterapia, se o paciente recebia orientacio de algum
profissional de satde, qual profissional orientava, se
costumava fazer perguntas ao profissional, se compreendia
as orientacoes recebidas e os niveis de LFS. Nas andlises
finais, os niveis inadequado e limitrofe foram agrupados
como LFS limitado.

Em seguida, realizou-se uma andlise exploratéria e
descritiva dos dados utilizando frequéncias absolutas (n)
e relativas (%) para as varidveis qualitativas, e mediana,
com seu respectivo intervalo interquartil, para as varidveis
quantitativas.

A relagao entre as varidveis qualitativas e o desfecho foi
avaliada por meio do teste do qui-quadrado de Pearson
ou teste exato de Fisher, a fim de identificar associacoes,
e o teste de Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum test)
para a varidvel idade. As varidveis com p < 0,20 foram
consideradas na préxima etapa da andlise.

Procedeu-se com andlises brutas e ajustadas por
meio de regressio logistica, com cdlculos de odds ratio
(OR) (brutas ¢ ajustadas) e de seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC 95%). As diferencas foram
consideradas estatisticamente significativas quando nio
houve sobreposi¢io dos intervalos de confianca (p < 0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob o ndmero de parecer 3898539
(CAAE: 25835819.5.0000.5243) em conformidade com
as recomendacoes das diretrizes de ética relacionadas aos
estudos que envolvem seres humanos de acordo com
a Resolucao n°. 466/2012" do Conselho Nacional
de Saide, ¢ realizada somente apds a concordincia do
participante com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e sua assinatura.

RESULTADOS

Dos 116 participantes que realizaram o teste de LFS,
85 (73,3%) eram do sexo feminino, com predominancia
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de idade até 59 anos. A maioria era de cor nao branca
(62,1%), sem companheiro (53,4%) e residente em
Niteréi (54,3%). Um total de 56 dos entrevistados (50%)
cursou o ensino médio, 43,1% estavam empregados e
44% relataram renda familiar entre um e trés saldrios-
-minimos.

Quanto 2 doenca de base, o cAncer de mama (31,9%)
foi o diagndstico mais prevalente, seguido por doenca
hematoldgica (25,9%). A maioria era portadora de
comorbidades, sendo hipertensio (44,8%), diabetes ¢
doenca metastdtica (ambas 14,7%) as mais frequentes.
Além disso, 17 pacientes relataram estar realizando a
primeira infusio da quimioterapia no momento da
entrevista (Tabela 1).

Quando questionados acerca das orientagdes que
receberam sobre suas doencas e tratamentos, 100
participantes afirmaram ter recebido explicagoes de algum
profissional do setor (86,2%). O médico foi 0 membro
da equipe mais citado (72,4%), seguido por enfermeiros
e técnicos de enfermagem (25,9%) e nutricionista
(25,9%). Ao serem questionados se costumam fazer
perguntas e esclarecer dtividas com os profissionais, 68,1%
responderam afirmativamente e 59,5% relataram que
entendiam as informagoes recebidas, enquanto 39,7%
afirmaram entender “as vezes” (Tabela 2).

No que diz respeito ao nivel de LES (Tabela 3), 53
(45,7%) pacientes apresentaram LFS adequado e 63,
limitado — sendo 36,2% considerados inadequado e
18,1%, limitrofe. Na se¢io de numeramento, a pontuagio
mediana foi de 14 pontos (duas questdes corretas).
Destaca-se que cinco individuos nio pontuaram nessa
etapa e 17 acertaram apenas uma das questoes. J4 na parte
de compreensio de leitura, a pontuagio mediana foi 46
pontos. Apenas seis entrevistados atingiram os 100 pontos
méximos do instrumento.

Na andlise bivariada (Tabela 4), os piores niveis
de LFS foram relacionados a maiores idades, menor
escolaridade e pior relagio com os profissionais do servico
(ndo recebiam orienta¢oes ou nio faziam perguntas aos
profissionais).

