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Resumo

A doenca oncoldgica é considerada um problema de satide publica a nivel mundial devido a sua crescente
morbilidade e mortalidade no século XXI. Esta doenca apresenta, igualmente, um grande impacto social

devido aos custos econdémicos ligados a prevencao, tratamento e reabilitacdao dos doentes.

A avaliacao da qualidade de vida (QdV) é considerado um indicador importante na monitorizacao da
sintomatologia, avaliacao dos resultados das terapéuticas oncoldgicas e do nivel de bem-estar do doente
ao longo dos tratamentos. Similarmente, a literacia em saide (LS) demonstra ser um instrumento
relevante na drea da oncologia pois permite verificar as necessidades de informacgao em saude que, por

vezes, os doentes enfrentam no dia-a-dia.

Neste sentido, a presente investigacao tem como objetivo avaliar a QdV e o nivel de LS dos doentes
oncoldgicos arealizar tratamento de RT, no distrito do Porto. Para esse efeito, aplicou-se a uma amostra
de 84 individuos com doenca oncoldgica um questionario de caracterizacao sociodemogrdfica e clinica e
a versao portuguesa do European Organization for Research and Treatment of Cancer (QLQ C-30),
validado por Pais-Ribeiro, Pinto, e Santos, no ano de 2008 e, o instrumento Health Literacy Survey (HLS-

EU-PT), validado por Pedro, Amaral e Escoval (2016).

Os resultados demonstram, em termos sociodemograficos, o predominio do sexo feminino (59,52%) e
uma idade média de 61,18 + 12,53 anos. Em relacdo a situacao profissional verificamos que cerca de
44,05% encontra-se reformado e 42,85% no ativo. Relativamente a caracterizacao clinica verificamos
gue o cancro da mama (40,47%) sequido do cancro da prdstata (32,14%) sao as patologias mais

frequentes na amostra.

No que se refere a QdV dos doentes oncoldgicos a realizar tratamento, a dimensao estado de satide global
apresentou um valor médio de 61,11 + 23,72. Relativamente as escalas funcionais estas apresentaram
valores bastante favoraveis, indicando uma QdV adequada durante o tratamento de radioterapia. Por
outro lado, verificamos através da andlise da literacia em satde que a maioria dos individuos (58,30%)
apresenta uma LS limitada. Verificou-se ainda uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa
entreaQdV e alLS (rs=0,41; p<0,001) e que os niveis de LS sao superiores em pessoas doentes com maior

nivel de habilitacdes literdrias (F=6,57, p < 0,001).

Em suma, as conclusdes encontradas sugerem a necessidade de avaliar a QdV pois auxilia na decisao
terapéutica, reajustando o tratamento sempre que for necessario, melhorando desta forma a QdV dos

doentes ao longo dos tratamentos oncoldgicos. E, igualmente, importante referir a necessidade de



desenvolver estratégias eficazes de literacia em sadde com o intuito de tornar os individuos mais

proativos em relacao a promocao da sua satide e prevencao da doenca.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Literacia em Satide; Oncologia; Radioterapia.
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Abstract

Oncological disease is considered a public health problem worldwide due to its increasing morbidity and
mortality during the 21st century. Cancer has a great social impact due to the economic costs associated

with the prevention, treatment and rehabilitation of patients.

The assessment of quality of life (QoL) is considered an important indicator in monitoring symptoms,
assessing the results of cancer therapies and the patient's level of well-being throughout treatments.
Similarly, health literacy (LS) proves to be a relevant tool in the field of oncology as it allows to check the

health information needs that patients sometimes face in their daily lives.

In this sense, the present investigation aims to evaluate the QoL and the LS level of cancer patients
undergoing RT treatment, in the district of Porto. For this purpose, a questionnaire of sociodemographic
and clinical characterization and a portuguese version of the European Organization for Research and
Treatment of Cancer (QLQ C-30), validated by Pais-Ribeiro, Pinto e Santos, in 2008, and Health Literacy
Survey(HLS-EU), validated by Pedro, Amaral, et Escoval (2016), were applied to a sample of 84 individuals

with oncological disease.

The results demonstrate, in sociodemographic terms, the predominance of females (59,52%) and an
average age of 61,18 + 12,53 years. Regarding the professional situation, we found that about 44,05% are
retired and 42,85% are active. Regarding the clinical characterization, we found that breast cancer

(40,47%) followed by prostate cancer (32,14%) are the most frequent pathologies in the sample.

With regard to the QoL of cancer patients undergoing treatment, the global health status dimension
presented an average value of 61,11 + 23,72. Regarding the functional scales, these presented very
favorable values, indicating an adequate QoL during radiotherapy treatment. On the other hand, we
verified through the analysis of health literacy that the majority of individuals (58,30%) have a limited
health literacy. There was also a positive and statistically significant correlation between QoL and health
literacy (rs=0,41; p<0,001) and the levels of health literacy are higher in sick people with a higher level of
education (F=6,57, p <0,001).

In short, the conclusions found suggest the need to evaluate the QoL as it helps in the therapeutic decision,
readjusting the treatment whenever necessary, thus improving the QoL of patients throughout the
oncological treatments. It is also important to mention the need to develop effective health literacy

strategies in order to make individuals more proactive in promoting their health and preventing disease.

Keywords: Quality of life; Litheracy in health; Oncology; Radiotherapy.
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Resumen

La enfermedad oncoldgica se considera un problema de salud publica en todo el mundo debido a su
creciente morbilidad y mortalidad durante el siglo XXI. El cancer tiene un gran impacto social como
consecuencia de los costes econdmicos asociados a la prevencidn, tratamiento y rehabhilitacién de los

pacientes.

La evaluacion de la calidad de vida (CdV) se considera un indicador importante para monitorear los
sintomas, evaluar los resultados de las terapias contra el cancer y el nivel de bienestar del paciente a lo
largo de los tratamientos. Asimismo, la alfabetizacion en salud (AS) se muestra como una herramienta
relevante en el campo de la oncologia, ya que permite verificar la necesidad de informacion en salud que

los pacientes a veces enfrentan en su vida a cada dia.

En este sentido, la presente investigacion tiene como objetivo evaluar la CdV y el nivel de AS de pacientes
oncoldgicos sometidos a tratamiento de RT, en el distrito de Oporto. Para lograrlo, se aplicé un
cuestionario de caracterizacion sociodemogrdfica y clinica y una versién portuguesa de la European
Organization for Research and Treatment of Cancer (QLQ C-30), validado por Pais-Ribeiro, Pinto y Santos
en 2008 y la Health Literacy Survey (HLS-EU), validada por Pedro, Amaral, y Escoval (2016), a una

muestra de 84 individuos con enfermedad oncoldgica.

Los resultados demuestran, en términos sociodemogréficos, el predominio del sexo femenino (59,52%) y
una edad media de 61,18 + 12,53 afios. Analizando |a situacién profesional, encontramos que alrededor del
44,05% estan jubilados y el 42,85% estan activos. Mientras en la caracterizacidn clinica, encontramos
que el cancer de mama (40,47%) sequido del cdncer de préstata (32,14%) son las patologias mas

frecuentes en la muestra.

Enresultado la CdV de los pacientes oncoldgicos en tratamiento, la dimensidn de estado de salud global
presentd unvalor medio de 61,11+ 23,72. Conrelacidn alas escalas funcionales, estas presentaron valores
muy favorables, presentando una adecuada CdV durante el tratamiento con radioterapia. Por otro lado,
examinamos que el andlisis de alfabetizacién en salud de gran parte de los individuos (58,30%) es un AS
limitado. También hubo una correlacién positiva y estadisticamente significativa entre CdV e AS (rs=0,41;
p<0,001) y que los nieveles de AS son mayores en personas enfermas con mayor nivel de educacién

(F=6,57,p<0,001).

En resumen, las conclusiones encontradas sugieren la necesidad de evaluar la CdV ya que ayuda en la
decisién terapéutica, reajustando el tratamiento siempre que sea necesario, mejorando asi la CdV de los

pacientes alolargo de los tratamientos oncoldgicos. Serd relevante mencionar la necesidad de desarrollar

Vi



estrategias eficaz de alfabetizacion en salud para que las personas sean mas proactivas en la promocion

de susaludy la prevencidn de su enfermedad.

Palavras-Chave: Calidad de vida; Literatura; Oncologia; Radioterapia.
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Introducao

0 cancro é uma doenca crénico-degenerativa, considerada um problema de satde publica. A realizacao
de um diagndstico precoce e a ado¢ao de um estilo de vida saudavel sao imprescindiveis na prevencao

desta mesma doenca (Ferlay et al., 2019).

Existem disponiveis alguns tratamentos para este tipo de patologia, sendo que nos Ultimos anos
verificou-se uma evolucao significativa ao nivel da radioterapia (RT), tornando-se, atualmente, uma
especialidade médica fundamental no plano terapéutico multidisciplinar da doenca oncoldgica (Mohan,

Hamna, Jijo, Devi, & Narayanasamy, 2019).

A radioterapia é o ramo da Medicina que utiliza radiac6es ionizantes no tratamento de doentes com
objetivo de erradicar o tumor (tratamento primario) e/ou melhorar a qualidade de vida consideravelmente,
aliviando os sintomas de doenca paliativa, assumindo-se como radioterapia paliativa (Martin, Yin, &

Forrester, 2016; Mohan, Hamna, Jijo, Devi, & Narayanasamy, 2019).

A prdtica clinica da radioterapia tem como objetivo irradiar, de forma eficaz, o tumor macroscépico e o
tecido suspeito de doenca subclinica para conseguir uma elevada probabilidade de controlo tumoral. Por
outro lado, pretende-se que o dano induzido pela radiacao, nos tecidos saudaveis, seja minimo, de forma

anao alterar as suas funcionalidades (Martin, Yin, & Forrester, 2016).

A mensuracao da qualidade de vida (QdV) no doente oncolégico tem vindo a demonstrar ser um
instrumento importante na avaliacao dos resultados do tratamento de acordo com a perspetiva do doente.
A QdV destes doentes é influenciada pela monitorizagao de sintomas e de efeitos secunddrios resultantes
das terapéuticas oncoldgicas utilizadas ao longo dos seus tratamentos (Sorato & Osério, 2015; Mohan,

Hamna, lijo, Devi, & Narayanasamy, 2019).

Estudos que abordam a qualidade de vida em doentes tém surgido com maior destaque na drea da
oncologia. Neste campo da medicina, a QdV é considerada um indicador importante na avaliacao dos

resultados das terapéuticas e do nivel de bem-estar do doente (Pedrosa et al., 2019).

Aliteracia em saude (LS), similarmente com a qualidade de vida, tem demonstrado ser uminstrumento de
relevante importancia na drea da satide, ao longo dos tempos. Neste sentido, importa que as pessoas, em
geral, e os doentes oncoldgicos em particular, sejam dotados de competéncias e conhecimentos em
relacao ainformacao em satide, que Ihes permita tomar decisdes sobre os cuidados de saldde, prevencao
de doencas e adocao de comportamentos sauddveis para si e para os que lhe sao mais préximos, ou seja,

possua niveis adequados de LS (Espanha, Avila, & Mendes, 2016).



Tendo também presente a importancia de uma adequada literacia em sadde nos dias de hoje, achamos
imprescindivel abordar também este tema na presente investigacdao, com o objetivo de verificar as
necessidades de informacao em sadde que, por vezes, os doentes enfrentam na decisao da escolha os
tratamentos, ou mesmo em decidir quando e como devem procurar ajuda dos profissionais ou servicos de

salde.

A relevancia da presente investigacao sustenta-se em diversos motivos, entre 0s quais, a importancia
crescente que a qualidade de vida e a literacia tém demonstrado ser instrumentos imprescindiveis na
pratica clinica das doencas, nomeadamente na area da oncologia. Por outro lado, a auséncia dados sobre
estes dois temas, na area da oncologia, justifica ainda mais o desenvolvimento desta investigacao, sendo

posteriormente benéfico para a pratica clinica e planeamento dos tratamentos na drea da Radioterapia.

Tendo por base a expressao da problematica do estudo na drea da saide em geral, mas em especial na
area da oncologia elaborou-se a presente investigacao no ambito do 22 ano do Mestrado em Gestao das

Organizagdes — Ramo Gestao de Unidades de Satide, da Associacao de Politécnicos do Norte (APNOR).

Em alinhamento com os pressupostos, a presente dissertacao encontra-se estruturada em duas partes
distintas: a primeira parte apresenta afundamentacao tedrica do estudo e a sequnda o contributo empirico

dainvestigacao onde sao apresentados os resultados e respetiva discussao.

A primeira parte apresenta, tal como ja foi referido anteriormente, a fundamentacao tedrica do objeto de
estudo, recorrendo a inimeras fontes bibliogrdficas atuais, dividindo-se em trés capitulos onde sao
abordados o estado da arte de cada tema, respetivamente: a doenca oncoldgica, a qualidade de vida e da

literacia em satde.

A segunda parte da investigacao apresenta o estudo empirico e todos os procedimentos metodoldgicos
que este implica. Esta parte do estudo encontra-se dividida em dois capitulos nomeadamente na
descricao da metodologia utilizada e na apresentacao dos resultados obtidos. Desta forma, o quarto
capitulo reporta a finalidade e objetivo do estudo, a definicao das hipéteses e varidveis, os procedimentos
e técnicas utilizadas para a recolha de informacao. O quinto e dltimo capitulo apresenta a andlise dos
resultados obtidos e discussao dos mesmos, tendo por base outras investigacdes existentes naliteratura.
Este capitulo apresenta também as limitacdes do presente estudo e as recomendacdes para futuras
investigacoes na drea da avaliacdo da qualidade de vida e literacia em doentes oncoldgicos que se

encontrem a realizar tratamentos de radioterapia.

