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35 anos do SUS: Enfermagem na defesa da satide como direito

Letramento em saude e adesao terapéutica de
pacientes em quimioterapia antineoplasica
via oral: estudo correlacional

Health literacy and therapeutic adherence of patients undergoing
oral antineoplastic chemotherapy: a correlational study

Alfabetizacion en salud y adherencia terapéutica de pacientes en
quimioterapia antineopldsica oral: estudio correlacional
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RESUMO

Objetivo: correlacionar os niveis de letramento em salde, adesao terapéutica e caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas de adultos com cancer em terapia antineopldsica via oral.

Método: estudo transversal, correlacional, realizado nos ambulatérios de oncologia de um hospital geral filantropico em
Sd0 Paulo. Instrumentos utilizados foram formuldrio de caracterizacao da amostra, Medida de Adesdo de Tratamento e
aversdo brasileira do furopean Health Literacy Survey. Os dados foram analisados com estatistica descritiva e analitica.
Resultados: amostrade 100 pacientes: 68% possuiam 51anos ou mais; 52% ndo tinham comorbidades em uso didrio de
trés medicamentos ou mais; 53% tinham 11 anos de estudo ou mais; e 49% estavam aposentados ou eram pensionistas.
Verificou-se letramento inadequado em 52,9%, problematico, em 24,1%, suficiente, em 20,7%, e excelente, em 2,3%.
A média de adesdo foi 5,6 (DP=0,7), e, na ndo adesdo, 58% ndo cumpriam o hordrio de administracdo. Houve relado
estatisticamente positiva entre letramento em satide e escolaridade, e negativa entre letramento em satide e a frequéncia
da administracdo dos medicamentos.

Conclusao: o letramento em satide foi caracterizado como inadequado ou problemético. O escore relacionado a adesao
a quimioterapia oral foi alto. O baixo letramento em satde geral ndo influenciou a adesdo a0 esquema terapéutico
antineopldsico oral.

Descritores: Letramento em Salde; Adesdo a Medicacdo; Antineopldsicos; Neoplasias; Medidas de Resultados
Relatados Pelos Pacientes.

ABSTRACT

Objective: to correlate the levels of health literacy, therapeutic adherence, and sociodemographic and clinical
characteristics of adults with cancer undergoing oral antineoplastic therapy.

Method: this is a cross-sectional, correlational study conducted in the oncology outpatient clinics of a philanthropic
general hospital in S&o Paulo. Instruments used included a sample characterization form, Treatment Adherence Measure
and the Brazilian version of the European Health Literacy Survey. Data were analyzed using descriptive and analytical
statistics.

Results: the sample consisted of 100 patients: 68% were 51 years of age or older; 52% without comorbidities and were
taking three or more medications daily; 53% had 11 years of education or more; and 49% were retired or pensioners.
Inadequate literacy was found in 52.9%, problematic in 24.1%, sufficient in 20.7% and excellent in 2.3%. The mean
adherence was 5.6 (SD= 0.7), and among those with non-adherence, 58% did not comply with the administration
schedule. A statistically significant positive relationship was found between health literacy and education level, and a
negative relationship between health literacy and the frequency of medication administration.

Conclusion: health literacy was characterized as inadequate or problematic. The score related to adherence to oral
chemotherapy was high. Low general health literacy did not influence adherence to the oral antineoplastic therapeutic
regimen.

Descriptors: Health Literacy; Medication Adherence; Antineoplastic; Neoplasm; Patient-Reported Outcome Measures.
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RESUMEN

Objetivo: correlacionar los niveles de alfabetizacion en salud, adherencia terapéutica y caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de adultos con cancer en terapia
anticancerosa oral.

Método: estudio correlacional y transversal, realizado en los ambulatorios de oncologia de un hospital general filantrépico de Sdo Paulo. Instrumentos utilizados
fueron formulario de caracterizacion de muestra, Medida de Adherencia al Tratamiento y version brasilefia de la Furopean Health Literacy Survey. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva y analftica.

Resultados: muestra de 100 pacientes: 68% tenian 51 afios 0 mds; 52% no presentaban comorbilidades y utilizaba tres o mds medicamentos diariamente; 53%
tenian 11 afios 0 mds de educacion; y el 49% eran jubilados o pensionados. Se encontrd alfabetizacién inadecuada en el 52,9%, problematica en el 24,1%, suficiente
en el 20,7% y excelente en el 2,3%. La adherencia media fue de 5,6 (DE=0,7), y, en caso de incumplimiento, 58% no cumplié con el esquema de administracién.
Se encontrd una relacién estadisticamente positiva entre alfabetizacién en salud y escolaridad, y una relacién negativa entre alfabetizacion en salud y frecuencia de
administracién de medicamentos.

Conclusidn: la alfabetizacion en salud se caracterizd como inadecuada o problematica. La puntuacién relacionada con la adherencia a la quimioterapia oral fue alta.

No hubo diferencia estadisticamente significativa entre la alfabetizacién en salud general y la adherencia al régimen de terapia antineopldsica oral.
Descriptores: Alfabetizacion en Salud; Cumplimiento de la Medicacién; Antineopldsicos; Neoplasias; Medicién de Resultados Informados por el Paciente.