No modelo final (Tabela 5), apés andlise de regressao
logfstica, os resultados mostraram que idade, escolaridade e
primeira quimioterapia mantiveram-se significativamente
associados aos niveis de LFS limitado (inadequado e
limitrofe). A chance de ter LFS limitado aumentou 5%
a cada ano adicional de vida. Para pacientes que estavam
recebendo quimioterapia pela primeira vez, a chance de
LFS limitado foi 4,57 vezes do que aqueles que ja haviam
passado por tratamentos anteriores. E, entre os individuos
que cursaram apenas até o ensino fundamental, a chance
de niveis limitados de letramento foi de 23,42 vezes a
daqueles que relataram ter ensino superior.
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Tabela 1. Perfil sociodemogrdfico e de satde dos pacientes que  Tabela 2. Caracteristicas da relacdo dos pacientes que realizaram
realizaram tratamento antineopldsico endovenoso no ambulatério  tratamento antineopldsico endovenoso, com os profissionais de satde

de oncologia de um hospital universitario (n = 116) Eio servi%c; do ambulatério de oncologia de um hospital universitario
n=11
Caracteristicas n %
Informacgées sobre o servico n %
Sexo
Feminino 85 73,3 Recebe orientacao de algum
Masculino 31 26,7 profissional 100 86,2
Sim 16 13,8
Idade (em anos) Néo
Até 59 anos 69 59,5 - — "
60 ou mais 47 40,5 Qual(is) profissional(is)
Médico 84 72,4
Cor da pele Enfermeiro 30 25,9
Branca 44 379 Nutricionista 30 259
Néo branca 72 62,1 Farmacéutico 9 7.8
Escolaridade Técnico de enfermagem 4 3,5
Até ensino fundamental 1 19 16,4 Outros 5 4,3
Ensino fun?dgmenfal 2 22 19,0 Questiona profissional de
Ensino médio 58 50,0 savde 79 681
Superior (incompleto ou completo) 17 14,6 Sim 15 12:9
Situacgdo conjugal Néo 22 19,0
Com companheiro(a) 54 46,6 As vezes
Sem companheiro(a) 62 53,4 Compreende as orientagoes
Municipio de residéncia recebidas 69 59,5
Niteroéi 63 54,3 Sim 1 0,9
Séo Gongalo 40 34,5 Ndo 46 39,7
Outros 13 11,2 As vezes
Renda familiar *
Ate. ! sqlquo’-mlnlmlo. . 49 42,2 Tabela 3. Caracterizacéo do nivel de letramento funcional em satde
Mais de 1 até 3 saldrios-minimos 51 44,0 dos pacientes que realizaram tratamento antineopldsico endovenoso
Mais de 3 saldarios-minimos 12 10,3 no ambulatério de oncologia de um Hospital Universitario (n = 116)
Néo sabe/néo informou 4 3,5 = =
: - - Secoes Pontuacéo
Situacdo ocupacional
Aposentado(a)/Pensionista 46 39,7 Noumerqmenio
Desempregado(a)/Néo trabalha 14 12,1 1 qf’“”'l 14
Do lar 6 5,2 Mediana 14
Empregados 51 43,1 3° quartil 21
Doenca de base (cancer) Cgmpre.ensao de leitura
1° quartil 32
Mama 37 31,9 .

. Mediana 46
Hematolégico 30 25,9 30 il 68
Gastrointestinal 19 16,4 quart
Pulméo 13 11,2 Nivel de letramento funcional em n (%)
Geniturindrio 6 5,2 sadde
Ginecolégico 4 3,4 Inadequado 42 (36,2)
Hepatobiliar 3 2,6 Limitrofe 21 (18,1)
Ovutros 4 3,4 Adequado 53 (45,7)
Comorbidades
Sem comorbidades 45 38,8
Com comorbidades 71 61,6 DISCUSSAO
Hipertensao 52 44,8
Diabetes 17 14,7 A i d do. fo vel isd
Doenca metastatica 17 14.7 partir deste estudo, foi possivel constatar que mais da
Ansiedade/depressdo 10 8,6 metade dos pacientes submetidos 4 terapia antineopldsica
Doengas respiratérias 2 1,7 endovenosa apresentaram LFS limitrofe ou inadequado,
Outras doencas 24 20,7 e os principais fatores associados foram idade avangada,
Primeira quimioterapia baixa escolaridade e estar realizando o tratamento
Sim 17 14,7 oncolégico pela primeira vez.

