UNIVASF

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

MARIANA MOURA OLIVEIRA

CARACTERIZACAO DO PERFIL DE LETRAMENTO EM SAUDE EM
PACIENTES ONCOLOGICOS NO MUNICIPIO DE PAULO AFONSO BAHIA

PAULO AFONSO - BA
2024



MARIANA MOURA OLIVEIRA

CARACTERIZACAO DO PERFIL DE LETRAMENTO EM SAUDE EM
PACIENTES ONCOLOGICOS NO MUNICIPIO DE PAULO AFONSO BAHIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco —
UNIVASF, campus Paulo Afonso-BA, como requisito
parcial para obtencéo do titulo de Médica.

Orientador: Prof. Dr. Matheus Rodrigues Lopes

PAULO AFONSO - BA
2024



UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
CURSO DE GRADUAGAO EM MEDICINA

FOLHA DE APROVACAO

MARIANA MOURA OLIVEIRA

CARACTERIZACAO DO PERFIL DE LETRAMENTO EM SAUDE EM
PACIENTES ONCOLOGICOS NO MUNICIPIO DE PAULO AFONSO BAHIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade Federal do Vale do S0 Francisco —
UNIVASF, campus Paulo Afonso-BA, como
requisito parcial para obtengdo do titulo de Médica.

Aprovado em 20/05/2024.
Banca Examinadora

Documento assinado digitalmente

b MATHEUS RODRIGUES LOPES
g ! Data: 07/06/2024 11:23:53-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Matheus Rodrigues Lopes — UNIVASF

Documento assinado digitalmente

b IUKARY OLIVEIRA TAKENAMI
g »l Data: 07/06/2024 17:13:39-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. lukary Oliveira Takenami — UNIVASF

Documento assinade digitalmente

b PAULO LUCENA DEARAUJO JUNIOR
g L Data: 08/06/2024 07:29:21-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Prof. Esp. Paulo Lucena de Araudjo Junior - UNIVASF



Caracterizacao do perfil de letramento em saide em pacientes oncoldgicos no
municipio de Paulo Afonso Bahia
Characterization of the health literacy profile of cancer patients in the city of Paulo

Afonso Bahia

Mariana Moura Oliveira!

Matheus Rodrigues Lopes!

RESUMO

O letramento em salde (LS) é definido de acordo com o grau de habilidade que um
individuo tem para encontrar, compreender e utilizar informacdes e servicos de salde
para tomar decisdes e acdes em favor da propria saude e de outras pessoas. O menor LS
estd associado a menor conscientizacdo sobre o autocuidado, menor adeséo ao tratamento,
além de contribuir para o aumento dos gastos publicos em servicos de saude. Portanto,
objetivou-se mensurar o nivel de LS dos pacientes diagnosticados com cancer no
municipio de Paulo Afonso/Bahia. Trata-se de estudo analitico observacional e
transversal, realizado com adultos de ambos 0s sexos, previamente diagnosticados com
cancer, por meio da aplicacdo de questionarios sociodemogréficos e dos instrumentos de
mensuracao do nivel de LS, Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking
Adults (SAHLPA-18) e Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA).
Dos 132 pacientes oncologicos entrevistados, a maioria foi do sexo feminino (81,1%),
com idade entre 41 e 59 anos (62,9%), ndo possuiam nivel superior (75,7%) ou plano de
salde (78,0%) e apresentavam classificacdo econdmica nivel C (53,1%). O diagndstico
mais prevalente foi o cancer de mama (61,4%) e o tratamento mais prescrito foi a
quimioterapia (37,9%). Constatou-se que 54,5% e 50,8% dos pacientes ndo apresentaram
nivel de LS adequado, de acordo com o0 SAHLPA-18 e S-TOFHLA, respectivamente.
Faixa etaria avancada (p<0,0004), menor classificagdo econémica (p<0,0001) e menor
escolaridade (p<0,0001) foram associados ao menor nivel de LS. Desse modo, o perfil de
LS dos pacientes oncoldgicos em Paulo Afonso revela a necessidade de maior discussao
do tema e busca de solucbes para melhorar o cuidado em saude dessa populacao,
buscando maior adesdo ao tratamento, maior conscientizacdo sobre autocuidado e,
consequentemente, uma reducao nos gastos publicos em saude.

Palavras-chave: Letramento em salde; Doencas cronicas ndo transmissiveis; Processo

Saude-Doenca; Saude publica.