Bl INTRODUCAO

Conforme estabelecido na Carta de Ottawa, durante
a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéao
da Saude, em 1986, o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e bem-estar, incluindo maior participacao das
pessoas No controle dos processos de adoecimento,
é condicao necessaria para que avancemos no setor
da saude™.

Favorecer o letramento em saude (LS) no mundo
real é um grande desafio para os cidaddos, organiza-
¢oes, instituicdes e profissionais da area da satude. No
dinamico processo de satide e doenca, hd tomada de
decisdo que é fundamental e influenciada pelo grau
de LS da pessoa, principalmente na observancia de
comportamentos promotores da salde.

Na perspectiva das doencas cronicas, o baixo LS
pode impactar a ndo adocao de comportamentos
protetores, a dificuldade de percepcao precoce de
sinais e sintomas, a baixa capacidade de adaptacao as
mudancas de estilo de vida que beneficiam o combate
e o controle da doenca, entre outras consequéncias®?.

O cancer esta entre as principais doencas cronicas
nao transmissiveis na atualidade, e seu tratamento
reline varias modalidades terapéuticas isoladas ou
combinadas que exigem aprendizagem do paciente
para autogestdo. A construcdao de habilidades para
0 autogerenciamento envolve: identificacdo, moni-
toramento e manejo de sinais e sintomas bioldgicos
e psicossociais; gestao da jornada do adoecimento,
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compatibilizando consultas clinicas, regimes de trata-
mento e conciliagdo com os papeis socials; construcao
de relagdes com profissionais de salde; apropriacédo
de conhecimentos e habilidades para participar das
decisdes terapéuticas, além da manutencdo de um
plano pessoal para sobrevivéncia®,

Em termos terapéuticos, houve avancos no ambito
da quimioterapia antineoplasica (QT) com um novo
arsenal de medicamentos na apresentacao via oral para
varios diagnésticos de cancer. A utilizacao da adminis-
tracdo de quimioterapia antineoplasica via oral (QTVO)
concede maior autonomia a pessoa, mas também maior
responsabilizacdo. A QT VO pode gerar menorimpacto
negativo no estilo de vida e nas atribui¢des sociais da
vida didria, uma vez que ndo necessita de hospitaliza-
¢cHes e nem de regimes ambulatoriais, 0s quais alteram a
rotina habitual. A maior desvantagem dessa modalidade
terapéutica, certamente temida pelos profissionais de
saude, consiste na nao adesao ao tratamento, por ser
prejudicial a resposta terapéutica pretendida, passivel
de acarretar mecanismos de resisténcia aos farmacos
pelas células neoplésicas malignas e, com isso, agravar
0 progndstico do paciente®”,

Na definicdo adotada pela Organizacdo Mundial da
Saude, adesdo expressa o grau de concordancia entre
0 que o paciente faz e as orientacdes dos profissionais
de sauide em relacao aos medicamentos, dietoterapia
e/ou mudancas do estilo de vida®. A ndo adesdo pode
serintencional, quando relacionada aos conhecimentos
e crencas do paciente sobre o farmaco que o leva a, vo-
luntariamente, interromper ou modificar o tratamento.
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A ndo adesao, também, pode ser ndo intencional, por
deficiéncias cognitivas, memoria prejudicada ou con-
digdes externas a pessoa, como a falta do farmaco”.

O presente estudo foi delineado a partir da preo-
cupacéo da influéncia negativa do baixo LS nos niveis
de adesdo a QT VO, conforme indicado por literatura
especializada que considera o LS como um importante
indicador da capacidade e autonomia da pessoa para
compreender, aderir e, a curto, médio e longo prazo,
gerenciar a manutencédo da terapéutica proposta®?.
Assim, a pergunta central que norteou a elaboracéo
do presente estudo foi: 0s niveis de LS interferem na
adesao ao QT VO?

O objetivo do estudo foi correlacionar os niveis de
LS, adesao terapéutica e caracteristicas sociodemo-
graficas e clinicas de adultos com cancer em terapia
antineoplasica via oral.

B METODO

Estudo transversal, correlacional, realizado nos am-
bulatérios de oncologia de uma instituicao hospitalar
geral de grande porte, hospital universitario de uma
universidade federal, ambos localizados no municipio
de Sédo Paulo, SP, Brasil. O hospital geral universitario
estd cadastrado no Ministério da Saude como Centro
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia.
O desenho do estudo baseou-se nos itens do checklist
STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology para melhor detalhamento das etapas
constitutivas da pesquisa®.

A amostra foi por conveniéncia e, para o calculo
amostral, foram considerados um nivel de 95% de
confianca, uma diferenca aceitavel de 9% e um LS ina-
dequado de 65,9%, sendo este resultado proveniente
de estudo prévio"” que avaliou o letramento em salde
de pessoas com diabetes tipo 2 assistidas pelo Sistema
Unico de Saude, conformando uma amostra de 107
participantes.

Os critérios de elegibilidade foram ter mais de 18
anos, estar em tratamento com QT VO iniciada em pe-
riodo nao inferior ha 30 dias. Foram excluidos aqueles
que tiveram a terapéutica interrompida por deciséo
médica e apresentaram transtornos auto e alopsiquicos
atestados em prontudrio médico, impeditivos para
responderem aos questionarios.