Seguidamente, serao elaboradas as conclusées encontradas, a bibliografia utilizada e os anexos onde se

encontra material de apoio a realizacao da dissertacao, nomeadamente os instrumentos utilizados paraa



recolha dos dados e os documentos utilizados naaprovacao dainvestigacdo junto das Comissdes de Etica

das Instituicoes.

Por fim, a presente investigacao foi elaborada segundo o novo acordo ortografico, apresentando as
referéncias bibliograficas de acordo com as regras de referenciacao impostas pela Norma APA, sexta

edicao.



|. Fundamentacao Teorica



Na presente parte do estudo vai ser apresentada a fundamentacao tedrica do trabalho de investigacao.
Esta inicia-se com uma descricao dos conceitos gerais relativos a doenca oncoldgica, especificando os
tipos de cancro mais frequentes que a nossa amostra apresentou. Para uma melhor compreensao das
exigéncias com as pessoas que apresentam estas patologias e suas familias se confrontam sao
abordados alguns aspetos relacionados com a mesma, nomeadamente: a sua incidéncia, sinais e
sintomas e opcoes terapéuticas disponiveis, destacando a radioterapia como sendo um tratamento

imprescindivel no controlo da doenca oncoldgica.

Posteriormente, o segundo capitulo da fundamentacao tedrica direciona-se para a tematica da qualidade
de vida (QdV), através da sua definicao, apresentacao dos seus dominios e descricao dos métodos de

avaliacdao mais utilizados na investigacao clinica.

Por fim, o terceiro capitulo aborda o conceito de literacia em satide (LS) e aimportancia que este apresenta
na promocao da saude e prevencao da doenca, nomeadamente a doenca oncoldgica que é estudada na

presente investigacdo.

A recolha de informacao para o presente estudo foi realizada através de diferentes fontes de suporte
digital, assim como suporte em papel. Na investigacao digital utilizou-se a base de dados da Biblioteca do
Conhecimento Online (B-On), na qual permite-nos o acesso a diferentes plataformas, nomeadamente:
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line), ScienceDirect, PUBMED (National
Library of Medicine) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). Relativamente a estratégia de busca foi

"o

utilizada a combinacdo das seguintes palavras-chave: “oncologia”/"oncology”; “radioterapia/"radiation
therapy”; “qualidade de vida”/ “quality of life” e “literacia em satide”/“health literacy”. Para concluir e com
0 objetivo de filtrar a informacao obtida das diversas plataformas referidas anteriormente, foi
implementado um limite temporal entre 2014 e 2020, permitindo elaborar o mesmo com base na

atualidade cientifica.



1. Doenca Oncoldgica

0 cancro, tal como ja foi referido anteriormente, representa um dos principais problemas de satide publica
a nivel mundial (Ferlay et al, 2019). Estima-se que a doenca oncoldgica, segundo as estimativas da
Organizacao Mundial de Satide (OMS), seja considerada a principal causa de morte, assim como uma das
principais limitacdes para o aumento da esperanca média de vida no século XXI (Bray et al., 2018; Ferlay
etal, 2019). A suaimportanciaemrelacdo a morbilidade e mortalidade da populacao estd em crescimento,
sendo desta forma reconhecido o seu impacto social (Espanha, Avila, & Mendes, 2016). Aliado a este
impacto, ainfluéncia das doencas oncoldgicas relativamente aos custos econémicos e sociais envolvidos
na sua prevencao, tratamento e reabilitacao dos individuos tem também aumentado (Lortet-Tieulent,

Georges, Bray, & Vaccarella, 2020).

0 cancro carateriza-se pelo crescimento anormal e descontrolado de células andmalas (células
cancerigenas) que apresentam a capacidade de invadir tecidos adjacentes e de disseminacao a distancia
(invadir estruturas distantes) (Caetano, 2018). Este crescimento anémalo é originado por alteragdes
genéticas no ADN (dcido desoxirribonucleico) e, apesar da maioria das alteracdes serem reparadas pelo
nosso organismo, uma pequena percentagem destas tornam-se permanentes, afetando a atividade
funcional das células e tecidos (Du & Elemento, 2015). A forma como as células sofrem estas alteracdes é
influenciado por determinados agentes designados agentes carcinogénicos, sendo 0s mais comuns: a
radiacao ultravioleta, o tabagismo, o sedentarismo, a obesidade, entre outros (Rodrigues & Ribeiro, 2014;
Caetano, 2018).

A doenca oncoldgica, de acordo com as estatisticas atuais, diagnosticada numa fase inicial, ou seja,
enquanto o tumor se encontra bem localizado e em estddios iniciais, pode ser tratada na maioria dos
casos/subtipo. No entanto, quando a doenca evolui para metastizacao a distancia, o progndstico passa a
ser globalmente pouco favoravel, sendo elaborado um plano de tratamento rigoroso pela equipa
multidisciplinar (médico, enfermeiro, fisico médico e dosimetrista/radioterapeuta) que acompanha o
individuo de forma a minimizar os sintomas da doenca e em algumas situacdes reduzir o tamanho do

tumor (Alves, 2018; Martins &c Azevedo, 2020).



1.1. Epidemiologia

A epidemiologia é a ciéncia que se responsabiliza pelo estudo do comportamento das doencas,
nomeadamente da incidéncia, mortalidade e sobrevida, tornando-se parte integrante da investiga¢ao na
area da oncologia. Este tipo de investigagdes permite criar padroes que fundamentam a prética clinica dos
cuidados de saude. Relativamente a doenca oncoldgica, a elevada incidéncia deve-se a um aumento
significativo da sobrevida deste tipo de doentes, ao envelhecimento da populacao, assim como a utilizagao

das recentes técnicas de diagnéstico (Russo & Sundaramurthi, 2019).
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Figura 1. Incidéncia do cancro no mundo em ambos os sexos e em todas as idades Fonte: (World Health
Organization, 2018).

A nivel mundial, no ano de 2018, foram diagnosticados cerca de 18,1 milhdes de novos casos de cancro,

sendo as regides que apresentaram uma maior incidéncia da doenca: a América do Norte, a Europa e

Austrdlia, tal como podemos verificar através da figura 1.

No mesmo ano, 9,5 milhdes de mortes ocorreram devido a doenca oncoldgica e, estima-se que esse
ndimero aumente nas préximas décadas. Assim, e sequndo as estimativas da Organizacao Mundial de
Saude, noano de 2030 estima-se que o ndmero de mortes por cancro seja cerca de 13 milhdes e em 2040

este nimero chegue aos 16,3 milhdes de mortes por cancro - figura 2 (World Health Organization, 2018;
Ferlay et al., 2019).
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Figura 2. Niimero de mortes por cancro em 2018 e estimativas para os anos de 2030 e 2040 de todos
0s tipos de cancro, em ambos 0s sexos e todas as idades (World Health Organization, 2018).

Na Europa, a incidéncia da doenca oncoldgica tem aumentado ao longo dos anos resultado de diversos
fatores, entre os quais: ao desenvolvimento e inovacao cientifica, ao aumento significativo da sobrevida
dos individuos e ao envelhecimento da populagao europeia (Lortet-Tieulent, Georges, Bray, & Vaccarella,

2020).

Em 2018, na Europa, verificaram-se aproximadamente cerca de 3.91 milhdes de novos casos de cancro
(excluindo o cancro da pele nao-melanoma) e 1.93 milhdes de mortes causadas pela doenca oncoldgica.
Nomesmo ano, as doencas oncoldgicas mais frequentes verificadas na populacao europeia foram: Cancro
da mama (feminino) — 523.000 casos, sequido do cancro colo-retal - 500.000 casos, cancro do pulmao
- 470.000 de novos casos, cancro da prostata — 450.000 casos e por fim o cancro da bexiga —197.000
casos, tal como se encontra representado na figura 3 (Ferlay et al., 2018; International Agency for

Research on Canc er,2020).
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Figura 3. Incidéncia dos principais tipos de cancro na Europa no ano de 2018 (International Agency for
Research on Cancer, 2020).



No continente Europeu, o nimero estimado de novos casos de cancro por género, no ano de 2018, foi de
1.6 milhdes no sexo masculino e de 1.4 milhdes para o sexo feminino. No mesmo ano, cerca de 790.00

homens e de 620.000 mulheres morreram com a doenca oncoldgica (Ferlay et al, 2018).

Segundo a previsao realizada pela International Agency for Research on Cancer (IARC), que tem por base
o envelhecimento da populacao, estima um aumento do nimero de novos casos de cancro em 13.7% nos
proximos anos na Europa. Em Portugal as previsoes sao equivalentes, determinando um aumento de

12.6% da taxa de incidéncia (Direcdo-Geral da Sadde, 2016).

Em Portugal, no ano de 2018, foram diagnosticados cerca de 58.199 novos casos de cancro e, cerca
29.000 individuos acabaram por morrer resultado da doenca oncoldgica (Internacional Agency for

Research on Cancer, 2020).

Segundo o European Cancer Observatory, no ano de 2018, os cancros mais frequentes registados em
Portugal foram: o cancro do cdlon e do reto que representaram cerca de 17,6%, seguido do cancro da
mama (12%) e da préstata (11,4%), o cancro do pulmao (9,1%), do estémago (5%), da bexiga e da cavidade
oral (4%) e do limfoma de nao-hodgkin (3,6%). Os restantes tipos desta doenca evidenciaram uma
incidéncia de 37,4% relativamente ao niimero total dos cancros - tal como podemos observar na figura 4

(International Agency for Research on Cancer, 2020).
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Figura 4. Estimativas da incidéncia dos principais tipos de cancro em Portugal no ano de 2018, em todas as
idades e em ambos os sexos (International Agency for Research on Cancer, 2020).

Na figura 5 encontram-se representado a taxa de incidéncia e mortalidade dos tipos de cancro mais
frequentes, em Portugal, no ano de 2018. Tal como podemos verificar, o cancro do pulmao foi o tipo de

cancro mais frequente, na populagao portuguesa, com 6121 casos, seguido do cancro da mama com 5579



novos casos e, o cancro do pulmao com cerca de 3551 novos casos em 2018. Por outro lado, os cancros
que apresentaram uma maior mortalidade em Portugal, no ano de 2018foram, respetivamente: o cancro
do pulmao com 2967 mortes, o cancro colo retal com 1784 mortes e o cancro gastrico com cerca de 1079

mortes (International Agency for Research on Cancer, 2020).
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Figura 5. Representacdo da incidéncia e do numero de mortes por cancro em ambos os géneros, em Portugal,
no ano e 2018 (International Agency for Research on Cancer, 2020).

Nos ultimos anos verificou-se um progresso substancial ao nivel da prevencao e tratamento da doenca
oncoldgica para diversos tipos de cancro. No entanto, apesar destes progressos, os nimeros de novos
casos de cancro continuam a aumentar, sendo desta forma considerada a doenca do futuro. Assim, é
imprescindivel a elaboracdao de medidas de uma perspetiva clinica multidisciplinar, assim como de uma

abordagem politica e social.

1.2. Fatores de Risco

Um fator de risco significa apenas que determinado agente ou condi¢dao expde mais a pessoa a
determinada doenca (cancro), comparativamente a outra pessoa que nao possui aquele mesmo fator de
risco. Tal nao significa que va contrair a doenca, mas que a probabilidade para que tal aconteca esta

aumentada.

Os fatores de risco associados a determinado tipo de cancro podem combinar-se aumentando desta
forma o risco de desenvolver cancro. Os fatores de risco dividem-se em quatro grupos principais,

nomeadamente (Underhill, Habin, & Shannon, 2017):
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» Fatores de risco hereditdrios: alteracoes genéticas verificadas ao nivel do ADN que passam de
geracao em geracao e que tornam mais provavel o desenvolvimento de determinada doenca
oncoldgica. Um exemplo de fatores de risco hereditarios sao as alteracoes nos genes BRCA1 e

BRCA, que podem aumentar o risco de desenvolver cancro da mama ao longo da vida.

» Fatores de risco ambientais: alguns agentes ambientais, como é o exemplo do radon e amianto,

encontram-se associados a um risco elevado de desenvolver cancro.

> Fatores de risco comportamentais (estilo de vida): alguns fatores associados aos
comportamentos do dia-a-dia tornam mais provdvel o desenvolvimento de cancro. Exemplo
deste tipo de fator de risco é o tabagismo que se encontra fortemente ligado ao aparecimento do
cancro do pulmao. Por outro lado, comportamentos associados a um estilo de vida saudavel
(alimentacao sauddvel e pratica de exercicio fisico) podem reduzir o risco de desenvolver esta

doenca.

» Fatores de risco médicos: algumas condi¢des anédmalas de saide podem aumentar o risco de
desenvolver cancro, nomeadamente pélipos do célon (representam um crescimento anormal de
tecido da parede interna do intestino. A histdria clinica do individuo com a presenca de lesoes
cancerigenas é também considerada um fator de risco médico, uma vez que o tratamento prévio,

radioterapia ou quimioterapia, pode aumentar o risco de vir a desenvolver uma nova patologia.