ABSTRACT

Health literacy (HL) is defined according to the degree of ability that an individual has to
find, understand and use health information and services to make decisions and actions
in favor of their own health and that of other people. Lower HL is associated with lower
awareness about self-care, lower adherence to treatment, in addition to contributing to
increased public spending on health services. Therefore, the objective was to measure the
LS level of patients diagnosed with cancer in the city of Paulo Afonso/Bahia. This is an
observational and cross-sectional analytical study, carried out with adults of both sexes,
previously diagnosed with cancer, through the application of sociodemographic
questionnaires and instruments for measuring the level of HL, Short Assessment of
Health Literacy for Portuguese-speaking Adults (SAHLPA-18) and Short Test of
Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA). Of the 132 oncology patients
interviewed, the majority were female (81.1%), aged between 41 and 59 years old
(62.9%), did not have higher education (75.7%) or health insurance (78. 0%) and had a
level C economic classification (53.1%). The most prevalent diagnosis was breast cancer
(61.4%) and the most prescribed treatment was chemotherapy (37.9%). It was found that
54.5% and 50.8% of patients did not have an adequate LS level, according to SAHLPA-
18 and S-TOFHLA, respectively. Advanced age group (p<0.0004), lower economic
classification (p<0.0001) and lower education level (p<0.0001) were associated with a
lower level of LS. Therefore, the HL profile of cancer patients reveals the need for greater
discussion of the topic and the search for solutions to improve health care for this
population.

Keywords: Health literacy; Chronic Diseases; Health-Disease Process; Public health.
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INTRODUCAO

O termo “letramento” comegou a ser difundido no Brasil em meados da década
de 80 e tem relacdo, de acordo com a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacéo,
a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), com a capacidade de identificar, compreender,
interpretar, criar, comunicar e computar, usando materiais impressos e escritos associados
a contextos variados. Nessa perspectiva, o letramento em saude (LS) ¢ definido como “o
grau de habilidade que cada individuo tem para encontrar, compreender e utilizar
informagdes e servigos para tomar decisdes e a¢des para a propria saude e de outros™?.

Na Declaracdo de Xangai sobre a Promocéo da Saude 2020/2030, o LS fez parte
dos trés pilares para promover a salude juntamente com boa governanca e cidades
saudaveis®. Portanto, a estratégia de aumentar o LS da populacéo é Gtil, uma vez que
possibilita ao individuo melhor habilidade na execucdo do cuidado em salde. Tal fato se
relaciona com promocdo em saude eficiente, proporcionando maior autonomia, bem
como a prevencao de agravos e desfechos de satide negativos®.

Segundo o Indicador de Analfabetismo Funcional publicado em 2018 (INAF
2018), trés em cada 10 brasileiros sdo considerados analfabetos funcionais e, portanto,
apresentam dificuldades para fazer uso da leitura e da escrita e das opera¢cGes matematicas
em situagdes cotidianas da vida*. Dito isso, a pluralidade do termo “letramento em saude”,
abordado por inumeros autores, vai além do recorte de analfabetismo e analfabetismo
funcional, visto que é necessario utilizar as ferramentas da leitura/escrita/calculos no
contexto das préaticas sociais e culturais que envolvem os varios dominios. Além da leitura
e escrita, a numeragdo e a comunicagdo também fazem parte desse processo de LS®.

Fatores sociais como educacdo e renda podem interferir no nivel de LS. Pacientes
gue possuem baixa renda e educacdo fundamental incompleta geralmente apresentam
maiores dificuldades de comunicacdo, s&0 mais propensos a ndo adesdo ao tratamento,
assim como & menor conscientizagio sobre o autocuidado®. Além disso, essas mesmas
pessoas tendem a utilizar menos os servigos de salde voltados a promocao e prevencao e
contribuem para 0 aumento dos gastos publicos evitaveis de assisténcia médica,
complicacdes inesperadas e hospitalizagGes ndo planejadas’.

A compreensdo sobre o que € repassado pelos profissionais de salde é
determinante tanto para a adesdo do tratamento prescrito, como também para 0 sucesso
do plano de cuidados e adoc&o de habitos de vida saudaveis®. Entretanto, muitas vezes os

médicos acabam superestimando a educacao dos seus pacientes e falham em nédo constatar



que os mesmos entenderam todas as informacdes transmitidas, o que implica em menor
eficacia na comunicagdo’. Estudos mostram que a formagdo em salde é escassa em
relagdo ao LS, com pouco treinamento de habilidades em LS e falta de insergdo da
tematica nos curriculos, resultando em desencontro de informacfes de saude entre
profissional de satide e usuario®.

O LS é essencial para aumentar a qualidade de vida dos pacientes portadores de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), uma vez que possibilita esses usuarios
gerenciar sinais e sintomas, a compreender e lidar com os efeitos colaterais dos
medicamentos e tomar decisdes relacionadas as mudancas no estilo de vida para reduzir
os fatores de risco®. Além disso, o LS limitado esta relacionada a maiores gastos com
cuidados de salde. Estima-se que o baixo LS esta associado a maiores custos para o
servico de saude, associando-se ao aumento do uso de servicos de internacdo e pronto-
socorro e uma combinacio ineficiente de servicos de satide™°.