Os pacientes foram contatados em consulta médi-
ca ambulatorial a partir da constatacdo de prescricao
medicamentosa com QT VO advinda do registro em
prontudrio eletrénico ou da farmdacia especializada em
QT. Todos os pacientes que preencheram os critérios
de incluséo foram convidados a participar, tendo sido
acordada uma entrevista no préprio local de abor-
dagem ou por contato telefénico, na condicdo mais
comoda para o participante. Tomou-se a precaucao
de garantir total autonomia do participante para res-
ponder as questbes, sem qualquer interferéncia dos
pesquisadores, a menos que fosse solicitado auxilio
para compreensao do texto. O tempo aproximado de
aplicacao foi de 30 minutos.

Os dados foram coletados em trés ambulatérios
de especialidades da instituicdo que sediou o estudo,
sendo um de mastologia e dois de onco-hematologia,
por serem especialidades que possuem QT VO em seus
protocolos terapéuticos e que mantém equipes mul-
tiprofissionais vinculadas aos programas de residéncia
médica e multiprofissional em oncologia, bem como
graduandos e pds-graduandos vinculados a um progra-
ma de extensao universitaria intitulado "Acolhe-Onco:
interdisciplinaridade no cuidado integral ao paciente
com cancer’, cadastrado na instituicdo universitaria
sede do estudo.

A assisténcia a pessoa com cancer e sua familia
nas dependéncias da instituicao sede do estudo é
organizada com a integracdo dos programas de re-
sidéncia e dos preceitos operacionais do programa
de extensao universitaria. O Acolhe-Onco considera
que os processos de educacdo na area da saude séo
potencializados pela qualidade das relagcdes humanas
e pela combinacao de diferentes recursos didaticos,
como a orientacdo verbal apoiada por material escrito,
na forma de agenda e folheto, e o desenvolvimento
de tecnologias da informacdo e da comunicacao.
A interprofissionalidade e a integralidade do cuidado
estdo presentes nas atividades presenciais e a distancia
(Aconselhamento Telefénico de Enfermagem (ATENS)
Acolhe-Onco), e objetivaram construir habilidades
no paciente para o autogerenciamento, favorecendo
sua participacdo ativa no processo de adoecimento,
minimizando os riscos e favorecendo o tratamento'?.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 2019
a 2021, sendo interrompida no ano de 2020, entre
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0s meses de marco e dezembro, em decorréncia da
pandemia de COVID-19, que gerou restricdes para
coletas de dados presenciais impostas como medidas
de seguranca pelas instituicdes de ensino e pesquisa.
Os dados da pesquisa podem ser obtidos mediante
solicitacdo e avaliacdo dos autores.

A caracterizacdo sociodemografica e clinica da
amostra foi composta por perguntas em formulario
estruturado contendo as varidveis sobre idade, sexo,
diagndstico médico oncoldgico, estadiamento (pa-
toldgico), tempo transcorrido desde o diagndstico,
comorbidades preexistentes, nimero de medicamentos
via oral tomados diariamente, anos de escolaridade,
atividade laboral anterior ao diagnéstico de cancer e
atual (ocupacéo e horas trabalhadas/dia).

Adicionalmente ao formulario com caracteristi-
cas sociodemograficas e clinicas, aplicaram-se dois
instrumentos: a versdo brasileira do European Health
Literacy Scale (HLS-EU-BR)"®; e a Medida de Adesédo ao
Tratamento (MAT){4.

A HLS-EU-BRU® é composta por 47 questdes rela-
cionadas as quatro dimensdes de processamento da
informacao, como acesso, compreenséo, avaliacdo e
utilizacdo de informacéo relevante para a satde na
tomada de deciséo. Cada questdo é respondida por
escala do tipo Likert nas op¢des ‘muito dificil”(1), "dificil”
(2), "facil” (3) e "muito facil” (4), havendo uma quinta
alternativa que corresponde a“ndo sabe/néo responde”
(5). Os indicadores estao padronizados em uma métrica
Unica, que vai de zero até 50, na qual zero representa
o valor minimo de LS, e 50, seu maximo. O escore final
indica os seguintes niveis de LS:inadequada (zero a 25);
problematica (>25-33); suficiente (>33-42); e excelente
(>42-50). A autorizacdo para uso desse instrumento foi
obtida com o autor principal.

A MAT" é composta por sete itens que avaliam a
adesdo da pessoa na vigéncia de terapéutica medica-
mentosa prescrita, com ampla utilizacdo em doencas
cronicas!’™'® Para cada item do instrumento, ha alter-
nativas em escala do tipo Likert: sempre (1); quase
sempre (2); com frequéncia (3); por vezes (4); raramente
(5); nunca (6). O escore final de adesédo é obtido com
a somatoria dos valores em cada item e divisao pelo
numero de itens. Escores finais entre um e trés indicam
menor adesao, enquanto entre quatro e seis indicam
maior adesdo. Nao foi necessario obter autorizagao
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para uso dessa escala, uma vez que ela é de dominio
publico e ndo foi realizada alteragdo na versao original.