Néo 99 85,3

Optou-se por utilizar o instrumento S-TOFHLA
(*) Saldrio-minimo em julho de 2020, inicio da coleta de dados: R$ 1.039,00. para avalia(;éo do nivel e letramento dos pacientes, pOiS,
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Tabela 4. Perfil sociodemogréfico, de satde e relacdo paciente-profissional de sadde por nivel de letramento em satde dos pacientes atendidos

no ambulatério de oncologia de um hospital universitario. Niter6i/RJ, 2020-2021 (n= 116)

Caracteristicas Adequado Limitado Total P
Sexo 0,95
Feminino 39 (45,9) 46 (54,1) 85 (73,3)

Masculino 14 (45,2) 17 (58,8) 31 (26,7)

Mediana de idade (11Q)° 55,0 (45,0-62,0) 60,0 (53,5-63,0) 58,5(51,0-63,0) 0,01
Cor da pele 0,27
Branca 23 (52,3) 21(47,7) 44 (37,9)

Néo Branca 30 (41,7) 42 (58,3) 72 (62,1)
Escolaridade < 0,01
Até ensino fundamental 1 0 (0,0) 19 (100,0) 19 (16,4)

Ensino fundamental 2 5(22,7) 17 (77,3) 22 (19,0)

Ensino médio 35 (60,3) 23 (39,7) 58 (50,0)

Superior (incompleto ou completo) 13 (76,5) 4 (23,5) 17 (14,7)

Situacgdo conjugal 0,90
Com companheiro(a) 25 (46,3) 29 (53,7) 54 (46,6)

Sem companheiro(a) 28 (45,2) 34 (54,8) 62 (53,4)

Renda familiar® 0,10
Até 1 sal@rio-minimo 18 (36,7) 31 (63,7) 49 (43,8)

Mais de 1 até 3 saldrios-minimos 27 (52,9) 24 (47,1) 51 (45,5)

Mais de 3 saldrios-minimos 8 (66,7) 4 (33,3) 12 (10,7)

Primeira quimioterapia 0,05
Sim 4 (23,5) 13 (76,5) 17 (14,7)

Néo 49 (49,5) 50 (51,5) 99 (85,3)

Recebe orientacdo de algum profissional 0,04
Sim 50 (50,0) 50 (50,0) 100 (86,2)

Néo 3(18,8) 13 (81,2) 16 (13,8)

Questiona profissional de sadde 0,02
Sim 42 (53,2) 37 (46,8) 79 (68,1)

Néo 11 (29,7) 26 (70,3) 38 (32,5)
Compreende as orientacoes recebidas 0,06
Sim 37 (53,6) 32 (46,4) 69 (59,5)

Néo 16 (34,0) 31 (66,0) 47 (40,5)

(a) IIQ = Intervalo interquatil; (b) 4 individuos nao souberam informar a renda familiar.

apesar de existirem instrumentos que medem o LES de
pacientes com cincer, como o de Dumenci et al.?, ndo
foi encontrada nenhuma versio validada em portugués.
Além disso, esses instrumentos sio muito especificos
para o cAncer, ¢ o presente trabalho considera importante
que o paciente tenha autonomia para gerenciar nio
apenas seu tratamento oncoldgico, mas também outras
situagdes de satide que possa enfrentar. Embora haja
0 Recognizing and Addressing Limited PHarmaceutical
literacy (RALPH)*, que busca avaliar o “letramento
farmacéutico”, esse instrumento também néo ¢ validado
no Brasil.

Pacientes com baixo LFS apresentam dificuldade para
ler, compreender e interpretar a maioria dos materiais e
das orientagdes de satde. Isso pode resultar em erros na

tomada de medicamentos, na compreensao inadequada de
dietas e regimes de tratamento, entre outros problemas®.