Entre as DCNT, o cancer se constitui como relevante problema de satde publica
e uma das principais causas de morte. Na maioria dos paises, corresponde a primeira ou
a segunda causa de morte prematura, antes dos 70 anos. O impacto da incidéncia e da
mortalidade por cancer esta aumentando rapidamente no cenario mundial!l. Ademais, o
diagndstico recente e mau progndstico sao situacdes que dificultam a assimilacdo de
informagdes por parte do paciente e dos seus cuidadores®?,

Um nivel de LS adequado em portadores de neoplasias é importante para que estes
acessem o sistema de salde, ou seja, acompanhem os resultados dos exames e tenham
acesso aos tratamentos ou exames adequados. Outrossim, o baixo nivel de LS pode afetar
negativamente o uso de servicos de cuidados paliativos, dificultando a pratica de
intervencdes e cuidados de suporte que atendam as necessidades e desejos dos pacientes®S,

Pacientes em tratamento oncoldgico quando ndo sdo bem orientados sobres suas
condicBes de saude tendem a ser fatalistas em relagcdo a doenca e apresentam quadros
mais frequentes de depressdo e ansiedade, o que diminui o autocuidado®*. No cenario
oncologico, o nivel adequado de LS é necessario para que se possa educar e capacitar
tanto pacientes quanto os seus cuidadores, dando-lhes as orientagdes referentes a cada
servico prestado a fim de diminuir os efeitos negativos para a satide™.

Diante das varias opg¢des de tratamento disponiveis, a quimioterapia ainda é o
tratamento ndo cirdrgico mais utilizado. No entanto, esté atrelada a uma seérie de efeitos
adversos como a fadiga, a dor e distirbios do sono*®. Nesse contexto, o grau de LS e o

status socioeconémico influenciam na tomada de decisdes, visto que pacientes com



cancer tém significativa necessidade de apoio e acesso a informacdes condizentes com o
seu quadro, além do desejo de participar ativamente nas decisbes do seu préprio
cuidado®’,

Particularmente na oncologia, a fragilidade na relacdo entres as informacdes
complexas apresentadas influencia negativamente na comunicacdo entre medico e
paciente e, principalmente, levar a resultados indesejaveis, uma vez que o risco entendido
pelo paciente € motivado pelo grau de entendimento. Outrossim, pessoas com menor LS
tém menor probabilidade de se utilizar de servigcos preventivos, resultando em
diagnosticos tardios e maior risco de hospitalizacdo, como também maiores custos e
menores perspectivas de sobrevivéncia®. Assim, a atencdo centrada no paciente com
cancer ¢ importante para que ele possa ser corresponsavel pelo seu tratamento®. No
entanto, para que essas necessidades em salde possam ser atendidas ndo é suficiente
fornecer a informaco. E preciso garantir que o paciente seja capaz de entender e reter as
orientagfes. Isso implica uma adaptacdo do meio e da forma na transmisséo da
informagcéo de acordo com a necessidade individual de cada paciente?.

O LS parte do principio de que o individuo é o agente principal de sua satde, dessa
forma ele deve ser capaz de buscar, compreender e partilhar tais informaces relacionadas
a salide no decorrer da vida?l. Portanto, visto a série de consequéncias negativas devido
ao baixo LS, torna-se necessario uma analise mais detalhada e profunda sobre o LS, a fim
de evitar eventos de sadde indesejaveis, como o maior risco de hospitalizacao*®.

Pacientes em tratamento oncoldgico que recebem informacdes adequadas sobre
as suas condicbes de saude, sobre os exames solicitados e as opcdes de tratamento
disponiveis, destacando riscos e beneficios possuem maior autonomia e empoderamento
sobre seus cuidados em sadde®®. Isso implica em mudanca no atendimento em satde, de
modo que as orientacBes e recursos disponiveis possam ser adaptados as necessidades
individuais de cada paciente??.

A associacdo entre a autopercep¢do da salude, determinantes sociais e LS, no
Brasil, ainda é um tema escasso nas pesquisas. Conhecer o nivel de LS da populagdo é
determinante para a gestdo da saude, uma vez que conforme o nivel do individuo, as
escolhas perante a sua saide muda, e principalmente relacionado a uma doenca de alto
custo como o cancer, isso impacta no sistema de satide®®. Esses estudos podem auxiliar
na identificacdo de padrdes de LS e direcionar politicas publicas mais adequadas a fim de

melhorar a qualidade de servico prestado?.



