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Introducdo O letramento funcional em saude (LFS) é a capacidade de um individuo compreender
informacdes de saude, influenciando o envolvimento em préaticas preventivas, deteccdo precoce e
gestdo de doencas crbnicas, além do acesso aos servigos de salde. Pacientes oncolégicos com baixo
LFS tém piores resultados clinicos, menor ades&o ao tratamento, maiores taxas de consultas perdidas
e aumento do risco de hospitalizacdo. Objetivos Identificar a prevaléncia dos niveis de LFS dos
usuarios atendidos no ambulatorio de oncologia de um Hospital Universitario do estado do Rio de
Janeiro e descrever suas caracteristicas sociodemografico e de salde nos pacientes em tratamento
ambulatorial antineoplasico endovenoso. Métodos Entre julho de 2020 e marco de 2021, 116
pacientes em terapia antineoplasica endovenosa responderam a um questionario sociodemografico de
salde e a um instrumento de avaliacdo de LFS. A variavel dependente deste estudo foi o nivel de LFS
dos entrevistados, enquanto as varidveis independentes foram suas caracteristicas sociodemograficas,
de saude e relacdo profissional-paciente. Pacientes que possuiam cuidadores foram excluidos do
estudo. A prevaléncia dos niveis de LFS (inadequado, limitrofe, adequado) foi calculada e as demais
variaveis submetidas a analise descritiva, utilizando o programa R®. O projeto foi aprovado pelo
CEP/HUAP (CAAE: 5835819.5.0000.5243). Resultados Cerca de 54% apresentaram LFS
inadequado ou limitrofe. A analise 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 educacao até o ensino fundamental (OR 23,42). Dos 116 participantes que realizaram o teste de
LFS, 85 (73,3%) eram do sexo feminino, com predominancia de idade até 59 anos. A maioria era de
cor ndo branca (62,1%), sem companheiro (53,4%) e residente em Niterdi (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 sal&rios-minimos. Quanto a 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 hipertensdo (44,8%), diabetes e doenca metastatica (ambas 14,7%) as mais

frequentes. Além disso, 17 pacientes relataram estar realizando a primeira infusdo da quimioterapia



no momento da entrevista. Consideracdes finais O estudo destaca grupos prioritarios que requerem
atencdo especializada e orientagcOes detalhadas para aprimorar o cuidado, especialmente pacientes em
inicio de tratamento contra o cancer e ocorreu alta prevaléncia de LFS inadequado entre os
entrevistados. A dificuldade nas informacBGes numéricas pode impactar na compreensdo da terapia
medicamentosa, como doses e horarios. relacdo do paciente com o servico e saude é fundamental para
0 tratamento oncol6gico bem-sucedido. Ter uma equipe multidisciplinar & disposicdo é uma 6tima
estratégia para melhorar o atendimento do paciente. Cada profissional contribui com suas habilidades
e conhecimentos especificos para educar o paciente sobre a doenca, 0s objetivos do tratamento, como
ele funciona, os possiveis efeitos colaterais e o manejo dos sintomas. O medico-oncologista
geralmente é o primeiro profissional com quem o paciente e os cuidadores entram em contato ao
receber o diagndstico de cancer. Ao estabelecer uma relacdo 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 educagédo do paciente. Os resultados deste
estudo devem ser interpretados considerando algumas limitagdes. 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 € uma referéncia no atendimento de pacientes da Regido
Metropolitana Il 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 ndo permite
estabelecer relages causais entre as variaveis analisadas. Por fim, a salde comprometida e a maior
dificuldade em completar pesquisas podem limitar sistematicamente a participacdo de pessoas com
baixo LFS em estudos de letramento em satde. Considerar o nivel de LFS pode melhorar a qualidade

do atendimento e os resultados de sadde dos usuarios.
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