O nfvel limitado de LFS encontrado neste estudo
estd em consonincia com outras pesquisas realizadas no
Brasil com pacientes que possuem doencas crénicas e
que também utilizaram o mesmo instrumento. Passamai’®
observou que 68,2% de uma amostra de usudrios do
Sistema Unico de Sadde (SUS), na cidade de Fortaleza,
Ceard, apresentavam LFS limitado. Chehuen Neto et
al.”? identificaram 64,5% de pacientes com LFS limitado,
incluindo oncoldgicos, em um estudo realizado em um
centro de referéncia de atencio secunddria em Juiz de Fora,
Minas Gerais. No estudo de Lima et al.??, a maioria das
pessoas idosas hipertensas apresentava LFS inadequado

(59,7%).
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Tabela 5. Fatores sociodemogréficos, de satde e da relacéo paciente-profissional de satde associados ao letramento em satde inadequado
ou limitrofe dos pacientes do ambulatério de oncologia de um hospital universitario. Niteri/RJ, 2020-2021 (n = 116)

Caracteristicas
Mediana de idade

Escolaridade

Até ensino fundamental

Ensino médio

Superior (incompleto ou completo)

Renda familiar®

Até 1 saldrio-minimo

Mais de 1 até 3 salarios-minimos
Mais de 3 saldrios-minimos

Primeira quimioterapia
Sim
Néo
Recebe orientacgaio de algum profissional
Sim
Néo
Questiona profissional de sadde
Sim
Néo
Compreende as orientacoes recebidas
Sim
Naéo
Legendas: OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca.
(a) Saldrio-minimo em julho de 2020, inicio da coleta de dados: R$ 1.039,00.

Em relagio as varidveis associadas, embora a renda
familiar e a relagio com o servico tenham mostrado
associa¢o significativa com o nivel de LES, essa relagio
nao se manteve na regressio multipla. Jd as varidveis idade
e escolaridade apareceram como preditores de baixos niveis
de LFS, assim como em diversos estudos®'>!322%,

A idade pode ser fortemente relacionada ao letramento
em saude limitado, principalmente em estudos que
avaliam o LFS por meio da compreensio de leitura e
habilidades matemdticas, como é o caso do S-TOFHLA.
Isso ocorre porque é comum que, com o passar dos anos,
ocorra um declinio das habilidades cognitivas “fluidas”,
como fluéncia verbal, meméria de trabalho e raciocinio,
que sdo essenciais para a realizacio das atividades didrias
e para gestao da satide do bem-estar do individuo®.

Além da perda cognitiva desencadeada pelo
envelhecimento, pacientes oncoldgicos experimentam
o chamado “comprometimento cognitivo induzido
por quimioterapia’, o que acaba influenciando no
entendimento e no processamento das informagées. O
chemobrain, como também ¢ conhecido, é um fené6meno
complexo, influenciado por diversos fatores, como classe
da quimioterapia ou outro tratamento recebido, duragao
do tratamento, além de ansiedade e depressao relacionadas
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OR bruto (IC 95%)
1,05 (1,02-1,09)

OR ajustado (IC 95%)
1,05 (1,01-1,10)

23,40 (5,96-114,99)
2,14 (0,66-8,32)

23,42 (5,38-129,23)
1,99 (0,55-8,64)

2,83 (0,63-14,99)
1,71 (0,39-9,05)

4,57 (1,17-22,00)

3,18 (1,04-11,92)

4,33 (1,30-19,74)
2,68 (1,19-6,36)

2,24 (1,05-4,90)

ao diagndstico de cAncer, desencadeando lapsos de
memodria, dificuldades de aprendizagem e problemas com
foco, planejamento e multitarefas, afetando suas vidas
pessoais e profissionais®.