1.3. Diagnéstico e Progndstico

O diagndstico da doenca oncoldgica acarreta um grande impacto emocional no individuo e nos seus
familiares, sendo este sentimento aumentado quando a doenca evolui para um estadio mais avancado

(Freire, Sawada, Franca, Costa, & Oliveira, 2014).

0O diagndstico da doenca oncoldgica é realizado através de exames escolhidos pelo médico consoante os
sintomas que o individuo apresenta. 0s exames de diagndstico variam de acordo com a patologia suspeita

podendo compreender (Nascimento, Pitta, & Régo, 2015):
- Avaliagao da histdria clinica;

- Exame clinico;

- Exames de imagem,

- Biopsia.
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Em situacoes paliativas, isto é, quando a doenca atinge estadiamentos avancados, o foco do tratamento
deixa de ser a preservacao da vida, mas sim a maximizacao do conforto para o individuo. Nesta fase da
doenca verifica-se um aumento dos desconfortos fisicos, psicossociais e espirituais levando a uma
consequente diminuicao da qualidade de vida (QdV) por parte dos doentes, merecendo desta forma uma
maior atencao dos profissionais de sadde que atuam em equipas multidisciplinares na area da oncologia

(Freire, Sawada, Franca, Costa, & Oliveira, 2014).

Ao longo dos anos verificaram-se melhorias tecnoldgicas, no setor da satide, que contribuiram para
disgndsticos mais precisos. Arealizacao de rastreios contribuiu também para arealizacao de diagndsticos
numa fase inicial e doenca, resultando em melhores progndsticos de doenca oncoldgica (Silva, Jinior,

Almeida, Cutrim, & Sardinha, 2020).

Os fatores de progndstico sao considerados ferramentas imprescindiveis na escolha do plano de
tratamento da doenca oncoldgica. Os fatores clinicos de progndstico mais utilizados na oncologia sao: a
idade doindividuo, a sua performance status, o tamanho e localiza¢ao da doenca oncoldgica, histologia do
tumor primdrio, assim como o intervalo de tempo decorrido entre os sintomas da doenca e o diagndstico

da mesma (Nascimento, Pitta, & Régo, 2015).

1.4. Abordagens Terapéuticas — Radioterapia

A decisao da abordagem terapéutica deve ser realizada por uma equipa multidisciplinar que englobe o
oncologista, o cirurgiao, radio-oncologista, imagiologista, anatomo-patologista, entre outros. Esta
escolha depende de diversos fatores nomeadamente: do tipo de cancro, da evolucao da doenca
(estadiamento) e do estado geral do individuo, com o objetivo de obter a melhor resposta possivel ao
tratamento escolhido. Desta forma, as abordagens terapéuticas regularmente utilizadas no tratamento
da doenca oncoldgica centram-se na cirurgia, na radioterapia (RT), quimioterapia (QT) e a hormonoterapia

(HT), de forma isolada ou combinada (Fife & Bang, 2020).

Nesta investigacao vamos centrar-nos na terapéutica da radioterapia (RT) por ser uma especialidade
médica considerada fundamental no plano de tratamento da doenca oncoldgica e, também, ser a area de

formacao inicial da investigadora principal.

A radioterapia utiliza radiacées ionizantes de alta energia (raios gama, raios-x, particulas subatémicas e
ioes) produzida por um acelerador linear ou através de elementos radioativos, para o tratamento de
doentes com o objetivo de erradicar a doenca e/ou aliviar, consideravelmente, os sintomas da doenca,
melhorando desta forma a qualidade de vida do individuo em estadios avancados (World Health

Organization, 2018; Kameo et al.,, 2020). Segundo a Organizacao mundial de Satide (OMS) o diagnéstico e
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tratamento deste tipo de patologia deve ser acompanhado por apoio psicoldgico, tanto para o doente

como para a sua familia (World Health Organization, 2018).

A pratica clinica da radioterapia pretende irradiar eficazmente o tumor sdlido e os tecidos suspeitos de
doenca subclinica, preservando ao mesmo tempo, os tecidos sauddveis adjacentes (tecidos saos que se
encontram localizados junto ao tumor) e as funcdes dos 6rgaos (Martin, Yin, Forrester, Sprung, & Martin,
2016).

Os planos de tratamento na radioterapia sao construidos tendo em consideracao parametros de
irradiacao sujeitos a aplicacao de regras, contudo, estas poderao ser adaptadas mediante o tamanho do
tumor, a morfologia do doente e a disponibilidade das mdquinas no préprio servico. Assim, tal como jd foi
referido, surge a necessidade dos profissionais de satide construirem uma solucao otimizada sem que

sejam ultrapassados os limites de dose recomendados (Fife & Bang, 2020).

A utilizacao de radiacao ionizante impede a divisdo celular através de alteracdes no material genético (ao
nivel do DNA — Acido desoxirribonucleico), destruindo a capacidade que as células tém de se multiplicar.
Desta forma, o tumor nao de desenvolve e passado algum tempo, este regride, resultado da perda da
capacidade de regeneracao. Durante o tratamento, as células e tecidos saudaveis que foram afetados
conseguem recuperar 0s seus danos facilmente, pois a terapéutica é espacada ao longo de algumas
semanas (Oliveira, Venturelli, Basaglia, & Canuto, S/ data; Oliveira, Dovales, Batista, Santos, & Rosa,
2020).

Aradioterapia estdindicada em 50 a 60% de todos os casos de cancro, segundo as orientacdes presentes
na literatura, podendo ser administrada sozinha ou em combinagao com as terapéuticas, cirurgia e/ou
quimioterapia (QT) (Martin, Yin, Forrester, Sprung, & Martin, 2016). Estudos ja realizados sugerem
também que esta modalidade de tratamento oncoldgico seja administrada a doentes oncoldgicos, pelo
menos uma vez, durante todo o seu plano de tratamento (Delaney, Jacob, Featherstone, & Barton, 2005;

World Health Organization, 2008).

A tomada de decisdo para a realizacao deste tipo de tratamento é baseada principalmente em dois
objetivos principais: o primeiro centra-se no controlo da doenca maligna e o segundo €é referente a
preservacao dos tecidos/drgaos que se encontram adjacentes a lesao tumoral (Lievens, Borras, & Grau
2020).

’

0 tratamento da doenca oncoldgica através da radioterapia requer um diagndstico preciso e oportuno,
assim como o planeamento e execucao rigorosos. Desta forma, torna-se necessdrio a determinacao do
volume-alvo (tumor ou loca tumoral, em situacées que ja tenha sido realizada uma cirurgia) com uma
elevada precisao e dos 6rgaos saudaveis localizados perto da lesao. O trabalho de equipe na radioterapia

é imprescindivel para a escolha da dose adequada a lesao e regidao do corpo a tratar, execucao correta de

13



todo o tratamento prescrito e do acompanhamento eficiente do doente e da familia préxima durante a

realizacao do tratamento e apds o término do mesmo (Oliveira, Dovales, Batista, Santos, & Rosa, 2020).

Gracas a contribuicao de varias areas, nomeadamente: medicina, fisica, biologia, imagiologia, genética,
robética e computacao, a radioterapia tem evoluido bastante nas Ultimas décadas apresentando-se nos
dias de hoje como uma das terapéuticas mais complexas da medicina. A pratica clinica da radioterapia,
como ja foi referido anteriormente, é um processo complexo e deve envolver a compreensao dos
principios da fisica, da radiobiologia, protecao e seguranca contra as radiacoes, dosimetria, planeamento
do tratamento e interacao desta com outras modalidades terapéuticas, de forma a maximizar o beneficio
deste tratamento para cada individuo (Oliveira, Dovales, Batista, Santos, & Rosa, 2020; Thomas et al,,
2020).

Existem duas formas de administrar o tratamento de radioterapia que variam consoante o local onde se
encontra a fonte de radiacao, podendo estar interna ou externa ao corpo do doente. A fonte interna é
normalmente posicionada junto a regiao do tumor, sendo este processo de radioterapia designado por
Braquiterapia (BT) (figura 6B). Em relacao a fonte externa, este tipo tratamento é realizado através de um
acelerador linear, equipamento este que roda em torno do doente incidindo varios feixes de radiacao em
direcoes previamente definidas e adaptadas a cada doente. Esta dltima forma de administrar a terapéutica
da radioterapia é conhecida por Radioterapia Externa (RTE) (figura 6A) (The Society and College of
Radiographers, 2020; Aimeida, 2018).

Figura 6. Formas de administrar a Radioterapia. A - llustracdo da Radioterapia Externa (RTE); B -
llustracdo da Braquiterapia (BT).

A aplicacao da radiacao é completamente indolor e, esta nao poder ser sentida ou vista enquanto esta a

ser administrada.

A complexidade envolvida na pratica desta modalidade terapéutica leva a que cada processo/etapa da
mesma necessitem de controlo e garantia da qualidade a fim de evitar erros e aumentar a confianca dos

doentes e seus familiares (Monteiro, 2015; Oliveira, Dovales, Batista, Santos, & Rosa, 2020).
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0 tratamento da Radioterapia é constituido por um conjunto de etapas, sendo todas elas bem delineadas
e concretas. Os profissionais de satde responsaveis por cada etapa, deste complexo processo, devem
realiza-las com a mdxima exatidao e correcao para que o tratamento seja realizado com o0 maximo de

sucesso possivel (Ribeiro, Teixeira, & De Paiva, 2018).

Seguidamente ird ser abordado, de formaresumida, as principais etapas e procedimentos executados em

cada uma, durante arealizacao da radioterapia.

O tratamento da radioterapia inicia-se aquando do diagndstico do doente e estende-se até ao
acompanhamento do mesmo na pds-irradiacao. Este processo é realizado por uma equipa
multidisciplinar, como ja foi referido anteriormente, e a falta em algum ponto desta “cadeia” pode

comprometer o sucesso da Radioterapia.

Quando um individuo é diagnosticado com um problema oncoldgico, o médico realiza, inicialmente, uma
avaliacdao pormenorizada de toda a sua histdria clinica e sintomatologia de forma a averiguar o estadio em
gue se encontra a doenca e qual a melhor opcao terapéutica para determinado doente (Ribeiro, Teixeira, &

De Paiva, 2018; Lenicare - Grupo Lenitudes, 2020).

Apds a decisao do tratamento através da radioterapia, é realizado um levantamento de informagaes
anatémicas utilizando as técnicas de palpacdo e de exames imagioldgicos (Ecografia, Raio-x,
Ressonancia Magnética — RM; entre outros). Com bases nestas informacdes, o radiooncologista decide a
dose de radiacdo a prescrever ao doente, tendo em consideracao o tipo de tecido neopldsico, volume e

localizacao do tumor (The Society and College of Radiographers, 2020; Almeida, 2018).

A Tomografia Computorizada (TC) é uma das principais etapas no processo da radioterapia. E nesta que
sao adquiridas as imagens do doente para posteriormente ser planeado todo o tratamento num sistema
com um software especifico. Na etapa da TC, os radioterapeutas imobilizam a regido do doente a tratar
através de suportes de imobilizacao utilizados na drea da radioterapia. E importante referir que é na TC
que é escolhido o posicionamento que permita a imobilizacao e ao mesmo tempo o conforto do doente,

sendo possivel reproduzi-lo em todas as sessdes de tratamento (Ribeiro, Teixeira, & De Paiva, 2018).

A etapa seguinte consiste no tratamento e, é aqui que se inicia propriamente o processo terapéutico.
Nesta etapa, o doente é irradiado de acordo com todos os aspetos planeados anteriormente,

nomeadamente em relacdo aos campos, dose e posicionamento. E fundamental

que todos estes aspetos sejam reproduzidos exatamente como foram planeados para que se verifique o
sucesso do tratamento e o menor possivel de danos/efeitos secunddrios para o doente (Ribeiro, Teixeira,

& De Paiva, 2018).

A udltima etapa do processo da RT consiste no seguimento do doente apds este ter terminado o seu

tratamento (também conhecida como follow up). O follow up do doente abrange todas as andlises e
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resultados retirados ao longo do tratamento e que vao permitir realizar a avaliacdo do controlo tumoral e
dos efeitos secundarios resultantes do tratamento. Ao longo deste periodo, o doente é sujeito a vdrias

consultas e exames que permitem verificar a sua evolucao (Ribeiro, Teixeira, & De Paiva, 2018).

Afigura 7 apresenta, de formaresumida, todos os processos envolvidos no tratamento com aradioterapia.
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Figura 7. Imagem representativa das etapas do tratamento em radioterapia (RTE).

Aradioterapia, tal como ja foi referido anteriormente, tem como principal objetivo irradiar, de forma eficaz,
o tumor macroscdpico e o tecido suspeito de doenca subclinica para consequir uma elevada probabilidade
de controlo tumoral. Por outro lado, tenta que o dano induzido pela radiacao, nos tecidos sauddveis, seja
minimo, de forma a nao alterar as suas funcionalidades (Martin, Yin, Forrester, Sprung, & Martin, 2016;

Sanchez-Nieto, Medina-Ascanio, Rodriguez-Mongua, Doerner, & Espinoza, 2020).

A evolucao drastica das técnicas de RT, nas ultimas décadas, permitiu a possibilidade de administrar ao
tumor uma maior dose de radiacdao sem que seja ultrapassado o limite tolerado pelos tecidos normais de
forma a aumentar o beneficio dos tratamentos para o paciente oncoldgico (Orlandi, Sanguineti, & Fallai,
2019).
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Os efeitos da radiacao com matéria sao divididos em duas categorias: efeitos deterministicos (Figura 8A)

e os efeitos estocasticos (Figura 8B) (Santos et al., 2016).
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Figura 8. Representacao dos efeitos da interacao da radiacao com a matéria. A-Efeitos
deterministicos; B- Efeitos estocasticos.