Os dados foram digitados e armazenados em um
banco no programa Microsoft Excel. O processamento
das informacgdes ocorreu no software Statistical Package
for the Social Sciences, verséo 28.0 (IBM Corp., Armonk,
Nova lorque, Estados Unidos). O nivel de significan-
Cia dos testes estabelecidos foi de 5%. A estatistica
descritiva foi utilizada para apresentar as variaveis de
caracterizacao da amostra e os escores dos niveis de
LS e de nivel de adeséo terapéutica. Para comparacao
dos grupos de diferentes ragas/etnias em relagdo as
pontuacdes da HLS-EU-BR, foi utilizada andlise de va-
riancia (Anova) univariada como fator independente
para as varidveis que ndo violaram o pressuposto de
normalidade dos dados, e teste H de Kruskal-Wallis,
para aquelas que violaram o mesmo principio. Nas
comparagdes por meio da Anova, nos casos em que
foi observada violagdo do pressuposto de homosce-
dasticidade (p <0,05, teste de Levene), foi aplicada
a correcao de Welch para heteroscedasticidade no
célculo do valor de p.

A andlise da correlacao entre o nivel de letramento
e as varidveis sociodemograficas (idade, escolaridade
e numero de filhos) e clinicas (quantidade de medica-
mentos e frequéncia de uso) foi realizada pelo teste de
correlagcao de Spearman.

Comparagdes do nivel de LS entre grupos com ou
sem comorbidades foram obtidas com base no teste
t de Student, utilizando o método de amostragem
bootstrap, com viés corrigido e acelerado, com base
em 1.000 amostras. Nao foi observada violacdo do
pressuposto de homoscedasticidade (p >0,05, teste
de Levene) para todas as compara¢des. O tamanho do
efeito da diferenca entre os trés grupos foi medido por
meio do coeficiente de Cohen, com base nos seguintes
critérios: pequeno, se entre 0,200 e 0,499; médio, se
entre 0,500 e 0,799; e grande, se acima de 0,800.

Para analisar a correlacao entre o nivel de letramento
e 0 de adesao terapéutica, foi utilizado o teste de cor-
relacdo de Pearson. Foram calculados os coeficientes
de correlacéo, dos Intervalos de Confianca de 95% e
do valor de p, utilizando o método de amostragem
bootstrap, com viés corrigido e acelerado, com base
em 1.000 amostras.
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A consisténcia interna dos instrumentos MAT e HLS-
EU-BR foi obtida por meio do célculo do coeficiente alfa
de Cronbach e do coeficiente 6mega de McDonald.
Para a interpretacdo dos dois coeficientes, utilizou-se
a proposta de Nunnally e Bernstein, na qual, para pes-
quisa aplicada, o valor de 0,7 é considerado o minimo
aceitavel para ambos”.

O estudo atendeu as recomendacdes éticas para
obtencao da aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao sede do estudo, sob Parecer n°
1.352/2018.Todos os participantes concordaram e as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
previamente a coleta de dados.

B RESULTADOS

A amostra foi constituida por 100 participantes.
Os dados da caracterizacao sociodemografica da amos-
tra (Tabela 1) revelaram que 41% dos participantes
se autodeclaram pardos ou pretos, e 68% tinham 51
anos ou mais. O grau de escolaridade dos participantes
mostrou-se heterogéneo, no entanto, agrupando-se as
quatro primeiras categorias, verificou-se que a maioria
(55%) nao completou o ensino médio. Quanto a ocu-
pacdo dos participantes, 49%, estavam aposentados
ou eram pensionistas; 31% encontravam-se desem-
pregados ou em emprego informal; e 15% possuiam
vinculo empregaticio.

Em relacdo as varidveis clinicas, 52% nédo possufam
comorbidades e atestaram usar trés ou mais medica-
mentos durante o dia, e 74%, entre uma e duas vezes
por dia. A respeito dos diagndésticos de cancer, houve
semelhanca nas proporcdes de participantes com
cancer de mama (46%) e leucemia mieloide crénica
(45%), enquanto 9% dos pacientes possuiam o diag-
nostico de mieloma multiplo. Proporcdes semelhantes
também foram relatadas em relacdo a QT VO, pois 46%
declararam fazer uso de terapia enddcrina, enquanto
45% declararam o uso de medicamentos da classe
inibidor de tirosina quinase.

Em relacdo ao uso rigoroso da medicacdo, a média
geralfoide 5,6 (DP=0,7), 0 que indica adesao terapéutica
consistente. Observou-se que mais de 90% dos parti-
cipantes relataram nunca ter deixado de tomar seus
medicamentos por se sentirem melhor ou pior (ques-
tdes 3 e 4). Em contrapartida, 78% dos participantes
relataram descuido com o horario em frequéncias que
variaram de sempre a raramente. Os niveis de adesdo
terapéutica de acordo com as questdes do instrumento
MAT sdo encontrados na Tabela 2.

E importante destacar que 36% dos participantes
interromperam o tratamento, em alguma frequéncia,
por ndo terem controlado o prazo de validade dos
comprimidos e a necessidade de reposicao (questao 6).

Os dados obtidos com o instrumento para avaliacao
do LS (HLS-EU-BR) geraram escore médio de LS geral

Tabela 1. Dados sociodemograficos e clinicos dos participantes nos ambulatérios de oncologia clinica. Sdo Paulo, SP, Brasil,

2019-2021 (n=100)

Variavel/categoria ] %
Raca/etnia
Branca 39 39
Parda 29 29
Preta 12 12
N&o respondentes 20 20
Ocupacao
Aposentado/pensionista 49 49
Desempregado/informal 31 31
Empregado 15 15
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Tabela 1. Cont.