A forte associacio entre a escolaridade e o nivel de
LES sugere que, embora o LES ¢ a escolaridade sejam
medidas distintas, estimular a educagio formal tem
grande impacto na melhora do nivel de LFS'2. Apesar
de o Brasil ter apresentado uma reducio significativa do
ndmero de analfabetos, os indices de alfabetizagdo no pais
ainda precisam melhorar. De acordo com o Indicador
de Alfabetismo Funcional (INAF), apenas 49% dos
individuos que cursaram o ensino médio alcancaram o
nivel mais alto na escala de alfabetismo, o que evidencia
que o fato de ter frequentado a escola nio garante que
adquiram habilidades suficientes para fazer uso da leitura
e da escrita no dia a dia®.

A associagdo entre estar realizando a primeira
quimioterapia e ter baixo nivel de LFS permanece,
independentemente do grau de escolaridade do
participante. Pacientes oncoldgicos recém-diagnosticados
recebem uma grande quantidade de informagoes técnicas
sobre sua doenca e opgoes de tratamento complexos?,
podendo ser de dificil entendimento até mesmo para



individuos com conhecimento suficiente sobre satide®
Na Alemanha, um estudo de coorte multicéntrico com
pacientes com cancer de mama revelou que o baixo
letramento em satide estava associado a niveis mais altos
de medo da progressio da doenga®®. Além disso, pacientes
com baixo nivel de LFS tendem a evitar visitas médicas,
ser mais fatalistas em relacio ao cincer, possuem menos
familiaridade e conhecimento sobre testes comuns de
triagem do cAncer e sdo menos propensos a procurar
informacées de satide em fontes além dos médicos®.

Outro ponto importante a ser destacado foi a pontuagio
baixa na se¢do de numeramento do instrumento, o que
pode comprometer os cdlculos de doses, intervalos
de administracio de medicamentos, assim como o
entendimento de riscos e beneficios de informacoes
clinicas presentes na rotina de pacientes oncolégicos.
Dificuldades nessa dimensio do LFS tendem a ser mais
prevalentes em individuos com menor escolaridade.

A relagao do paciente com o servigo e satde ¢é
fundamental para o tratamento oncoldgico bem-sucedido.
Ter uma equipe multddisciplinar & disposi¢io ¢ uma étima
estratégia para melhorar o atendimento do paciente.
Cada profissional contribui com suas habilidades e
conhecimentos especificos para educar o paciente sobre
a doenga, os objetivos do tratamento, como ele funciona,
os possiveis efeitos colaterais ¢ 0 manejo dos sintomas. O
médico-oncologista geralmente ¢ o primeiro profissional
com quem o paciente e os cuidadores entram em contato ao
receber o diagnéstico de cincer. Ao estabelecer uma relagao
de confianca desde o inicio, pode-se reduzir a ansiedade
dos pacientes antes da primeira infusdo de quimioterapia
e abrir caminho para o restante da equipe, impactando
positivamente o processo de educagio do paciente®.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados
considerando algumas limita¢oes. Em primeiro lugar, foi
realizado em apenas um hospital, o que requer cautela
ao generalizar os resultados. No entanto, é importante
ressaltar que o hospital em questdo é uma referéncia no
atendimento de pacientes da Regiao Metropolitana II
do Estado do Rio de Janeiro, recebendo pacientes de
varios municipios, e, portanto, um grupo importante
a ser estudado. Além disso, o desenho transversal do
estudo nao permite estabelecer relagoes causais entre as
varidveis analisadas. Por fim, a satide comprometida e a
maior dificuldade em completar pesquisas podem limitar
sistematicamente a participa¢ao de pessoas com baixo LFS
em estudos de letramento em satide.

CONCLUSAO

No presente estudo, mais da metade dos pacientes
entrevistados apresentaram limitado LFS. Este esteve

Letramento Funcional em Satide e Fatores Associados

associado & maior idade, menor escolaridade e ao fato de
o individuo estar realizando o tratamento oncolégico pela
primeira vez. Tal resultado permite aos profissionais de
satde identificarem quais grupos prioritdrios necessitam de
aten¢do mais especializada e orientagoes mais detalhadas,
visando melhorar o cuidado do paciente com cancer.
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