Os efeitos deterministicos caracterizam-se pela diminuicao ou perda de funcao de um drgao devido a
danos ou a prépria morte das células. Para estes efeitos existe um limiar de dose e, s6 a partir desse limiar
é que se verificam os danos nos tecidos, sendo que estes aumentam com a dose. Desta forma, os tecidos

e 6rgaos sao afetados quando esse limiar de dose € ultrapassado (Figura 8A).

Os efeitos estocasticos resultam de modificacdes provocadas pelaradiacao em células que mantémasua
capacidade de divisao. Estas células modificadas podem, em alguns casos, iniciar uma transformacao
maligna e levar, posteriormente, ao desenvolvimento de uma neoplasia. Para estes efeitos nao é
considerado um limiar e admite-se que a probabilidade de ocorréncia é proporcional a dose. Desta forma
é necessdrio manter a dose o mais baixo possivel para que nao se verifique a ocorréncia dos mesmos

(Figura 8B) (Santos et al., 2016).

Como resposta aos tratamentos de Radioterapia, 0s tecidos normais podem desenvolver determinados
efeitos e, estes podem ser agrupados em dois grupos: os efeitos agudos e os efeitos tardios a radiacao
(Alves,2018).

Segundo a informacao disponivel na Literatura, os efeitos agudos desenvolvem-se maioritariamente em
tecidos que apresentem uma elevada capacidade proliferativa (capacidade de divisao celular) e, estes
verificam-se durante e/ou pouco tempo apds terminar o tratamento. Ja os efeitos tardios, resultantes da
resposta dos tecidos a radiacao, desenvolvem-se meses e/ou anos ap6s terminarem os tratamentos.
Estes verificam-se maioritariamente em tecidos de baixa capacidade proliferativa e podem resultar em

fibrose, atrofia, e neoplasias radioinduzidas (Alves, 2018).
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A variedade de efeitos, referidos anteriormente nos tecidos normais, é induzida pela radiagao ionizante e
vai depender de fatores que estao intimamente relacionados, nomeadamente a dose total do tratamento
da radioterapia, 0 esquema de fracionamento utilizado (dose didria e tempo total de tratamento) e do

volume tratado.

A radioterapia e as restantes terapéuticas oncoldgicas sao consideradas tratamentos agressivos que
podem causar efeitos adversos relevantes no dia-a-dia dos individuos, tornando imprescindivel a

avaliacao da qualidade de vida (QdV) na doenca oncoldgica.
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2. Qualidade de vida

0 conceito qualidade de vida (QdV), atualmente, é bastante utilizado, tornando-se parte do senso comum
a nivel mundial. A comunicacao social foi 0 seu grande impulsionador pois utiliza este conceito de forma

genérica, sem aprofundar os diversos dominios que lhes sdo caracteristicos (Shrestha et al., 2019).

Ao longo dos tempos, o conceito QdV tem vindo a despertar um maior interesse cientifico, resultando
numa abordagem integrada e multidisciplinar tendo em consideracao o bem-estar do ser humano

(Moreira & Almeida, 2018; Shrestha et al., 2019).

Na drea da salde, o conceito qualidade de vida comecou a demonstrar especial atencao, apés os anos 60,
resultado da valorizacao de determinados parametros para além do controle de sintomas associados as
doencas, diminui¢cao da mortalidade e aumento da esperanca de vida. Desta forma, a qualidade de vida é
descrita como sindnimo de satdide ou, como um conceito mais abrangente onde sao ponderadas condicdes

de satide (Santos et al., 2017: Teixeira, Couto, Prata, & Ferreira, 2020: Albino & Gomes, 2017).

Na literatura nao existe consenso relativamente a definicao de qualidade de vida (QdV) consequéncia da
sua complexidade e utilizacao por vdrias dreas de estudo. Sendo o conceito “qualidade de vida” muito

subjetivo, existem na literatura diversas propostas de definicao para o mesmo (Rodrigues, 2017).

A qualidade de vida (QdV), segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS), é definida como “a percecao
individual acerca da sua posi¢ao na vida, em relacdo ao contexto da cultura, valores, objetivos pessoais,
expetativas, padroes e preocupacoes” (World Health Organization, 2019). Este conceito pode ser
influenciado, de uma forma geral, pela saude fisica do individuo, pelo seu estado psicoldgico, nivel de
independéncia e relacoes sociais (Sunderam, Jeseena, Kashyap, Singh, & Kumar, 2016; Valentim, Santos,

& Ribeiro, 2014).

A percecao que os individuos tém em relagao a qualidade de vida varia desde a infancia até idade adulta,
sendo alterada pela experiéncia que adquirem ao longo dos diversos momentos. Desta forma, podemos
afirmar que os individuos mais idosos apresentam como principal preocupacao a satide, considerando-a
um dos aspetos mais importantes da qualidade de vida. Por outro lado, os mais jovens apresentam como

principal preocupacao o seu nivel fisico e funcional (Ribeiro, Ferretti, & S&, 2017).

A QdV pode tamhém ser definido, genericamente, como o estado de bem-estar mental, fisico e social e
nao apenas a auséncia de doenca ou incapacidade do individuo para a realizacao de determinada tarefa

(Rodrigues, 2017).

Na doenca oncoldgica, o termo qualidade de vida (QdV), encontra-se relacionado com a satide do
individuo. Desta forma, alguns aspetos influenciam diretamente a QdV dos doentes oncoldgicos,
nomeadamente a motivacao para a realizacdo dos tratamentos e o apoio por parte das pessoas mais

préximas, como por exemplo os familiares e amigos (Silveira et al., 2016).
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2.1 Qualidade de Vida Relacionada com a Saiide (QdVRS)

A aplicabilidade do termo “qualidade de vida” tem demonstrado um crescente interesse na drea da saude,
tendo por base avaliar de forma mais profunda as consequéncias da doenca no dia-a-dia do individuo

(Halverson et al., 2015; Purkayastha, 2017).

A doenca oncoldgica e consequentes tratamentos apresentam grande impacto na vida dos individuos e
seus familiares, resultando num comprometimento fisico e psicoldgico, assim como numa acrescida
dificuldade em relacionamentos sociais, familiares e na capacidade para o trabalho (Brekke, Cour, Brandt,

Peoples, & Waehrens, 2019; Teixeira, Couto, Prata, & Ferreira, 2020).

A importancia de medir ndo apenas os efeitos objetivos do tratamento da doenca oncoldgica, mas
também o seuimpacto subjetivo nos doentes, tem sido reconhecida através de investigacoes clinicas na

area da oncologia (Sunderam, Jeseena, Kashyap, Singh, & Kumar, 2016).

0 sucesso do tratamento oncoldgico &, geralmente, descrito através de determinados indicadores, tais
como; a sobrevida, a taxa de recidiva (reaparecimento do cancro) e os efeitos secundarios, isto €, as
complicagoes recorrentes da terapéutica oncoldgica. Estes parametros apesar de serem especificos da

medicina, ndo avaliam de forma global a complexidade da doenca oncoldgica (Halverson et al., 2015).

A QdV na saude permite avaliar, como jd foi referido anteriormente, o impacto do diagnostico e da
dor/stress das terapéuticas utilizadas, as limitacdes nas tarefas do dia-a-dia e as restricoes do
desempenho do individuo a nivel fisico e intelectual. Assim, torna-se imprescindivel implementar a

avaliacao da QdV na saude, sendo este um objetivo a atingir no plano terapéutico de cada individuo.

A avaliagao da qualidade de vida e a sua implementacao na prdtica clinica, constituem um método de
recolha dados de saude reportado pelo prdprio doente, desenvolvendo, assim, novas estratégias
promotoras de satide (Albino & Gomes, 2017). Este tipo de avaliacao na drea da salide, em especial na
oncologia, constituiu um ponto de relevancia clinica e de suporte as decisdes terapéuticas,
compreendendo melhor o quadro clinico do individuo. Por outro lado, a avaliacao da QdV permite também
uma comparacao dos resultados entre as diferentes intervencdes terapéuticas, ajustando os recursos
utilizados durante a evolucao do quadro clinico. Desta forma, a avaliacao da QdV representa uma
ferramenta na gestao da qualidade em satide, com o objetivo de alcangar ganhos em saude e desenvolver
estratégias que melhorem os recursos utilizados na drea da satide (Buttner, Zebralla, Dietz, & Singer, 2017;

Teixeira, Couto, Prata, & Ferreira, 2020).

A avaliacao da QdV tem demostrado ser um instrumento importante na drea da sadde em geral. Na

oncologia, esta avaliacdo deve estar presente em todas as fazes da doenca e, o instrumento geral de
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avaliacdo da QdV pode ser utilizado para avaliar oimpacto de cada tipo de cancro no dia-a-dia dos doentes

oncoldgicos (Brahmer et al., 2017; Maio, 2017; Teixeira, Couto, Prata, & Ferreira, 2020).

2.2 Dominios e Avaliacao da Qualidade de Vida

A avaliacao da qualidade de vida (QdV) vaimuito além do reconhecimento de sinais e sintomas associados
a doenca, assim como dos efeitos secundarios resultantes dos diversos tratamentos. O termo qualidade
de vida é definido tendo em consideracao o hem-estar geral do individuo, em especial no funcionamento

fisico e psicoldgico e nas dimensdes sociais do mesmo (Bottomley et al., 2019).

Segundo aliteratura, a qualidade de vida apresenta cinco dimensoes importantes, podendo estas também
serem designadas por dominios ou dreas funcionais. Estas dimensdes devem estar sempre presentes e
sao imprescindiveis para uma correta avaliacao da qualidade de vida. Desta forma, torna-se fundamental
considerar os sequintes dominios aquando da avaliacao da QdV: estado funcional; sintomas fisicos;
funcionamento psicolégico; funcionamento social e avaliacao global (Wallwiener et al.,, 2017; Hallberg,

Elander, Kolby, & Hansson, 2019; Bottomley et al., 2019).

0 estado funcional relaciona-se com o hem-estar fisico do individuo e com a sua capacidade de executar
as tarefas do seu dia-a-dia, destacando-se a mobilidade da pessoa, o0 autocuidado e a capacidade do

mesmo para se relacionar socialmente (Cella et al,, 2019).

Os sintomas fisicos incluem os sintomas associados a determinada doenca e os efeitos secundarios
resultantes dos seus tratamentos, como por exemplo: dor, fadiga desconforto, sono, atividade sexual e
repouso. Esta dimensao é varidvel consoante a doenca associada e pode provocar depressao, ansiedade
e frustracao resultando numa baixa qualidade de vida para o individuo e seus familiares (Cella et al.,, 2019;

Bottomley et al., 2019).

A dimensao da QdV definida como o funcionamento psicoldgico engloba a depressao, ansiedade e o stress
resultado do diagndstico de uma doenca e dos seus tratamentos, assim como a autoestima

negativamente (Cella et al., 2019).

O funcionamento social centra-se nas relagdes do individuo com a sua familia, bem como num meio social

mais alargado — amigos (Cella et al., 2019).

A avaliagao global resulta da soma de todas as partes/dimensdes da avaliacao da qualidade de vida. Esta

avaliacao global deve ser sempre incluida nas avaliacdes realizadas na drea da sadde.
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Como ja foi referido anteriormente, a QdV permite avaliar a sadde de individuos através de fatores
relacionados com incapacidade e disfuncao, pois estes fatores nao se refletem nas medidas standard de

morbilidade e mortalidade (Bottomley et al., 2019).

A avaliacao da QdV é objetiva e precisa, devendo ser sempre um critério de avaliacdo de tratamentos das
diversas doencas, a nivel individual e em ensaios clinicos, nomeadamente na doenca oncoldgica, para
assim existir um conhecimento global dos sintomas das mesmas e dos efeitos secunddrios resultantes
das terapéuticas implementadas. Estes efeitos resultantes influenciam, diretamente, os dominios fisico e
psicoldgico da qualidade de vida (QdV). Por outro lado, os dominios social e econémico da QdV sao
influenciados, indiretamente, pelos efeitos resultantes das doencas e consequentes tratamentos

aplicados (Cella et al.,, 2019; Aratijo, Arar, & Moura, 2019; Remick et al., 2020).

Assim, a avaliacao da qualidade de vida dos individuos em situacoes de doenca fornece informacdes
importantes relativamente ao seu progndstico, podendo também auxiliar os profissionais de satde na

escolha dos tratamentos mais indicados para cada situacao individualmente (Remick et al., 2020).

As informacoes de saldde reportadas pelo utente sao imprescindiveis para desenvolver estratégias que
melhorem a qualidade de vida relacionada com a satide (QdVRS), permitindo também areorganizacao dos
Sistemas de Salide e das equipas multidisciplinares para melhorar a obtengao de ganhos na satde (Grewal
& Berman, 2019).

2.3 Qualidade de vina na oncologia

A drea da oncologia representa a especialidade médica em que se verificou, inicialmente, a necessidade
de incorporar a avaliacao da qualidade de vida, resultado dos avancos tecnoldgicos nas terapéuticas

utilizadas e na complexidade das decisdes médicas que a mesma engloba (Thomas et al., 2020).