Variavel/categoria ] %
Nao respondentes 5 5
Frequéncia
1 37 37
2 37 37
3 20 20
4 6 6
Escolaridade
Analfabeto 2 2
Fundamental incompleto 26 26
Fundamental completo 14 14
Médio incompleto 13 13
Médio completo 26 26
Ensino superior 14 14
Nao respondentes 55 55
Analfabeto 2 2
Idade
18 =30 anos 7 7
31 -50anos 23 23
51 - 64 anos 36 36
65 ou mais 32 32
Nao respondentes 2 2

Quantidade de medicamentos

0-2 48 48
3-4 27 27
5 ou mais
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Tabela 1. Cont.
Variavel/categoria ] %

Tipo de quimioterapia via oral

Terapia enddcrina 46 46
Imunomoduladores 9 9
Inibidor de tirosina-quinase 45 45

Diagndstico médico

Cancer de mama 46 46
Mieloma multiplo 9 9
Leucemia mieloide crénica 45 45
Comorbidades

Sim 48 48
Né&o 52 52

Fonte: elaborada pela autora.

Tabela 2. Escores médios e frequéncias de adesédo terapéutica a quimioterapia via oral dos participantes segundo o ins-
trumento Medida de Adesao ao Tratamento em ambulatérios de oncologia clinica. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019-2021 (n=100)

Quase Com

Sempre sempre frequéncia Por vezes Raramente Nunca

% ] n ) % %
Q1 0 00 1 1,0 2 2,0 13 13,0 33 330 51 51,0 53 0,85
Q2 1 1,0 5 50 4 4,0 16 16,0 32 320 42 42,0 50 117
Q3 0 00 1 1,0 1 1,0 1 1,0 4 4,0 93 93,0 59 0,56
Q4 0 00 1 1,0 0 00 4 4,0 9 90 86 86,0 58 061
Q5 0 00 1 1,0 0 0,0 7 7.0 1 1,0 91 91,0 58 0,65
Q6 0 00 1 1,0 0 00 10 10,0 25 250 63 63,0 55 0,76
Q7 0 0,0 1 1,0 0 00 3 3,0 14 14,0 81 81,0 58 061
Geral 56 0,7

Legenda: DP - Desvio Padrdo. Q1 - Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para sua doenga? Q2 - Alquma vez foi descuidado com as horas da tomada dos medicamentos para sua doenca? Q3 - Alguma vez deixou de
tomar os medicamentos para sua doenga por ter se sentido melhor? Q4 - Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para sua doenca por ter se sentido pior? Q5 - Alguma vez tomou mais um, ou vdrios comprimidos, por sua
iniciativa, apos ter se sentido pior? Q6 - Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar os medicamentos? Q7 - Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma outra
razao que ndo seja a indicacdo do médico?
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(HLS-Geral) de 27,7 (DP=6,6), 0 que o classificou como
problemético. Os escores médios nas demais dimen-
sdes variaram entre 25,2 e 29,4, evidenciando nivel de
letramento problematico em relacdo aos cuidados de
saude, prevencao da doenca e promocéo da satde. A
Tabela 3 traz os dados distribuidos de acordo com as
dimensdes do HLS-EU-BR e os escores gerados.

A presenca ou ndo de comorbidade foi relaciona-
da aos niveis de LS. Os escores médios nos dominios
da escala de letramento entre os participantes com
comorbidade variaram entre 24,3 (DP=7,6) e 29,0
(DP=6,4), enquanto que, entre aqueles sem comorbi-
dades, oscilaram entre 26,1 (DP=9,0) e 29,6 (DP=8,1).
Entretanto, as diferencas entre os participantes com
ou sem comorbidades ndo foram estatisticamente
significativas. Com excecdo do dominio promocao
da saude entre participantes com comorbidades, que
foi classificado como inadequado, todos os valores
caracterizam letramento problemético. Observaram-se
maior nivel de LS na HSL-PD entre os participantes sem
comorbidade (29,6; DP de 8,1;$=30,0) e menor nivel no
mesmo dominio entre os que possuiam comorbidades
(24,3; DP de 7,6; 22,6). Maior mediana foi obtida na
HLS-CS entre aqueles sem comorbidades ($=30,2).
Entretanto, as diferencas entre os dois grupos de par-
ticipantes ndo foram estatisticamente significativas.

Ao analisar as correlacdes possiveis entre niveis de
letramento e varidveis sociodemograficas e clinicas
(Tabela 4), identificou-se correlacdo positiva entre
escolaridade e letramento geral (p=0,007), e entre

escolaridade e as dimensdes HLS-CS (p=0,021) e HLS-PD
(p=0,010). Os achados revelaram que os participantes
com maior escolaridade demonstraram maior grau
de LS geral e maior grau de cuidados em saude e
prevencao de doencas.

Por outro lado, houve correlacdo negativa quanto
a frequéncia de administracdo de medicamentos e
aos niveis de LS geral (p=0,024), HLS-PD (p=0,011) e
HLS-PS (p=0,034). Os achados evidenciaram que 0s
participantes com menores niveis de letramento geral,
letramento para prevencao de doenca (HSL-PD) e pro-
mocao da saude (HLS-PS) faziam uso de medicamentos
com maior frequéncia durante o dia.