Por se tratar de tema pouco estudado na literatura nacional, objetivou-se avaliar o
nivel de LS de pacientes em tratamento oncoldégico no municipio de Paulo
Afonso/BA. As informacdes obtidas poderdo ser utilizadas para melhor direcionamento
das politicas publicas de saude da regido com a finalidade de facilitar o entendimento e a

assimilacéo das orientacdes de sadde por parte do paciente?,

METODOS
Delineamento

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico observacional e transversal. A
amostra foi selecionada por demanda espontanea de pacientes oncoldgicos, cujo
tratamento € realizado em um hospital oncol6gico no municipio de Paulo Afonso/BA. A

pesquisa foi realizada entre fevereiro de 2021 e marc¢o de 2024.

Contexto

Paulo Afonso € um municipio do sertdo baiano, que faz divisa com trés estados
(Sergipe, Alagoas e Pernambuco). E um dos municipios mais populosos da regido,
segundo dados de 2022, com 112.870 habitantes, sendo 43,6% com rendimento per capita
de até 0,5 salario-minimo, 96,4% de taxa de escolarizacdo entre 6 a 14 anos de idade,
além de possuir rede de salde estruturada em todos os niveis de atencdo®. Dados
disponiveis no DATASUS mostraram que, de janeiro de 2016 até dezembro de 2021, o
municipio apresentou cerca de 1.820 internacdes por neoplasias?.

O hospital oncoldgico se constitui como uma instituicdo privada, mas que também
recebe pacientes vinculados ao Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da habilitagio
como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON). O hospital possui
diversas instalacdes para diversas especialidades e niveis de complexidade, contando com

urgéncia e emergéncia, além de centro cirtrgico e UTI.

Participantes

Foram selecionados individuos adultos de ambos os sexos, portadores de doencas
oncoldgicas em tratamento no municipio de Paulo Afonso/BA. Para realizacdo da
entrevista, com amostragem a esmo e por demanda espontanea, ocorrendo antes da
consulta, foi realizado o convite aos pacientes na sala de espera ou durante o tratamento
quimioterapico, ap6s a explicacdo sobre o objetivo da pesquisa e 0s questionarios

especificos a serem aplicados.



Os entrevistados foram eleitos para a pesquisa seguindo-se os critérios de inclusdo
como: idade maior ou igual a 18 anos, ser alfabetizado, possuir diagndstico prévio de
cancer e ser usuario cadastrado no sistema de satde de Paulo Afonso. Os critérios de
exclusdo foram manifestacGes de disturbios neuroldgicos ou cognitivos; uso de farmacos
que afetam a cognicdo; nao apresentar minimo de acuidade visual ou audi¢do adequada

para realizacdo dos testes.

Variaveis

O desfecho consistiu no LS. As variaveis independentes foram:

- sexo (masculino; feminino);

- idade (em anos: até 40, 41-60, ou mais de 60);

- escolaridade (ensino fundamental, médio ou superior completo ou incompleto);

- estado conjugal (casado(a), unido estavel, solteiro(a), divorciado(a), viivo(a))

- classificacdo econdmica do entrevistado, de acordo com o critério de
classificacdo econdmica Brasil (Critério Brasil) da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (A, B1, B2, C1, C2, D-E);?

- plano de saude (sim; ndo);

- diagnostico (local de acometimento do cancer);

- tempo de diagndstico (até 12 meses, 1-2 anos, 3-5 anos ou mais de 5 anos);

- tipo de tratamento.

Fontes de dados e mensuracao

As entrevistas foram realizadas com a aplicacdo de quatro questionarios,
questionario clinico e sociodemogréafico, questionario do critério de classificacdo
econbmica, Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults
(SAHLPA-18) e Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA).

O questionario clinico e sociodemografico teve como objetivo identificar o perfil
da populacdo do estudo, sendo composto por itens como: identificagdo, sexo
(masculino/feminino), escolaridade, idade, estado conjugal, plano de saude, tipo de
cancer, tempo de diagndstico, e tipo de tratamento realizado. O questionario de critério
de classificacdo econbémica aborda questdes relacionadas a bens que possui em sua casa
e grau de instrucdo do chefe da familia.

O Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults

(SAHLPA-18) estima o nivel de LS dos adultos por meio de habilidades de prondncia e



compreensdo de 18 termos médicos populares?’. Para a aplicacio desse teste, foram
utilizados cartdes contendo o termo médico em destaque e duas palavras, chamadas de
palavras de associacdo. O teste classifica o paciente em LS inadequado (quantidade de
acertos menor que 14) e LS adequado (quantidade de acertos seja igual ou maior que 14).