Atualmente, a avaliacao da QdV, durante a prestacao de cuidados de salde, é cada vez mais frequente,
tornando-se um objetivo tao importante quanto a avaliacao de sinais e sintomas resultantes do cancro e

do desempenho fisico do individuo (Remick et al., 2020; Grewal & Berman, 2019).

Contudo, a avaliacao da qualidade de vida nao se verifica com a frequéncia desejada na drea da oncologia.
Os dominios da qualidade de vida, nomeadamente: fisico-funcionais, sociais, econdmicos, psicoldgicos,
etc... continuam a ser descurados do tratamento da doenca oncoldgica, privilegiando-se, a informacao
direta ligada aos tratamentos do cancro — taxa de resposta aos tratamentos e sobrevida do doente

(Menéndes-Aponte etal. 2019).
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Assim, e tendo em consideracao que atualmente é dada muita importancia a forma como vivemos enao a
duracdao da mesma, podemos estar a negligenciar o estudo de uma varidvel imprescindivel durante a

terapéutica e na vida individual de cada doente.
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3. Literacia em saude

3.1 Origem e evolucao do conceito

0O termo literacia em sadde € relativamente recente na promocao da saude e representa um conjunto de
habilidades, nomeadamente: a capacidade de executar tarefas bdsicas de leitura e numéricas

fundamentais no dia a dia (Espanha, Avila, & Mendes, 2016; Rajah, Hassali, & Murugiah, 2019).

Nos dltimos tempos temos verificado um crescente interesse do conceito de literacia em area com o
objetivo dos cidadaos possuirem uma postura mais ativa na prevencao da doenca e, a0 mesmo tempo, na
promocao da satide através da adocao de comportamentos mais sauddveis (Pedro, Amaral, & Escoval,

2016; Rajah, Hassali, & Murugiah, 2019).

No ano de 1974, surge pela primeira vez, o termo de literacia em sadde durante a realizacdo da
investigacao intitulada “Health education as social policy’ (Simonds, 1974) que tinha como objetivo a
promocao da sadde e auxilio dos individuos na utilizacao dos servicos de satide. Inicialmente, tal como ja
foireferido, o conceito de literacia em salde relacionava-se com o desempenho de determinadas tarefas

e com a tomada de decisdes no dia a dia dos individuos (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016).

Em 1988, a Organizacao Mundial de Satde (OMS) definiu literacia em satde como o conjunto de
“competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para acederem a compreensao e ao uso

de informacao, de forma a promover e a manter uma boa satde” (World Health Organization, 1988).

Ao longo das décadas a definicao foi reformulada constantemente, sendo que em 1999, a American
Medical Association definiu a literacia em satde, no relatério Council of Scientific Affairs, como a
“capacidade de ler e compreender prescricoes, bulas de medicamentos e outros materiais essenciais
relacionados com a saudde requeridos para com sucesso ser possivel o funcionamento como doente”

(America Medical Association - Council of Scientific Affairs, 1999).

Durante a realizacao do presente estudo, verificamos que a definicao mais utilizada nos trabalhos
cientificos englobada a componente social na definicao de literacia em saude, definindo o conceito como

(Kickbusch, Wait, & Maag, 2005):

“A capacidade para tomar decisées fundamentadas, no decurso da vida do dia a dia, em casa, na
comunidade, no local de trabalho, na utilizacdo de servicos de satide, no mercado e no contexto politico. E
uma estratégia de capacitacao para aumentar o controlo das pessoas sobre a sua satide, a capacidade

para procurar informacao e para assumir as responsabilidades”.
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Em Portugal, o conceito “literacia em saide” tem evoluido de forma gradual, ao longo das ultimas décadas,
com o objetivo de melhorar a prestacao dos cuidados de satide, assim como na defini¢ao de politicas em
satide, nomeadamente no Plano Nacional de Satde (PNS) entre os anos 2012-2016 (Pedro, Amaral, &

Escoval, 2016).

A Direcao-Geral da Satide (DGS) elaborou o “Plano de acao para a literacia em satide: 2019-2021" com o
objetivo de otimizar a literacia em sadde dos portugueses. Este plano de acao foi desenvolvido tendo por
base os objetivos do PNS e engloba o conhecimento e motivacao dos individuos para aceder, avaliar e
aplicar a informacao relacionada com a sadde, mantendo sempre presente a prevencao da doenca e
promocao da saude, melhorando desta forma a qualidade de vida por parte da populacao portuguesa
(Direcao-Geral da Satde, 2019).

De acordo com (Nutbeam, 2009) a literacia é constituida por dois elementos fundamentais, sendo estes:
as tarefas (“tasks”) e as competéncias (“skills”). A literacia fundamentada em tarefas (“tasks’) representa
a capacidade de um individuo em realizar uma tarefa, nomeadamente ler ou escrever frases simples. Por
outro lado, a literacia fundamentada nas competéncias (“skills”) baseia-se no nivel de conhecimento e
competéncias necessdrios para realizar determinada tarefa (Nutbeam, 2009; Pedro, Amaral, & Escoval
2016).

Assim, a literacia em saudde corresponde a forma como os individuos compreendem a informacao de
saude e de como a aplicam as suas vidas, utilizando-a para tomar decisées no dia a dia. Em suma, a
literacia em saude influencia ndao sé a saude dos préprios individuos como a seguranca e a qualidade dos

cuidados de satide.
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3.2 Modelos de Literacia

Os modelos de literacia sao imprescindiveis na avaliacao das capacidades e das competéncias
necessdrias em diversas situacoes de satde. Em geral, os modelos conceptuais nao s6 consideram as
principais componentes da literacia em salide, mas também identificam fatores individuais e/ou da
comunidade que a influenciam, bem como os caminhos que a relacionam com os resultados de satide

(Direcao-Geral da Salde, 2019).

Aolongo das décadas foram desenvolvidos vdrios modelos de literacia em satide. A presente investigacao
tem por base o modelo conceptual do European Health Literacy Survey (HLS-EU) desenvolvido pelo

European Health Literacy Consortium (representado na figura 9) e que vai ser descrito sequidamente.

Segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS) (World Health Organization, 2013) e alguns autores
(Segrensen et al., 2015; Marques, 2015; Alves, Morais, Barreiras, Cruz, & Lima, 2018; Espanha, Avila, &
Mendes, 2016) defendem a existéncia de trés dominios de literacia em satide, nomeadamente: cuidados
de salide, a prevencao da doenca e a promocao da satide (estes dominios encontram-se representadas

nafigura 9 — dentro das formas ovais).

e Cuidados de Saudde - os cuidados de saude englobam: a capacidade de obter informacao

relacionada com situagdes médicas/clinicas; a capacidade de compreender ainformagao médica
e qual o seu significado; a capacidade de interpretar e avaliar as informacoes relacionadas com a
satide e por ultimo, a capacidade de tomar decisoes sobre questdes médicas.

e Prevencdo da doenca — a dimensao da prevencao da doenca engloba a capacidade de obter

informacao sobre fatores de risco associados as diversas doencas; a capacidade de compreender
o seu significado e a capacidade de julgar a relevancia das informacoes sobre os fatores de risco.

e Promocao da saude — a promocao da saude engloba a capacidade de atualizacdes sobre as

questdes de salide e, com base na compreensao dessa mesma informacao/atualizacdes, formar

uma opiniao consciente sobre as diversas questoes relacionadas com a saude.
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Figura 9. Modelo conceptual da literacia em satide (HLS-EU) (Espanha, Avila, & Mendes, 2016).

Neste modelo conceptual, sao também descritos a existéncia de quatro indicadores que remetem paraa
complexidade das competéncias de LS, distinguindo quatro modos distintos de lidar com a informacao
sobre satide, nomeadamente (Espanha, Avila, & Mendes, 2016 Alves, Morais, Barreiras, Cruz, & Lima,
2018):

e A capacidade de acesso a informacao, isto €, a capacidade de procurar e/ou obter a informacao
relacionada com a satide;

e A capacidade de compreensao da informacao refere-se a aptidao de compreender a informacao
encontrada;

e A capacidade de interpretacao e avaliacao da informacao remete para a competéncia individual
de filtrar, interpretar e avaliar a informacao;

e Autilizacao da informacao, isto &, aplicar essa mesma informacao na tomada de decisao com o

objetivo de melhorar a saudde de cada individuo.

Em suma, aliteracia em satide relaciona-se com o desenvolvimento de competéncias cognitivas e sociais
dos individuos. Estas informacoes fundamentadas sao utilizadas pelos mesmos de forma ainterpretarem
e avaliarem o sistema de saude para assim tomarem decisdes conscientes em relacao a manutencao da

satide ao longo das suas vidas.
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3.3 Importancia da literacia em saiide

A literacia em satude desempenha um papel imprescindivel na manutencao e melhoria da condicao de
salde, podendo este conceito pouco explorado ser um elemento identificativo de desigualdades na drea

da saude (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016).

Segundo alguns autores, uma boa literacia em satide melhora substancialmente o estado de satde do
individuo, reduzindo desta forma os custos associados aos cuidados de satdde. O aumento do
conhecimento em sadde encontra-se associado a utilizacao menos frequente dos servicos de sadde. Esta
melhoria dos resultados em satide é consequéncia da aquisicao de novos conhecimentos e de atitudes
mais positivas associadas a uma adequada literacia em satide (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016; Espanha,

Avila, & Mendes, 2016).

Pelo contrdrio, pessoas com um nivel limitado de literacia em satide apresentam uma menor capacidade
de compreensao da informacao sobre salde e por consequéncia pior estado de satde. Esta limitagao da
compreensao da informacao em satde pode levar a uma fraca adesao a terapéutica prescrita e a erros
associados a toma da medicacao, podendo, desta forma, refletir-se num aumento do ndmero de
hospitalizagoes, ao aumento da taxa de morbilidade e de morte prematura e ao incremento de custos
associados aos sistemas de satide (Alves, Morais, Barreiras, Cruz, & Lima, 2018; Pedro, Amaral, & Escoval,
2016; Espanha, Avila, & Mendes, 2016). A adocao de comportamentos de risco para a saude sao,
similarmente, resultados de uma baixa literacia, nomeadamente: a adocao de uma alimentacao pouco

saudavel, o tabagismo e sedentarismo no dia a dia (Direcao-Geral da Satde, 2019).

A literacia promove também uma relacao clinica e de comunicacao, onde fatores de linguagem, verbal e
nao verbal, utilizados especialmente por profissionais de salide promovem melhores resultados em satde
(Direcao-Geral da Salide, 2019). Assim, considera-se fundamental a implementacao de medidas, a nivel

Nacional, que melhorem o nivel e literacia em saide em Portugal.
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Il. Estudo Empirico
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4. Metodologia

0O quarto capitulo apresenta a metodologia utilizada na presente investigacao, onde sao apresentadas as
questoes de investigacao, finalidade e objetivos, operacionalizacao das varidveis e hipdteses do estudo,
selecao e tamanho da amostra, o tipo de estudo e os instrumentos utilizados durante arecolha da amostra

e tratamento dessa informacao.

4.1 Questoes de investigacao, finalidade e objetivos do estudo

A presente investigacao tem como finalidade contribuir para a melhoria na prestacao de cuidados de
saude a doentes oncoldgicos, a partir da evidéncia produzida, através do estudo da relacao entre a
qualidade de vida do individuo com cancro durante a realizacao dos tratamentos e o nivel de literacia em

salde que estes mesmos doentes apresentavam.

Desta forma, foram definidos os seguintes objetivos a cumprir:

Avaliar a qualidade de vida dos doentes oncolégicos submetidos ao tratamento de radioterapia

(RT);

e Avaliar os niveis de literacia em satde dos doentes oncoldgicos submetidos ao tratamento de
radioterapia (RT);

e Estudar a correlacao entre os constructos mencionados anteriormente (avaliacdo da qualidade
de vida e avaliacdo do nivel de literacia em satide) em doentes oncoldgicos submetidos a RT;

e Analisar as diferencas nas médias da qualidade de vida e dos niveis de LS das pessoas com

doenca oncoldgica submetidas a RT face as varidveis sociodemograficas (idade, sexo, grau de

habilitacGes literdrias, atividade profissional e estado civil) e clinicas (tipo de cancro, estadiamento

— gravidade da doenca oncoldgica).

4.2 Tipo de estudo

De forma a alcancar os objetivos propostos anteriormente o estudo realizado é de natureza correlacional,
exploratdria, quantitativo e transversal, por ser esta a metodologia em que se enquadra a nossa

investigacao.

A presente investigacao considera-se de carater correlacional visto o mesmo ter interesse em descobrir
fatores relacionados com um determinado acontecimento/fenémeno, explorando a relagao entre
varidveis, através de coeficientes de correlacao, com objetivo de descrever essas mesmas relacoes

(Teixeira & Ferreira, 2015).
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O estudo exploratério tem por objetivo explorar uma problemdtica/fenémeno pouco estudada
procurando determinar a relacdo existente e principalmente conhecer o tipo de relacao desse mesmo
tema num determinado contexto estabelecendo prioridades para futuras investigacoes e sugerindo

afirmacdes e pressupostos (Teixeira & Ferreira, 2015).

Emrelacao aforma de abordagem, a nossa investigacao é considerada um estudo quantitativo pois utiliza
varidveis expressas sob a forma de dados numéricos comrecurso a técnicas estatisticas para classifica-

las e analisa-los, nomeadamente: a média, o desvio-padrao, o coeficiente de correlacao (Praca, 2015).