Observa-se que houve correlacdo positiva, estatis-
ticamente significativa, entre letramento e salide na
HSL-PD e adesao terapéutica (p=0,04), o que indica
que participantes com adesao terapéutica mais con-
sistente demonstraram maiores niveis de letramento
nesse dominio (Tabela 5).

Os coeficientes alfa de Cronbach e 6mega de
McDonald foram calculados para avaliar a consistén-
ciainterna da MAT e da HLS-EU-BR. A MAT apresentou
valores superiores a 0,70, enquanto a HLS-EU-BR obteve
valores superiores a 0,80 nas diferentes dimensoes,
sendo 0,85 e 0,83 na HLS-CS para alfa de Cronbach e
Omega de McDonald, respectivamente, e 0,84 e 0,83
na dimensao HLS-PD e 0,88 em ambos os coeficientes
na dimensdo HLS-PS. Para HLS-Geral, os valores foram
0,94 e 0,93.

Tabela 3. Escores de letramento em satide dos participantes de acordo com as dimensdes da versao brasileira do European
Health Literacy Scale em ambulatérios de oncologia clinica. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019-2021 (n=100).

VELEE Mediana

HLS-Cuidados de saude 97 284 7,0 27.8 6,3 46,9
HLS-Prevencéo da doenca 92 294 7,2 28,9 44 456
HLS-Promocéo da saude 87 252 83 24,0 11,5 50,0
HLS-Geral 4 27,7 6,6 26,6 9,2 45,1

Legenda: DP - Desvio Padrao; Min. - Minimo; Méx. — Maximo; HLS - Health Literacy Scale.
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Tabela 4. Anilise de correlagdo da pontuacgéao da versao brasileira do instrumento European Health Literacy Scale com idade,
quantidade de medicamentos, frequéncia de administracdo diarias, escolaridade e nimero de filhos. Sdo Paulo, SP, Brasil,
2019-2021 (n=100).

Variavel Qua|‘1t|dade e Freq.u?naa (.je Escolaridade Numero de filhos
medicamentos  administracao
Coef 0,004 -0,073 -0,077 0,244 -0,077
HLS-CS © [-0,209, 0,235] [-0,262,0,133] [-0,274,0,130] [0,011,0,451] [-0,272,0,133]
P 0,967 0,499 0,471 0,021* 0472
Coef -0,028 -0,130 -0,277 0,280 -0,063
HLS-PD " [-0,250, 0,190] [-0,339,0,078] [-0,499,-0,065] [0,057,0,494] [-0,279, 0,165]
o] 0,800 0,239 0,011% 0,010% 0,566
Coef 0,052 -0,099 -0,239 0,219 -0,063
HLS-PS " [-0,171,0,286] [-0,322,0,149] [-0,436,-0,007] [-0,007,0,436] [-0,292,0,176]
P 0,652 0,384 0,034* 0,052 0,580
Coef 0,029 -0,104 -0,244 0,287 -0,100
HLS-Geral - [0173,0233] [-0,311,0,132] [-0,437,-0,013] [0,084, 0,465] [-0,307, 0,130]
P 0,794 0,342 0,024*% 0,007* 0,360*

Teste de correlagdo de Spearman.

Legenda: IC - Intervalo de Confianca; Coef. - Coeficiente; *valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05).

Tabela 5. Andlise de correlacdo entre a pontuacdo na versao brasileira do instrumento European Health Literacy Scale e a
pontuacdo no instrumento Medida de Adesao ao Tratamento. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019-2021 (n=100).

Variavel HLS-CS HLS-PD HLS-PS HLS-Geral
Coef 0,013 0,215 0,128 0,128
MAT ' [-0,157,0,229] [0,001, 0,388] [-0,058, 0,285] [-0,024, 0,270]
p 0,901 0,040* 0,239 0,221

Teste de correlagdo de Pearson.

Legenda: MAT - Medida de Adesdo ao Tratamento; Coef. - Coeficiente; *valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); HLS - Health Literacy Scale; (S - Cuidados de satde; PD - Prevencdo da doenga; PS -

Promogdo da satide.
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H DISCUSSAO

O conjunto dos dados obtidos revelou adesdao ao
tratamento antineoplasico pelos participantes; entre-
tanto, os niveis de letramento foram avaliados como
inadequados ou probleméticos.

Para melhor andlise dos dados, que parecem con-
troversos, foram consideradas algumas possibilidades
analiticas, como o cenario da assisténcia prestada para
esses pacientes. Os respondentes eram assistidos nos
ambulatérios de um hospital universitario que possui
a interprofissionalidade como uma de suas principais
caracteristicas, destacando-se o amparo assistencial
estratégico e planejado, advindo do programa de exten-
sao Acolhe-Onco e dos programas de residéncia médica
e multiprofissional em oncologia, dos quais fazem parte
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, assistentes
sociais, odontélogos, nutricionistas e psicologos>'®,

Assim, considerou-se que a qualidade assistencial
advinda do modelo de cuidado centrado na pessoa
possa ter desempenhado papel importante nos resul-
tados de adesdo obtidos, independentemente do nivel
de LS dos pacientes™. Cuidar da pessoa com cancer
como uma doenca cronica, estando em tratamento,
curada ou com doenga controlada, significa trazer
para a esfera do cuidado todas as particularidades do
cotidiano, como familia, trabalho e lazer, além de todos
os requisitos fundamentais da prevencéo e promogao
a saude, nos seus aspectos biopsicossociais??.