Os modelos dos cartbes utilizados estdo representados abaixo:

1- OSTEOPOROSE 2- PAPANICOLAU 6- MENSTRUAL 15- ICTERICIA
( ) 0SSO ( ) TESTE ( ) MENSAL ( ) AMARELO

( yMUSCULO ( ) VACINA ( ) DIARIO ( ) BRANCO

( )NAO SEI ( ) NAO SEI ( )NAO SEI ( )NAO SEI

O Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA), avalia a
compreensdo da leitura e a habilidade numérica do paciente sobre informacdes em salde.
A compreensdo da leitura foi analisada com um questionario de 36 itens de compreensao
em leitura, ao acertar cada item o paciente somou dois pontos, totalizando 72 pontos®. A
habilidade numérica foi verificada por quatro cartbes com exemplos de frascos de
medicamentos, informacdes sobre o consumo de remédios, a data das consultas e 0s
resultados de um teste laboratorial, cada item valendo sete pontos, sendo pontuado na
soma 28 pontos. Considera-se LS inadequado de 0 a 53 pontos, LS limitado de 54 a 66
pontos e LS adequado de 67 a 100 pontos.

Métodos estatisticos

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se o GraphPad Prism 5
(GraphPad Software, Inc., San. Diego, CA, USA). As pontuacbes dos testes foram
submetidas ao teste de Kruskal-Wallis. O coeficiente de correlacdo de Spearman foi
utilizado para verificar a relacdo entre a pontuacdo dos testes com os dados
sociodemogréaficos dos entrevistados. Valor de p<0,05 foi considerado significativo.

Aspectos éticos

Para a execugdo do estudo foi solicitada a autorizacdo ao diretor da Clinica
Oncoldgica Nucleo Vida e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Vale do S&o Francisco (numero CAAE: 16540019.0.0000.5196). Todos o0s pacientes
atestaram a sua concordancia por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.



RESULTADOS

Foram abordados 250 pacientes oncolégicos do servico de salde. Entretanto,
pelos critérios de inclusdo e exclusdo, 85 pacientes analfabetos ndo foram incluidos no
estudo (34,0%), 15 pacientes recusaram a participacédo (6,0%) e outros 18 nédo finalizaram

0 questionario por motivos variados (7,2%). Assim, a pesquisa totalizou 132 entrevistas

validas.

A maioria dos entrevistados foram do sexo feminino (81,1%), com idade entre 41
e 59 anos (62,9%), ensino médio incompleto/completo (45,4%), casados(as) (50,0%),

estdo na categoria C da classificacdo econémica (53,1%) e ndo possuem plano de saude

(78,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos individuos entrevistados (n=132).

Variaveis Frequéncia - n (%)
Sexo

Feminino 107 (81,1)

Masculino 25 (18,9)
Idade (anos)

<40 12.(9,1)

41 a59 83 (62,9)

> 60 37 (28,0)
Educacao

Ensino fundamental incompleto/completo
Ensino médio incompleto/completo
Ensino superior incompleto/completo
Estado conjugal
Solteiro(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Vituvo(a)
Unido estavel
Classificacio econdmica
A

B1

24 (18,2) /16 (12,1)
11 (8,3)/49 (37,1)

9(6,8)/23 (17.4)

25 (18,9)
66 (50,0)
16 (12,1)
15 (11,4)

10 (7,6)

1(0.8)

8 (6,1)



B2 31 (23,5)

Cl 36 (27,3)
2 34 (25,8)
D-E 22 (16,7)

Plano de saude

Sim 29 (22,0)
Nio 103 (78.0)
Total 132 (100,0)

A maioria dos participantes foram diagnosticados com cancer de mama (61,4%),
seguidos por cancer de prostata (11,4%). O tempo de diagndstico mais prevalente foi de
um a dois anos (31,1%), a maioria realizou apenas o acompanhamento (40,2%) e o

principal tratamento realizado foi a quimioterapia (37,9%; Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e de tratamento dos entrevistados (n=132).

Variaveis Frequéncia- n (%)

Diagnéstico (local de acometimento do cincer)

Mama 81 (61,4)
Prostata 15 (11,4)
Gastrointestinal 15 (11,4)
Utero 6 (4,5)
Colorretal 4(3,0)
Renal 3(2,3)
Adrenal 1(0,8)
Garganta 1(0,8)
Ovério 1(0,8)
Pele 1(0,8)
Testiculo 1(0,8)
Osseo 1(0,8)
Sangue 1(0.,8)
Nao soube informar 1(0,8)

Tempo de diagnostico



<12 meses 37 (28,0)

1 —2 anos 41 (31,1)
3 —5anos 37 (28,0)
> 5 anos 16 (12,1)

Tipo de tratamento

Acompanhamento 53 (40,2)
Quimioterapia 50 (37,9)
Medicagdo oral 9 (6,8)
Hormonioterapia 7(5,3)
Imunoterapia 4(3,0)
Radioterapia 1(0,8)
Tratamento paliativo 1(0,8)
Nio soube informar 7(5,3)
Total 132 (100,0)

Dentre os 132 pacientes entrevistados, 54,5% obtiveram pontuacéo inadequada no
SALPHA-18. A andlise do S-TOFHLA denotou que 11,7% apresentaram LS limitrofe e
41,5% nivel de LS inadequado. Também foi possivel observar que quanto maior a idade,
menor a pontuacado obtida, ou seja, 0s pacientes mais velhos apresentaram menor nivel de
LS (p<0,0004; Figura 1).