Por dltimo, a presente investigacao designa-se transversal emrelacao ao seu desenvolvimento no tempo.
Isto é, os estudos transversais caracterizam-se pela recolha dos dados ter sido realizada apenas num

determinado momento atual (Teixeira & Ferreira, 2015).

4.3 Populacao e amostra

A selecao da amostra deve ter em consideracao que a mesma seja representativa da populacao em
estudo. O termo populacao representa o nimero de individuos que apresentam pelo menos uma
caracteristica em comum. Por sua vez, o termo amostra representa o subconjunto da populagao, uma
parte representativa desse universo. A amostragem é o campo da estatistica que estuda técnicas que
permitem deduzir sobre a populacao através do estudo de uma pequena parte — amostra, permitindo

desta forma a execucao de investigacdes cientificas representativos (Crestani,2020).

0 método de amostragem utilizado na presente investigacao foi nao probabilistico, através de uma
amostragem por conveniéncia, visto que a populacao-alvo da mesma abranger doentes oncolégicos que
realizaram tratamentos de radioterapia, entre janeiro e setembro de 2018, naregiao do Porto, respeitando
destaforma as regras estatisticas pelas quais se rege este tipo de amostragem. As instituicoes de
salide em que o mesmo foi realizado foram: o Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil do Porto,

EPE (IPO-Porto); o Centro Hospitalar do Sao Joao, EPE (HSJ) e o Instituto CUF do Porto.

Assim, a amostra da presente investigacao cerca de 84 doentes oncoldgicos a realizar tratamentos de

radioterapia na cidade do Porto.

A amostragem também seguiu critérios de exclusao para a elaboracao da presente investigacao, sendo

eles:

v Individuos com idade inferior a 18 anos;
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v Individuos portadores de disttrbio psiquidtrico ou deficiéncia mental que afete a sua capacidade
de julgamento;
v"Individuos que nao falassem portugués;

v" Individuos que ndo formalizaram o termo de consentimento informado (Cl).

4.4 Variaveis em Estudo

A varidvel é a caracteristica de interesse que é medida em cada elemento da amostra ou populacao,

assumindo diferentes valores ou categorias (Carvalho, 2016).

Tendo em consideracgao a natureza dos valores que as varidveis podem assumir, estas sao classificadas
de duas formas: qualitativas e quantitativas. As varidveis qualitativas representam aquelas em que os
valores possiveis sdo qualidades ou simbolos, isto é, ndo advém de uma medida. Este tipo de varidveis
divide-se ainda em varidveis nominais (quando as caracteristicas nao possuem uma relacao de ordem) e

ordinais (quando as suas categorias apresentam uma ordem entre elas).

Por outro lado, as varidveis quantitativas sao representadas através de ndmeros, isto é, quando a
caracteristica advém de uma medida e, podem ser classificadas em continuas ou discretas. O termo
“varidveis continuas” é atribuido a varidveis assumem valores de nimeros reais. O termo “varidveis

discretas”, por sua vez, é utilizado quando as variaveis assumem valores inteiros (Carvalho, 2016).

A caracterizacao e operacionalizacao das varidveis utilizadas na nossa investigacao sao apresentadas,

seguidamente, na tabela1.

Tabela 1. Caracterizacao e operacionalizacao das varidveis do estudo.

Tipo Caraterizacao Nome Operacionalizacao Nivel de
Mensuracao
Qdv Score QLQ-C30 Quantitativa
Intervalar
Dependente LS Score HLS-EU-PT
18-64
Idade 265 Quantitativa
Discreta
. . Sexo Masculino
Sociodemograficas
Feminino
Solteiro

32



Estado Civil Divorciado

Casado Qualitativa
- Nominal
Vidvo
Independentes Ativo
Situacao Desempregado
Profissional
Domeéstica(o)
Reformado
Até 12 Ciclo
Habilitacoes 22 Ciclo Qualitativa
Literdrias Ordinal
39Ciclo
Ensino Secunddrio
Ensino Superior
Tipo de Cancro Lista predefinida’ Qualitativa
Nominal
. Localizado/ “In situ” Qualitativa
Clinicas i
. Nominal
Estadiamento Avancado/
Metastizado
RT
RT+QT
RT+CT
Esquema de RT+HT Qualitativa
Tratamento Nominal
RT+BT
Combinacao de mais
de 2 metodologias de
tratamento
IPO-Porto
Instituicoes  de HsJ EPE Qualitativa
Salide/Tratamen Nominal
to Instituto CUF

Lista predefinida® cancro da mama; cancro da prdstata; cancro do sistema reprodutor feminino (cérvix/

endométrio); cancro do pulmao; cancro digestivo; cancro cerebral (glioma) e linfoma.
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4.5 Hipoteses de investigacao

Apds a formulagao da problematica do estudo, elaboramos as hipdteses de investigacao, de forma a
realizar a verificacao empirica do prolema em estudo. Desta forma, podemos descrever as hipdteses

como afirmacdes acerca das relagdes entre as variaveis em estudo (Santos et al., 2019).

como respostas tempordrias que o investigador sugere perante uma interrogacao formulada a partir de

um problema de investigacao.

As hipdteses de investigacao foram formuladas tendo por base a fundamentacao tedrica e os objetivos

previamente definidos:

Hipdtese 1: Existe correlacao positiva entre a qualidade de vida e a literacia em satde no doente

oncoldgico a realizar radioterapia;

Hipdtese 2: Os individuos mais jovens evidenciam um nivel superior de literacia em sadde e de qualidade

de vida comparativamente com doentes de idade superior.

Hipétese 3: Os doentes oncoldgicos diagnosticados numa fase inicial da doenca (doenca localizada/"in

situ”) apresentam melhores scores de qualidade de vida.

Hipdtese 4: A literacia em satide revela-se superior em individuos que apresentam um nivel superior de

habilitacoes literdrias.

Hipdtese 5: Individuos que ainda se encontram no ativo, em relacao a sua situacao profissional,

apresentam uma melhor qualidade de vida em relacao aos doentes que se encontram reformados.

4.6 Procedimentos de recolha, tratamento e andlise da informacao

Tendo por base a problematica da investigacao e dos objetivos, anteriormente, delineados com o intuito
de avaliar e relacionar as caracteristicas sociodemograficas/clinicas com a qualidade de vida e a literacia
em saude dos doentes oncoldgicos, foi produzido um questionario sociodemografico e selecionados mais

dois instrumentos ja validados e traduzidos para a populacao portuguesa.

Arecolha dainformacao realizou-se no periodo de tempo compreendido entre janeiro a setembro de 2018,
durante a execucao das sessoes de radioterapia dos doentes oncoldgicos. Durante este procedimento foi

pedido aos individuos, que aceitaram participar livremente no estudo, o preenchimento dos instrumentos,
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sendo previamente explicado, pelo investigador, qual a finalidade e objetivos do mesmo, de forma a nao

interferir com a dinamica de trabalhos de cada servico.

Questionario sociodemografico e clinico

0 questionario sociodemografico e clinico (Anexo I) foi elaborado com base num conjunto de questdes que

permitiram caracterizar a amostra sob o ponto de vista sociodemogrdfico e clinico.

As caracteristicas sociodemogrdficas que pretendemos avaliar através deste questiondrio foram: género,
a idade, o estado civil, local de residéncia, a situacao profissional e a escolaridade. Este questionario
também continha algumas questdes com o intuido de obter as caracteristicas clinicas da amostra,
nomeadamente: o tipo de cancro (patologia), o estadiamento da doenca (localizada/ “in situ” ou
metastizada/avancada), o esquema de tratamentos a efetuar - RT isolada; RT concomitante com a QT
(RT+QT); RT e cirurgia (CT); RT e a hormonoterapia (HT) e a RT coma braquiterapia (BT). As caracteristicas
clinicas por serem informacoes muito especificas da doenca e seu tratamento foram preenchidas pelo
investigador ou pelo elo de ligacao a instituicao de saude, de forma as informacdes serem o mais corretas

possiveis.

QLQ C30 da EORTC

O instrumento utilizado para avaliacao da qualidade de vida foi o Quality of Life Questionnaire "Core" 30
Itens (QLQ-C30), versao 3.0, desenvolvido pelo Cancer Study Group on Quality of Life da European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) (Anexo II). Este questiondrio especifico para
doentes oncoldgicos, de estrutura multidimensional e apropriado para ser autoadministrado pelos
doentes jd foi traduzido e validado para a populagao portuguesa por Pais-Ribeiro, Pinto, e Santos, no ano
de 2008 (Pais-Ribeiro, Pinto, & Santos, 2008).

Este instrumento foi publicado em 1988 sendo constituido, inicialmente, por 36 itens e testado num grupo

de doentes oncoldgicos de diferentes paises.

Atualmente, a versao genérica do QLQ-C30 (versao 3.0) é considerada a versao padrao para arealizacao
de estudos que avaliema QdV em doentes oncoldgicos. Esta versao encontra-se traduzida e validada para
41idiomas, incluindo a lingua portuguesa, sendo constituida por 30 questdes, composta por escalas com
multiplos itens e medidas de item unico, validando a multidimensionalidade do construto que avalia a

qualidade de vida.
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0O QLQ-C30 é considerado um questiondrio misto pois engloba a componente genérica associada a
questoes especificas da doenca oncoldgica que se pretende avaliar. Este instrumento inclui cinco escalas
funcionais (funcao fisica, cognitiva, emocional, social e desempenho de papéis), trés escalas de sintomas
(fadiga, dor, nduseas e vomitos), o status global de satide/ escala de QdV global, cinco itens simples para
avaliar sintomas associados a doenca oncoldgica (dispneia, perde de apetite, insdnia, obstipacao e
diarreia) e umitem adicional relacionado com o impacto financeiro percebido pelo individuo relativamente

a doenca oncoldgica e seu tratamento (Silveira et al., 2016).

As escalas funcionais e o status global de satide/escala QdV global caso apresentem scores elevados
indicam um nivel de funcionamento sauddvel e uma melhor QdV global. Por outro lado, as escalas de
sintomas e dos itens isolados caso apresentem valores de scores elevados representam um nivel elevado
de sintomatologia e efeitos colaterais, indicando um baixo nivel de QdV. As possibilidades de resposta as
questdeste 28 do questiondrio QLQ-C30 variam entre 1e 4 (1- “Nao”; 2 - “Um pouco”; 3 - “Bastante”; 4
- “Muito”). Relativamente as possibilidades de resposta das questdes 29 e 30 variam entre uma escala de

1a7 (1significa “péssima” e 7 significa “6tima”.

Os dados obtidos através das respostas ao questionario foram devidamente cotados sequndo o Manual
da EORTC para 0o mesmo instrumento (Fayers, Aaronson, Bjordal, & Sullivan, 1995). Apds esta conversao,
0s scores das escalas e das medidas isoladas variam entre zero e 100, sendo que um elevado valor de

score representa um alto nivel de resposta.
Segundo 0 manual da EORTC, o principio de cotacao destas escalas baseia-se:

a) Estimar a média dos itens que contribuem para a escala: este é o raw score (RS):

Raw Score RS =(+I2+..+In)/n

b) Usar uma transformacao linear para tornar standard o raw score, de forma a que o RS varie entre os

valores de 0 e 100.

Escalas Funcionais S ={1-(RS-1)/Range} x 100

Escala de Sintomas/Itens S={(RS-1)/Range} x 100

Estado de satide global/QdV S={(RS-1)/range} x 100
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Os procedimentos para cotacao do QLQ-C30 encontram-se resumidos na tabela 2, tendo em
consideracao as diferentes escalas apresentadas pelo questionario. Para uma melhor compreensao dos
valores vamos fazer sequidamente uma breve explicagao dos principais elementos que se encontram na

mesma.

0 Range é a diferenca entre o valor maximo e minimo do Raw Score (RS). 0 QLQ - C30 tem sido delineado
de forma a que todos os itens em qualquer escala assumam a mesma amplitude de valores. Contudo, a
amplitude de RS iguala a amplitude de todos os valores. A maioria dos itens sao cotados de 1a 4, dando
uma amplitude de 3. A excecdo sdo os itens que contribuem para o estado global de satide/QdV global,

que tem 7 pontos com uma amplitude de 6.
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Tabela 2. Cotacao do QLQ-C30, versao 3.0, tendo em consideracao as diferentes escalas.

Numero de itens Item range* Itens
Estado global
Salde global e Qualidade de Vida 2 6 29,30
Escalas funcionais
Funcionamento fisico 5 3 1a5
Desempenho 2 3 6,7
Funcionamento emocional 4 3 21a24
Funcionamento cognitivo 2 3 20,25
Funcionamento social 2 3 26,27
Escalas de sintomas/ Itens
Fadiga 3 3 10,1218
Nausea e vomito 2 3 14,15
Dor 2 3 919
Dispneia 1 3 8
Insoénia 1 3 1
Perda de apetite 1 3 13
Obstipacao 1 3 16
Diarreia 1 3 17
Dificuldades Financeiras 1 3 28

*0 item range é a diferenca entre 0 maximo e o minimo possivel para umaresposta

HLS-EU-PT

0 instrumento utilizado para avaliar o nivel da literacia em satide foi 0 Questiondrio Europeu de Literacia
em Salide, validado para a populacao portuguesa (HLS-EU-PT), resultado da investigacao pelo Health

Literacy Survey — EU Consortium.

Este instrumento, Health Literacy Survey in Portuguese (HLS-EU-PT) (Anexo Il1), foi validado e traduzido
para a populagao portuguesa por Pedro, Amaral e Escoval (2016), tendo por base aplicacao do mesmo a

todo o territdrio nacional, incluindo as regides auténomas (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016).