A MAT pontuou escore geral acima de 5 na pre-
sente investigacdo, sendo o escore 6 o indicativo de
adesdo plena. Apesar de ndo constar na literatura um
padrao-ouro para adesao, consensualmente, conside-
ram-se aceitaveis as taxas acima de 80%, e esses valores
estdo diretamente relacionados a melhor resposta ao
tratamento®".

Neste estudo, a totalidade dos respondentes re-
cebia medicamentos para o tratamento do cancer
por via oral de forma continua. Tratando-se de QT, a
determinacdo do farmaco, da dose, da via de adminis-
tracdo e da periodicidade do uso é feita por ensaios
clinicos controlados e randomizados que predizem a
capacidade de sucesso para o combate dos diferentes
diagnosticos de cancer, bem como estabelecem a
seguranca da pessoa®?.
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Trazendo a discussdo para as pacientes com cancer
de mama em terapia enddcrina, a baixa adesdo pode
estar relacionada a uma menor sobrevida, conforme
verificou revisdo sistematica na qual os dados demons-
traram um risco de até duas vezes maior de morte ou
recidiva®?.

Para os pacientes em tratamento para leucemias
mieloides crénicas, a adesdo subdtima aos inibidores
de tirosina quinase, principal fdrmaco administrado
para este diagnostico, € um problema amplamente
reconhecido que compromete o controle da doenca
e a sobrevida de pacientes®,

Estudo que avaliou a adeséo, persisténcia e eficacia
na vida real ao longo de dois anos, definida como so-
brevivéncia livre de doenca, de eventos e de tratamento
com dois farmacos da classe de inibidores da tirosina
quinase (dasatinibe e nilotinibe), constatou que a ade-
sdo ao tratamento foi de 91% e 82%, respectivamente,
para cada farmaco. A persisténcia em dois anos foi de
77%, enquanto a sobrevivéncia livre de doenca foi de
92% para os participantes de ambos os farmacos do
estudo®. Os achados conduzem a compreensao que
a preocupacao com a adesao terapéutica de pessoas
em tratamento continuo ndo pode ser negligenciada
ao longo do tempo.

Tendo em vista que a adeséo vai além da dicoto-
mia entre tomar ou ndo a medicacado, ampliando-se o
conceito para o cumprimento de todas as recomen-
dacgdes profissionais de como a administracdo deve
ser realizada, a desvalorizacdo do horério da tomada
da medicacdo é um dado relevante e que aumenta
as chances do esquecimento, bem como o risco da
interacdo com alimentos e/ou outros medicamentos ),

Aliteratura cientifica destaca algumas varidveis para
a suspensdo da medicacdo por parte dos pacientes
como: ndo saberem manejar corretamente os sinais
e sintomas; falta de habilidades para o autogeren-
ciamento; falta de informacéo sobre o tratamento;
crencas, necessidades e expectativas em relacao aos
medicamentos ndo correspondidas; falta de apoio
social e familiar; e baixa qualidade do relacionamento
com os profissionais de salide®”. Porém, neste estudo,
a maioria dos pacientes relatou nunca ter deixado de
tomar a medicacao por quaisquer razoes.
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A primeira relacdo estatisticamente significativa
entre LS e as caracteristicas sociodemograficas se re-
lacionou a escolaridade dos participantes, considerada
como um determinante para o alcance de melhores
niveis de S,

A alfabetizacdo exerce funcao facilitadora dentro
do processo de desenvolvimento do LS, posto que
esta exigira da pessoa diferentes habilidades e a de-
safiard constantemente no processo saude e doenca.
A utilizacdo de anos de estudo como fator relevante
parte da premissa de que quanto maior o tempo de
permanéncia da pessoa na escola, maior serd o conjunto
de habilidades para dominar a escrita e os nimeros,
bem como suas implicacdes nas praticas sociais?®.

Destaca-se que, apesar da consagrada relagdo entre
escolaridade e letramento, quando utilizadas as ferra-
mentas necessarias, é possivel conduzir todas as pessoas
aos melhores niveis de LS??.Na jornada da pessoa com
cancer, invariavelmente os tratamentos sao longos
ou, ainda, por tempo indeterminado, sugerindo-se,
portanto, maior precaucao quanto a mensuracao do
nivel de compreensdo da pessoa sobre as orientacoes,
uma vez que o elevado nivel de morbimortalidade do
cancer nao permite espaco para dividas®?.

Na perspectiva da comunicacao entre profissional e
paciente, este pode se sentir desconfortével ou receoso
de n&o saber reproduzir a orientacao, néo ter, de fato,
compreendido as informagdes, ou mesmo nao con-
seguir modificar o seu comportamento por questoes
sociais, econdémicas ou culturais. Desse modo, o uso
da linguagem simples e da comunicacgéo efetiva, sem
termos técnicos e que se aproximem culturalmente da
pessoa e da sua realidade social, podem se estabelecer
como estratégias que favorecam a relacéo dialogica®.
Provavelmente, os achados satisfatérios de adesdo da
presente investigacao residem na acdo conjunta de
profissionais para atender as demandas do cuidado
centrado na pessoa, possibilitando o reforco de orienta-
¢des e monitoramento a distancia dos pacientes entre
as consultas ambulatoriais.