A B

p=0,0004 p<0,0001
g90{ r=-0,30 : 9] r=-0,51

Idade (anos)
Idade (anos)
3

Inadequado : Adequado Inade : ;
. quado « Limitrofe Adequado
n=60 (45,5%) : n=72 (54,5%) n=50 (39,1%) *n=15 (11,7%) n=63 (49,2%)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 0 20 40 60 80 100
Pontuagéo SAHLPA-18 Pontuagéo S-TOFHLA

Figura 1. Correlacéo entre a pontuacéo obtida nos instrumentos de mensuracéo do LS e a idade dos
pacientes. O eixo “y” representa a idade dos pacientes em anos € o eixo “x” representa a pontuagdo obtida

no SAHLPA-18 (A) e o S-TOFHLA (B). Para anélise estatistica foi utilizado o teste de correlagdo de

Spearman. O valor de p e 0 nimero de pacientes em cada grupo estéo indicados na figura.



Na analise de relacdo entre a pontuacdo obtida nos instrumentos de mensuragéo

do LS com a classificagdo socioecondmica, de acordo com o critério Brasil, foi observada

correlacdo positiva entre as variaveis, ou seja, pacientes com menor poder aquisitivo

apresentaram menor nivel de LS em ambos os testes (p<0,0001, Figura 2).
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Figura 2. Correlacdo entre a pontuagdo obtida nos instrumentos de mensuracdo do LS e a

classificacdo econdmica dos pacientes. O eixo “y” representa a pontuacdo obtida no SAHLPA-18 (A) e 0

S-TOFHLA (B) e o eixo “x” representa a classificacdo econdmica. Para a analise estatistica foi utilizado o

teste de correlagdo de Spearman.

A andlise da relacdo entre a pontuacdo obtida nos instrumentos de LS e o nivel de

escolaridade dos participantes evidenciou que as pontuacGes mais altas de LS foram

verificadas nos individuos com maiores niveis de escolaridade, ou seja, quanto maior o

nivel de educacdo formal do paciente, maior foi o indice de LS (p<0,0001; Figura 3).

A B
207 1107
p<0,0001 p<0,0001
184 . AAAAAAA ey 100 " e " “0‘:0000
escee AAAAAAAAAAL “eoeee ° "y $e
J ———
164 o AAAAAAAA *” 90 ° natun sete
[ee] L
‘_.| 1T ——— ok e i 504 R - ... IS
144 [T11] AAAAAAAAAAAAL *
< I . X
% o0 AdAAA . L 4o . Lt .o
E — Ny .
T 12 B AAAAA E ° . : .
< o0 A (/I) 601 "iaanm .
N 104 [T AA . i . "= .
o Q ° [ B |
S esece A lg 501 - IS
% 8 (11) © o L
=] A 35 404 ') L -
15 € 2.%° 1
c 4l - i
QO_ D? 304 ° L 3PS .
)
o : AR .
20 .,
oo e u
21 10 .
0 - T T 0 T T T
Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino
Fundamental Médio Superior Fundamental Médio Superior
(n=40) (n=60) (n=32) (n=37) (n=59) (n=32)

Nivel de escolaridade

Nivel de escolaridade



Figura 3. Relagdo entre a pontuacdo obtida nos instrumentos de mensuracdo do LS e a escolaridade
dos pacientes. O eixo “y” representa a pontuagdo obtida no SAHLPA-18 (A) e S-TOFHLA (B) e o eixo
“x” representa o nivel de escolaridade. A divisdo do nivel de escolaridade foi baseada no questionario
socioecondmico respondido pelos entrevistados. As barras representam a média e o desvio padrdo. Para
analise estatistica foi utilizado o teste Kruskall-Wallis. O valor de p e 0 nimero de pacientes em cada grupo

estdo indicados na figura.

Por fim, a anélise comparativa entre os instrumentos SAHLPA-18 e 0 S-TOFHLA
demonstrou correlacdo estatisticamente forte (p<0,0001; r=0,62), mesmo os instrumentos

avaliativos apresentando caracteristicas intrinsecas distintas (Figura 4).
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Figura 4. Correlacéo entre os instrumentos de avaliacdo SAHLPA-18 e 0 S- TOFHLA. O eixo “y”
representa pontuacdo obtida em cada questionario no SAHLPA-18 e o eixo “x” representa a pontuagio

obtida no S-TOFHLA. Para anélise estatistica foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman.