O questionadrio HLS-EU-PT consiste num conjunto de 47 questdes, construido a partir de um modelo
conceptual, que organiza as questdes em trés dominios de satde - cuidados de salde (16 questdes),
prevencao de doencas (15 questdes) e promocao da sadde (16 questdes), tal como ja foi referido

anteriormente.

A escala de autoavaliagao utilizada nas questdes deste construto é do tipo Likert que varia entre1e 4 (1-

“Muito dificil”; 2 - “Dificil”; 3 — “Facil”; 4 — “Muito Facil"), sendo que o individuo escolhe o grau de dificuldade
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que sente na realizagao de tarefas relacionadas com a sua saude. Foi também dada a possibilidade da

resposta “Nao sei/Nao respondo” (Goncalves, 2015; Alves, Morais, Barreiras, Cruz, & Lima, 2018).

Relativamente aos niveis de processamento de informacao essenciais a tomada de decisao, o HLS-EU-
PT aborda: 0 acesso (isto é, encontrar informacao sobre satide), a compreensao dainformacao, aavaliacao

e a utilizacao dessa mesma informacao sobre satide (Espanha, Avila, & Mendes, 2016).

Na intersecao dos diferentes dominios e niveis de processamento de informacodes resulta uma matriz
constituida por 12 sub-dimensdes que orientam a avaliacao da LS segundo o modelo conceptual do

European Health Literacy Survey (HLS-EU) (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016; Sgrensen et al., 2015).

Relativamente a interpretacao dos dados obtidos através da aplicacao do questiondrio de LS e sequndo o
conceito de HLS-EU, foi calculado o indice geral de sadde compreendendo os 47 itens. Tal como j3 foi
referido anteriormente, este indice pode ser dividido em trés sub-indices (dominios de LS),
nomeadamente: cuidados de sadde (questdes: 1 a 16); prevencao de doencas (questdes:17 a 32) e

promocao da satde (questdes: 33-47) (Martins, 2017; Mota, 2018).

Os indices da LS foram padronizados numa escala métrica varidvel entre 0 e 50, em que representam o

minimo e o mdximo possivel de nivel de LS respetivamente, usando a sequinte férmula:

indice LS = (Média - 1) x (50/3)
Em que:
indice  E o indice especifico calculado

Média E amédiade todos os itens participantes de cada individuo

1 E o valor minimo possivel da média (corresponde a um valor minimo de indice de
zero)

3 E a gama da média

50 Valor maximo escolhido da nova métrica

Para os quatro niveis (geral, cuidados de satide, prevencao de doencas e promocao da saude) foram

definidos limiares, resultando quatro categorias de pontuacées:

LS Inadequada 0-25pontos
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LS Problematica 26 — 33 pontos
LS Suficiente 34 - 42 pontos
LS Excelente 43 -50 pontos

Para finalizar a analise o instrumento que avalia a LS, validado para a populacao portuguesa, verificamos
gue o mesmo apresenta uma escala de 5 opcdes de resposta (1 - “Muito dificil”; 2 - “Dificil”; 3 — “Facil"; 4 —
“Muito Facil"; 5 - “Nao sei/Nao respondo”), ao contrdrio do questiondrio original do HLS-EU. O item 5 da
escala é importante no tratamento estatistico, apesar de que uma certa quantidade de respostas no item
5 o questiondrio torna-se invdlido nao podendo entrar naandlise estatistica. Assim, o minimo de respostas
“vdlidas” dos questiondrios deve ser pelo menos de 80%, isto €, 0 minimo de respostas recomendadas na
escala de 1 a 4, do HLS-EU-PT, deve ser de 43 em 47 questdes de forma generalizada. Quando
consideramos as 3 dimensoes da LS devemos ter em consideragdo as seguintes recomendacoes para o

instrumento ser vdlido (Goncalves, 2015; Alves, Morais, Barreiras, Cruz, & Lima, 2018):

12 Dimensao — Cuidados de satide 15 respostas das 16 preconizadas
22 dimensao — Prevencao de doencas 14 respostas das 16 preconizadas
32Dimensao — Promocao da satide 14 respostas das preconizadas
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4.6.1Tratamento estatistico e analise de dados

Apds arecolha de dados, a andlise estatistica desta mesma informacao foi realizada através do software

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para o Windows, versao 20.

A caracterizacao sociodemografica da amostra foi realizada através da estatistica descritiva,
nomeadamente através de frequéncias absolutas e relativas e, nas varidveis quantitativas através de

medidas de tendéncia central e de dispersao (média, desvio-padrao, mediana, valor minimo e mdximo).

Os scores da QdV e os indices de LS foram calculados segundo as férmulas descritas, anteriormente, na
seccao 4.5, tendo por base as recomendacdes dos autores dos instrumentos, respetivamente QLQ C30 e
HLS-EU-PT. Os scores de QdV e niveis de LS foram descritos a partir das medidas de tendéncia central e

de dispersao (média, desvio-padrao, mediana, maximo e minimo).

A avaliacdo da fiabilidade dos instrumentos foi realizada através do coeficiente alfa de cronbach (). Este
coeficiente permite avaliar a consisténcia interna das escalas, variando entre 0 a1, sendo que quanto mais
se aproxima de 1 maior € a fiabilidade do instrumento (Souza, Alexandre, & Guirardello, 2017). Alguns
autores defendem que o instrumento apresenta uma boa consisténcia interna com valores superiores a
0,80, sendo que valores de o entre 0,60 a 0,70 podem ser aceites quando as escalas apresentam um

ndmero reduzido de itens (Maroco & Garcia-Marques, 2006).

Para verificar a existéncia de correlagao entre a qualidade de vida e o nivel de LS dos individuos com
doenca oncoldgica recorremos ao coeficiente de correlacao de Spearman (teste nao paramétrico), apds
verificarmos que as varidveis nao seguem uma distribuicao normal, através do teste de normalidade -
Kolgomorov-Sminorv. Os valores de Spearman podem variar entre -1 e 1, sendo consideramos

estatisticamente significativos quando o p-value é inferior ao nivel de significancia (p <o) (Sousa, 2019).

Com objetivo de comparar médias de varidveis quantitativas em dois grupos diferentes de individuos
utilizamos teste t para amostra independentes, baseando-nos no teorema do limite central que nos diz
gue em amostra suficientemente grandes (n=30), a distribuicdo amostral da média aproxima-se de uma

distribuicao normal (Maroco, 2014).

Oteste t para amostras independentes apresenta resultados estatisticamente significativos quando o p-
value é inferior ao nivel de significancia (Mardco, 2018). Este teste estatistico foi realizado para verificar
se existe variacao do nivel de literacia em saide emrelacao a idade dos individuos com cancro e, também

para verificar se existem diferencas nas médias da QdV face ao estadiamento da doenca.
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0 teste ANOVA foi realizado com o objetivo de verificar se o indice geral de literacia em satide (IGLS) varia
consoante o nivel de habilitacdes literdrias dos individuos com doenca oncoldgica e, se existem diferencas
nos scores de QdV face a sua situacao profissional. Durante a realizacao do teste estatistico ANOVA, a
hipdtese nula é rejeitada quando o p-value<c, assumindo que existe pelo menos uma média populacional
que é significativamente diferente das restantes. A suarealizacao deve ter em consideracao a distribuicao
normal e a homogeneidade das variancias (teste de levene) (Maroco, 2018). Este teste foi também
utilizado para verificar se existem diferencas nas médias da QdV face a situacao profissional dos

individuos.

O nivel de significancia estatistica utilizado na presente investigacao, para ainterpretacao dos resultados,

foi de 5%, ou seja, quando o p-value do teste estatistico é menor que 0,05 (p < 0,05).

4.7 Procedimentos éticos

A realizacao da presente investigacao teve em atencao os principios éticos geralmente aceites pela
comunidade cientifica ao longo de todas as etapas do mesmo. Esses principios compreenderam a
pertinéncia da problemadtica do estudo, a validade dos resultados obtidos, a escolha da metodologia e dos

instrumentos utilizados, os procedimentos para a recolha de dados e a divulgacao dos resultados.

Por se tratar de um estudo que envolve seres humanos devemaos ter sempre presente que a finalidade de
obter novo conhecimento através da investigacdao nunca deve sobrepor-se aos direitos e interesses dos

participantes no estudo.

Desta forma, o primeiro passo para foi o pedido de autorizacao para a utilizacao dos instrumentos para a
recolha de informacao (questionarios) aos respetivos autores. Esses mesmos pedidos foram autorizados

e encontram-se em anexo ao presente estudo.

A presente investigacdo foi tamhém submetida para aprovacao das Comissdes de Etica das Instituicdes
de Saude em que a mesma foi realizada, isto é, do Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil do
Porto (IPO-Porto), do Centro Hospitalar de Sao Joao do Porto EPE (HSJ) e do Instituto CUF do Porto. Apds
a devida apreciacdo pelas respetivas Comissdes de Etica, foi autorizada a recolha de dados necessaria

para a elaboracao do estudo.

A participacao de todos os individuos no estudo foi totalmente voluntaria sendo assegurado o seu
anonimato, respeitando desta forma os principios da Declaracao de Helsinquia. Assim, todos os doentes

que concordaram em participar no estudo assinaram o consentimento informado (Anexo IV) apds o
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esclarecimento de todas as suas duvidas relativas a sua participacao no mesmo com o investigador

principal e/ou com o elo de ligacao de cada instituicdo.
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5. Apresentacao dos Resultados

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos através dos instrumentos de recolha de dados
utilizados nestainvestigacao. Os resultados serao apresentados recorrendo a tabelas e graficos, de forma

a que ainformacao esteja mais organizada.

Desta forma, recorremos a estatistica descritiva com o objetivo de caracterizar anossaamostra e, por sua
vez obter uma imagem geral das varidveis medidas e, a estatistica inferencial, que nos permitiu a

elaboracao de testes estatisticos.

No presente capitulo procedeu-se a apresentacao dos resultados, com a seguinte sequencia:
caraterizacao sociodemografica, caracterizacao clinica, qualidade de vida e literacia em sadde dos
doentes oncoldgicos, a realizar radioterapia. Propomo-nos assim sistematizar os resultados para uma

melhor compreensao dos mesmos.

5.1 Caracterizacao sociodemografica

A amostra da presente investigacao é constituida por 84 doentes oncoldgicos, a realizar tratamentos de
radioterapia, na regiao do Porto. A tabela 3 apresenta a caracterizacao sociodemogrdfica da amostra da
presente investigacao, sequndo as varidveis: sexo, grupo etario, habilitacdes literarias, situacao

profissional e estado civil.

De acordo com a tabela 3, podemos verificar que a maioria dos inquiridos é do sexo feminino (59,52%) e

cerca de 34 individuos (40,48%) do sexo masculino.

Emrelacao aidade danossa amostra verificamos que amédia encontrada + desvio padrao (dp) foi de 61,18
anos +12,53. 0 valor minimo foi de 61,18 anos + 12,53. de idade da amostra foi de 33 anos e o valor maximo
de 82 anos de idade. Da distribuicdo, por grupos etdrios, verificamos que a maioria dos doentes tem idade
inferior a 65 anos (cerca de 44 individuos apresentam idade compreendida entre os 18 e 64 anos —
52,40% e, 39 individuos tém idade superior a 65 anos — 46,43%).

Relativamente as habilitacdes literarias, verificamos através dos resultados, que a maioria dos individuos
afirma ter habilitacdes superiores (n=25, 29,76%), embora um nimero tambhém razodvel afirme que tem

apenas o 32 ciclo (n=21, 25,0%).
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Através da andlise da varidvel situacao profissional, verificamos que se destacam dois grupos,
nomeadamente: 37 individuos encontram-se reformados (44,05%) e cerca de 36 doentes encontram-se

ativos no mercado de trabalho (42,85%).

Por dltimo, em relacao ao estado civil dos individuos estudados verificamos que um ndmero superior de

doentes é casado (n=62, 73,80%).

Tabela 3. Caracterizacao sociodemogrdfica da amostra segundo o sexo, grupo etdrio, habilitacoes literdrias,
situacao profissional e estado civil.

Variavel Categorizacao n(84) %
Sexo Feminino 50 5952
Masculino 34 4048
Grupo Etario 18 -64 44 52,40
265 39 46,43
Nao responde 1 119
Habilitacoes Literdrias Até 12Ciclo 10 11,90
22 Ciclo 13 15,48
32 Ciclo 21 25,00
Ensino Secundario 14 16,67
Ensino Superior 25 29,76
Nao responde 1 119
Situacao Profissional Ativo 36 42,85
Desempregado 7 833
Domeéstico 1 119
Reformado 37 44,05
Nao responde 3 3,57
Estado Civil Solteiro 4 476
Divorciado 14 16,66
Casado 62 73,80
Vidvo 4 476
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5.2 Caracterizacao clinica

A caracterizacao clinica remete-nos para a analise de varidveis relacionadas com a doenca oncoldgica e

seu tratamento, tal como podemos verificar através da tabela 4.

Desta forma, relativamente ao tipo de cancro que a nossa amostra apresenta verificamos que a patologia
mais frequente é o cancro da mama (n=34; 40,47%), sequida do cancro da préstata (n=27; 32,14%). Em
menor proporcao encontram-se o linfoma (n=1;1,19%), o cancro digestivo (n=2; 2,38%), meningioma (n=2;

2,38%) e o cancro digestivo (n=2; 2,38%).