Retomando, verificou-se correlacdo negativa, en-
tre pacientes que utilizam maior frequéncia diaria de
administragao medicamentosa, niveis de LS e ade-
sao, entre pacientes que possuem elevado ndmero
de medicamentos. Os achados corroboraram o ris-
co da baixa adesdo estar relacionada a polifarmacia
e aos regimes complexos de administragdo, como

aprazamentos, calculo de dose, alternancia de doses
no dia, entre outros®.

Os dados desta investigacdo apontaram que o
dominio de melhor desempenho dos participantes
foi o de promocéo da salide, com menor indice de LS
inadequado e maior percentual de pacientes com LS
suficiente. Apesar de a maioria dos pacientes possuir
niveis de letramento inadequado ou problematico,
nao se verificou relacdo direta entre estes e os niveis de
adesdo, ando ser pela correlagdo positiva entre melhor
adesdo e maior nivel de letramento para a prevencédo
de doencas. Assim, pdde-se observar um contraponto
entre dois eixos que, usualmente, sao diretamente
proporcionais: adesao terapéutica e LS.

Na presente investigacao, assumiu-se que os resulta-
dos encontrados se relacionam ao modelo de cuidado
utilizado pela equipe de satide assistencial, bem como
as ferramentas desenvolvidas e utilizadas no processo
de cuidado, nomeadamente: folhetos informativos
elaborados pelo grupo de extensdo; impressos para
registro de tomada dos medicamentos, com dia, horario
e instru¢cdes do modo de uso; acolhimento e rastreio
ativo de casos que ja se mostram problematicos nas
consultas ambulatoriais para manejo e sinais de toxi-
cidades ao tratamento; e acesso facilitado a equipe,
em caso de duvidas, por meio do aconselhamento
telefénico, disponivel todos os dias da semana''?.

Quanto a confiabilidade dos instrumentos utilizados,
a consisténcia interna da MAT, medida pelo alfa de
Cronbach no presente estudo e em estudos anteriores,
variou entre 0,60 e 0,85, mas foi considerada apropriada
em todos os valores do intervalo pelo pequeno nimero
deitens doinstrumento!®. A HLS-EU-BR foi aplicada em
estudo recente nacional em pessoas com diabetes em
atendimento ambulatorial publico, e o coeficiente alfa
de Cronbach foi superior a 0,80%".

O conjunto dos dados da presente investigagao traz
desafios para os profissionais envolvidos no cuidado das
pessoas, bem como um alerta para todos os profissio-
nais que trabalham com populagdes semelhantes, pois
os dados evidenciaram um baixissimo LS, podendo essa
condicao repercutir em outras dimensoes da jornada
de adoecimento pelo cancer. Ademais, também evi-
denciou que a adeséo a terapéutica medicamentosa,
No Caso aos quimioterapicos antineopldsicos, pode ser
alcancada, mesmo com a condicdo desfavoravel de LS.
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As limitacdes do estudo se relacionam a coleta de
dados, principalmente em relacdo a constituicdo do
numero de participantes, que ndo atingiu o minimo
esperado, uma vez que a coleta foi interrompida pela
pandemia de COVID-19 e influenciada pela insta-
bilidade que o periodo de isolamento social gerouy,
principalmente para os respondentes que passaram
a ser monitorados por telessatde. Outra limitacdo en-
contra-se na selecao dos respondentes, somando-se
trés diagnosticos de cancer, quando, talvez, o ideal seria
a selecao de um Unico diagndstico para que a histéria
natural da doenca, as particularidades dos tratamentos
farmacoldgicos e os sinais e sintomas fossem também
considerados na andlise da adesdo terapéutica.

A principal contribuicao do estudo para a pratica
do enfermeiro reside na importancia de se planejar a
assisténcia e educacdo em salde as pessoas com can-
cer em QT VO, considerando a possivel realidade dos
niveis de LS serem baixos. Outra valiosa contribuicao
estd na nao linearidade do baixo LS resultar em ndo
adesdo terapéutica, reforcando os papeis imprescin-
diveis que a educacao em salde e a comunicagao
efetiva centradas na pessoa possuem para o alcance
da qualidade assistencial.

Hl CONCLUSAO

Na presente investigacao, com pacientes adultos,
usuarios de um servico publico de salde, em trata-
mento antineopldsico via oral, os niveis de LS nao
se mostraram associados para o estabelecimento da
adesao terapéutica.

As médias dos niveis de LS corresponderam aos
escores “inadequado” e “problematico” em todos os
dominios (cuidados em saude, prevencao de doen-
cas e promocéo de saude). Entretanto, a adeséo a
QT VO recebeu escore de maior adesdo, porém com
propensao para o descuido da tomada dos farmacos
no horario correto.

Nas correlagdes entre niveis de letramento e va-
ridveis sociodemograéficas e clinicas, identificou-se
que quanto maior a escolaridade, maior o letramento
geral nas dimensdes cuidados em salde e prevencao
de doencas. Os respondentes com menores niveis de
LS geral e nas dimensdes prevencao de doencas e
promocao de salde apresentaram maior frequéncia
na tomada de medicamentos.
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