DISCUSSAO

Constatou-se que mais da metade dos pacientes oncoldgicos ndo apresentaram
nivel de LS adequado. Fatores sociodemograficos como aumento da idade, nivel de
escolaridade baixo e menor classificacdo econémica foram associados ao menor nivel de
LS.

Constatou-se que 34,0% dos pacientes abordados na pesquisa ndo foram incluidos
no estudo em razdo do analfabetismo. A taxa de analfabetismo em pessoas com 15 anos
ou mais de idade no Nordeste se encontra em 11,2% segundo a Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilio Continua de 20232°. Desse modo, infere-se que, caso 0s pacientes
analfabetos fossem incluidos, o nivel de LS inadequado poderia ser ainda maior neste

grupo populacional. Acerca do nivel de instrugdo dos entrevistados, houve semelhanca



com os indicadores brasileiros uma vez que a maior parte possui ensino medio
incompleto/completo, seguido de ensino fundamental incompleto/completo e por fim
ensino superior incompleto/completo®.

Evidenciou-se que a grande maioria dos pacientes foram do sexo feminino
(81,1%). Segundo dados da estimativa do INCA, publicados em 2023, a taxa ajustada de
incidéncia de cancer foi 19% maior em homens (222,0 por 100 mil) do que em mulheres
(186,0 por 100 mil), o que difere do encontrado neste estudo®. Entretanto, também é
descrito maior procura do publico feminino pelo servigo de saude, enquanto ainda existe
grande relutancia dos homens na busca pelo cuidado em satde®!.

Observou-se maior prevaléncia de idade entre 41 e 59 anos entre 0s entrevistados,
corroborando com as taxas de incidéncia ajustadas por idade encontradas pelo INCA, uma
vez que tanto para homens quanto para mulheres as idades sdo consideradas
intermediarias e compativeis com as apresentadas para paises em desenvolvimento®.

A pesquisa encontrou um panorama semelhante & realidade brasileira de
classificacdo econdmica, em que a maioria da populagdo se encontra nas categorias mais
baixas (C-D/E)®. Pessoas de baixa renda geralmente apresentam maior exposicdo a
fatores de risco associados ao cancer, como € o caso do tabagismo e o cancer de pulm&o®3.
Sobre a utilizacdo de planos de salde, os dados obtidos refletem o cenario no Brasil, uma
vez que de acordo com o levantamento da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), em dezembro de 2023, o setor totalizou cerca de 51 milhGes de usuarios em planos
de assisténcia médica, cerca de 23% da populagio nacional®. Além disso, é descrito que
a presenca plano de saude se correlaciona com maior cuidado com salide e maiores niveis
de LS*.

Segundo estimativas do INCA em 2023, o tumor maligno mais incidente no Brasil
é o de pele ndo melanoma (31,3% do total de casos), seguidos pelos de mama feminina
(10,5%), prostata (10,2%), célon e reto (6,5%). Tal dado diverge do encontrado pelo
estudo apenas pela presenca do cancer de pele ndo melanoma em evidéncia, entretanto a
alta prevaléncia dos demais se correlaciona com a pesquisa’.

O céncer se constitui como uma doenca crbénica que tem a sua prevaléncia
aumentada no decorrer dos Gltimos anos, gerando impacto na qualidade de vida dos
pacientes e na sua rede de apoio. Segundo Magalhées e colaboradores, a quimioterapia €
o tratamento realizado em 70% dos casos de cancer em algum momento do percurso da
doenca, gerando inimeros efeitos adversos que precisam ser contornados pelo proprio

paciente®. Dessa forma, mostra-se importante nivel de LS adequado para melhor gerir os



sintomas referentes a doenca e ao seu tratamento, uma vez que 40,2% dos participantes
entrevistados estavam em acompanhamento da doenca e 37,9% realizavam
quimioterapia.

Estudos mostram que pacientes oncologicos com baixo LS podem ter maiores
intercorréncias quanto a sua doenca, existindo dificuldade na comunicagdo com a equipe
multiprofissional, sendo submetido a intervencBes desnecessérias, subtratamento ou ma
adesdo ao plano terapéutico. Outrossim, pacientes com baixo LS estdo associados a maior
taxa de hospitalizacdo e ao aumento de custos com a saude. Particularmente ao cancer,
associa-se também aos maiores riscos de ansiedade e depressio®’.

Os instrumentos escolhidos, SAHLPA-18 e S-TOFHLA, sdo adaptacOes
validadas em portugués de instrumentos internacionais®. O SAHLPA-19 foca no
reconhecimento e pronuncias de palavras em salde, o S-TOFHLA esta relacionado a
avaliacdo de habilidade numérica, de compreenséo da escrita e leitura do individuo sobre
informagdes de salide®. Na comparacéo entre os dois instrumentos, foi possivel verificar
correlagdo positiva, estatisticamente forte, entre eles, no entanto, isto ndo significa
necessariamente que os testes concordam entre si, mas que hd acompanhamento entre as
variacdes dos valores das variaveis.

Constatou-se que 54,5% e 50,8% dos pacientes ndo apresentaram nivel de LS
adequado, de acordo com 0 SAHLPA-18 e S-TOFHLA, ademais, aumento da faixa etaria,
menor classificacdo econdémica e menor escolaridade foram associados ao menor nivel de
LS. Estudo realizado por Cangussu e colaboradores, com amostra com 372 pacientes
usuarios do SUS com variadas condi¢cdes em saude, apresentou resultados semelhantes a
este estudo, em que a maioria dos pacientes apresentaram nivel de LS inadequado em
ambos os testes®®. Estudo realizado por Rodrigues e colaboradores em pacientes com
cancer hematol6gico usando outro instrumento, a versao validada e traduzida do Newest
Vital Sign (NVS-Br), também evidenciou nivel LS inadequado, bem como associacéo do
menor LS com maior idade, menor renda econdmica e menor escolaridade®’.

Estudo realizado por Mwanri e colaboradores destacou a correlacdo entre as
chances de desenvolver cancer de mama e o0 meio social, socioecondmico e cultural
desfavoraveis, ressaltando ainda que por ter maior déficit do LS, essas mulheres estdo
mais propensas a complicacbes e maior dificuldade na tomada de decisdes®.
Chehuen Neto e colaboradores também denotou associacao positiva entre o nivel de LS
e variaveis como idade e condicdo socioecondmica em portadores de doencas

cardiovasculares cronicas**.



Estudo realizado por Lima e colaboradores, houve associacdo inversamente
promocional entre LS e idade, com LS inadequado em 72,5% dos entrevistados (faixa
etaria entre 60 e 69 anos). O estudo ainda relacionou o baixo LS com maior probabilidade
de 6bito e correlagdo entre baixa condigio econdmica e baixo LS*.

Em uma revisdo sistematica realizada com pessoas de baixa renda foi
demonstrado que o baixo LS impacta diretamente no diagndstico de cancer*®. Ademais,
estudo feito por Zhang e colaboradores, alia piores condicGes de vida estdo a desfechos
negativos frente ao cancer, principalmente quando se une a situacfes estressoras com a
pandemia da doenca do coronavirus 2019 (COVID-19)*.

A correlagdo positiva observada entre menores niveis de LS e menor escolaridade
também foi evidenciada por Borges e colaboradores®. Entretanto é importante destacar
que existem outras variaveis envolvidas nesse estudo, como a idade avangada. Sendo
assim, outros estudos também destacam a relacdo ndo necessariamente direta entre
escolaridade e nivel de LS*4',

E valido ressaltar as limitacOes existentes neste estudo, a principal é caracterizada
pela quantidade de pacientes oncoldgicos que ndo puderam ser entrevistados,
principalmente em razdo do analfabetismo, assim, a amostra ndo conta com toda
populacdo de pacientes oncoldgicos abordados. Outra limitacdo a ser destacada € a
auséncia de instrumentos de avaliacdo de LS especificos para pacientes oncoldgicos, além
da escassez de estudos relacionados aos pacientes oncoldgicos no Brasil e principalmente
no Nordeste. Porém, ressalta-se que, frente aos resultados obtidos, essas limitacbes nao
comprometem a importancia do estudo devido & sua primazia na abordagem do tema em

um municipio do sertdo baiano.

CONCLUSAO

O céancer é uma doenca cronica ndo transmissivel que requer atencdo em salde
singularizada, haja vista as implicagdes intrinsecas a doenca. O alto indice de pacientes
oncoldgicos com LS inadequado revela cenério critico, ademais a relagdo entre o baixo
LS de pacientes oncoldgicos com escolaridade, idade e nivel socioecondmico, gera
maiores entraves e dificultam o entendimento e seguimento das recomendacdes para o
cuidado em saude.

O acervo em questdo destaca a importancia de maior envolvimento de
profissionais de salde e gestores na inser¢do dos pacientes ao autocuidado, aprimorando

as explicacOes referentes a informac6es de salude. Desse modo, faz-se necessario que



mais estudos sejam realizados na area para subsidiar solu¢des pautaveis na area, a fim de

garantir melhores resultados na saude, principalmente envolvendo a oncologia.
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