Tabela 4. Caracterizacao clinica da amostra segundo o tipo de cancro.

Tipo de Cancro n %
Mama 34 40,47
Linfoma 1 119
Sistema Reprodutor Feminino 9 10,71
Cerebral 3 3,57
Digestivo 2 2,38
Prdstata 27 3214
Pulmao 6 714
Meningioma 2 2,38
Estadio da Doenca n %
Localizada/ "in situ" 51 60,71
Avancado/ Metastizado 32 38,09
Nao responde 1 119
Tratamentos n %
RT 12 14,28
RT+QT 9 10,71
RT+CT 21 25,00
RT+HT 13 15,47
RT+BT 2 238
Combinacao de mais de 2 tipos de tratamento 27 32,14
Técnica de RT utilizada n %
IMRT 32 38,09
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Cyber Knife 15 17,85

3DCRT 27 32,14
VMAT 9 10,71
Nao responde 1 119

Instituicao de Satde n %

IPO Porto 26 30,95
HSJ 24 28,57
Instituto CUF 34 40,47

A figura 10 apresenta os diferentes tipos de cancro da amostra em estudo, facilitando a identificacao das
patologias mais e menos frequentes. Através da andlise da mesma verificamos, tal como referido
anteriormente, que o cancro da mama e da prdstata sao os subtipos da doenca oncoldgica mais

frequentes.

Meningioma
Cancro do Pulmdo
Cancro da Prdstata
Cancro Digestivo

Cancro Cerebral

Cancro do Sistema Reprodutor
Feminino

Linfoma
Cancro da Mama

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figura 10. Distribuicdo da amostra segundo o tipo de cancro.

A tabela 5 apresenta o estadiamento da doenca consoante o tipo de cancro encontrado na amostra

estudada.

Relativamente ao estadio da doenca oncoldgica verificamos que a maior parte dos individuos apresentava

uma doenca localizada, isto €, “in situ” (n=51; 60,71%), e por outro lado cerca de 32 doentes (38,09%)
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apresentam a doenca numa fase avancada. Verificamos também que o questionario sociodemogrdfico e

clinico de um individuo nao apresentava qualquer resposta relativamente ao estadio da doenca (1,19%).

Tabela 5. Distribuicao da amostra segundo o tipo de cancro e estadiamento da doenca (n=83).

Tipo de Cancro Estadio da Doenca
Localizada Avancada

Mama 24 10
Linfoma 0 1
Sistema Reprodutor Feminino 4 5
Cerebral 1 1
Digestivo 0 2
Préstata 18 9
Pulmao 4 2
Meningioma 0 2
Total 51 32

0 tipo de tratamento efetuado mais frequente é a combinacdo de mais de 2 tipos de tratamento (n=27;
32,14%), sequida da combinacao de radioterapia e cirurgia — RT +CT (n=21; 25,00%), sendo menos

frequente a combinacao dos tratamentos de radioterapia e braquiterapia — RT+BT (n=2; 2,38%).

Relativamente as técnicas de radioterapia utilizadas no tratamento da doenca oncoldgica da nossa
amostra destacam-se a IMRT (n=32; 38,09%), sequida da 3DCRT (32;14%), encontram-se estas técnicas
de radioterapia disponiveis nas trés instituicdes de salide onde a investigacao foirealizada. A cyber knife
esteve presente em cerca de 17,85% (n=15) dos tratamentos da amostra, sendo que esta técnica de
tratamento apenas se encontra disponivel do Instituto CUF. A VMAT esteve presente apenas em 9

esquemas de tratamento oncoldgico da nossa amostra (10,71%).

Por dltimo, em relagao a distribuicao da nossa amostra pelas trés instituicoes de salde verificamos que
cerca de 40,47% dos individuos encontravam-se a realizar tratamento no instituto CUF, 30,95% no IPO

do Porto e 28,57% no HSJ, tal como podemos verificar na figura 11.

48



= [PO Porto m HSJ m |nstituto CUF

30,95%

Figura 11. Distribuicdo da amostra segundo a instituicdo de satide onde se encontram a realizar o
tratamento.
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5.3 Avaliacao da Qualidade de Vida

Neste subcapitulo serdo analisados os scores obtidos no instrumento de recolha de dados relativos a

qualidade de vida (QdV) utilizado durante a presente investigacao (EORTC QLQ C-30).

Relativamente ao questiondrio EORTC QLQ-C30 e com o objetivo de verificar se este é confidvel e valido
para a nossa amostra (n=84), avaliamos a consisténcia interna do mesmo através do coeficiente de alfa

de conbach (o).

Desta forma, a avaliacao da fidelidade interna do conjunto total de scores do QLQ-C30 (30 itens)
apresenta um valor de «=0,88, indicando uma boa consisténcia interna. A tabela 6 apresenta os valores
da consisténcia interna consoante as escalas de qualidade de vida. Através da sua andlise, verificamos
que as escalas apresentam uma fiabilidade adequada, conforme o valor de alfa de cronbach (>0,60)

(Maroco & Garcia-Marques, 2006).

Tabela 6. Avaliacdo da consisténcia interna (Alfa de Cronbach) por escalas do questiondrio QLQ-C30 da
EORTC.

Escalas da QdV Alfa de Cronbach (&)
Escala Global de Satde
Estado de satide global/QdV 0,91
Escalas Funcionais
Funcao Fisica 0,60
Desempenho de Papéis 0,69
Funcao Cognitiva 0,78
Funcao Emacional 0,83
Funcao Social 0,92
Escalas de Sintomas
Fadiga 0,89
Dor 0,82
Ndusea e Vémito 0,64
Scores totais QLQ-C30 0,88

A avaliacao da QdV foi realizada através da andlise das respostas ao questionario QLQ-C30. As
pontuacgdes das escalas e itens simples da QdV foram calculadas através da férmula proposta pelo
manual especifico para este instrumento da EORTC (Fayers, Aaronson, Bjordal, & Sullivan, 1995). Desta
forma, as pontuacdes brutas foram padronizadas em valores (“scores”) variando numa escala de 0 a 100,

em que valores elevados nas escalas funcional e na satide global/QdV indicam um nivel de funcionamento

50



sauddvel e qualidade de vida melhorada. Por outro lado, valores elevados na escala de sintomas e nos
itens simples significa um maior nivel sintomatologia, isto €, maiores problemas associados a doenca e

menor QdV.

A tabela 7 apresenta os scores de QdV global e respetivas dimens6es através do calculo das médias,
medianas, desvio-padrao, valores minimos e maximos dos individuos com cancro, obtidos através do

EORTC QLQ-C30.

No que diz respeito a qualidade de vida e respetivas escalas funcionais, os resultados obtidos apontam
para valores mais elevados nas escalas: funcao cognitiva (81,94 + 25,37) e funcao social (81,15 + 26,60)
sequido do desempenho de papéis (76,98 + 22,98), funcao emocional (72,18 + 24,56) e escala global de

satide (61,11 + 23,72), considerando um valor mdximo de 100 pontos.

Por outro lado, em relacao as escalas de sintomas e de itens simples, relacionados com o impacto da
doenca oncoldgica nos individuos, apresentam valores médios de scores de QdV mais reduzidos e, tal
como ja foi referido anteriormente, sugerem um nivel baixo de sintomatologia e de efeitos adversos

resultantes da terapéutica.

Tabela 7. Andlise das medidas de tendéncia centra e dispersdo da escala de QdV e respetivas dimensaes,
através do instrumento QLQ-C30 da EORTC (n=84).

Média Mediana DesvioPadrao  Minimo Maximo

Escalas de QDV

(M) (Md) (Dp) (Min) (Max)
Fungao Fisica 78,96 80,00 15,08 40,00 100,00
Desempenho de Papéis 76,98 83,33 22,98 0,00 100,00
Funcao Emocional 72,18 75,00 2456 16,67 100,00
Funcao Cognitiva 81,94 100,00 25,37 0,00 100,00
Fungao Social 8115 100,00 26,60 0,00 100,00
Sintomas — Fadiga 31,61 33,33 27,07 0,00 100,00
Sintomas — Nduseas e vomitos 10,31 0,00 18,09 0,00 66,67
Sintomas — Dor 20,83 833 25,85 0,00 8333
Sintomas — Dispneia 8,33 0,00 17,06 0,00 66,67
Sintomas - Insdnias 25,79 0,00 31,62 0,00 100,00
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Sintomas — Perda de Apetite

Sintomas — Obstipacao

Sintomas - Diarreia

Dificuldades Financeiras

QdV Global/ Sadde global

19,44

13,88

10,7

26,58

61M

0,00

0,00

0,00

0,00

66,67

32,81

2017

20,80

34,23

23,72

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

100,00

66,67

100,00

100,00

Desta forma, verificamos através da figura 11, que os sintomas que influenciam mais a Qdv da amostra

sao a fadiga (M=31,61), a insonia (M=25,79), sequida da dor (M=20,83) e perda de apetite (M=19,44). Os

sintomas com valores inferiores e que, por sua vez, apresentam menor influéncia na QdV sao a dispneia

(M=8,33), nduseas e vémitos (M=10,31), a diarreia (M=10,71) e obstipacao (M=13,88).

35 31,61
30
25
20

15 10,31
10

o

Fadiga
Nduseas e
Vomito

Figura 12. Representacao das médias das escalas de sintomas e itens simples avaliados através do

instrumento QLQ-C30.

20,83

Dor

8,33
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19,44
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13,88
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26,58
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0O item simples que aborda o impacto financeiro da doenca oncoldgica na qualidade de vida do doente

apresenta um valor médio de 26,58 + 34,23, sugerindo, desta forma, que apresenta algum impacto na

qualidade de vida do doente oncoldgico durante a realizacao dos tratamentos.
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5.4 Avaliacao da Literacia em Saiide

Neste subponto serao analisados os scores obtidos no instrumento de recolha de dados relativos a

literacia em sadde (LS) utilizado para a realizacao da presente investigacao.

Relativamente ao questionario de literacia em sadde (HLS-EU-PT) e com o objetivo de verificar se este é
confidvel e valido para a nossa amostra, avaliamos a consisténcia interna do mesmo através do

coeficiente de alfa de cronbach (o).

Assim, aavaliacao dafidelidade interna doinstrumento para o indice geral de LS (IGLS) apresenta um valor
de «=0,91, indicando uma consisténcia interna muito boa (Maroco & Garcia-Marques, 2006). As trés
dimensoes de LS, avaliadas neste instrumento, apresentam também niveis elevados de consisténcia
interna, nomeadamente: cuidados de saide com o valor de «=0,86; prevencao da doenca, «=0,86, e
promogao da satide com o valor de «=0,91 (tabela 8). Desta forma verificamos que as diferencas
observadas entre as respostas recolhidas se devem a distintas opinides e nao a diferentes interpretacoes

das questdes apresentadas no instrumento (Souza, Alexandre, & Guirardello, 2017).

Tabela 8. Avaliagdo da consisténcia interna (Alfa de Cronbach) por indices do questiondrio HLS-EU-PT.

indices de LS Alfa de Cronbach («)
indice geral de LS 0,91
indice de Cuidados de Satide 0,86
indice de Prevencao de Doencas 0,86
indice de Promocao da Satide 0,91

Seguidamente serd realizada a andlise dos indices das dimensoes de literacia em saldde através dos

resultados obtidos nas 47 questdes do questiondrio HLS-EU-PT.

Relativamente ao IGLS, que contempla as 47 questdes, verificamos que o item — 23 “Compreender porque
precisa de fazer exames médicos de rotina” é a tarefa mais facil a desempenhar com 42,9% na opgao de
resposta “Muito Facil”. Pelo contrario, verificamos que o item 12 — “Avaliar se a informacao sobre doencas
divulgadas nos meios de comunicacao é de confianca” obteve uma pontuacao de 17,9% na opcao de
resposta “Muito Dificil”, representando a tarefa que os inquiridos sentem uma maior dificuldade em

realizar.

Seguidamente serao apresentadas as analises por dimensoes de literacia em saudde e respetivas tabelas

com as percentagens obtidas em cada uma das respostas, seguindo a sequéncia do questionario.
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A dimensao cuidados de satide é analisada através das primeiras 16 questdes deste instrumento e
encontram-se representadas na Tabela 9. As tarefas em que os inquiridos sentem maior facilidade em
efetuar correspondem aos itens: 8 — “Compreender as instrucdes do seu médico e farmacéutico sobre a
toma do medicamento que lhe foi receitado” e 14 — “Sequir as instrucdes sobre a medicacao prescrita”
obtendo, respetivamente, os valores 41,7% e 40,5% na opgao de resposta “Muito Facil”. Por outro lado, as
tarefas mais complicadas de efetuar na dimensao cuidados de saide corresponde ao item 12 — “Avaliar se
ainformacao sobre doencas divulgadas nos meios de comunicagao é de confianca” obtendo um valor de

17,9% na categoria de resposta “Muito Dificil”, tal como ja foi referido anteriormente na andlise IGLS.

Tabela 9. Distribuicdo relativa e absoluta da amostra segundo a dimensao de LS - cuidados de salide.

Questao Itens — Dimensao Cuidados de Satde Muito Dificil Facil Muito Nao
Dificil (%/n) (%/n) Facil Respondo
(%/n) (%/n) (%/n)
1 Encontrar informacdo sobre os sintomas de 95(8) 17,9(15) 52,4 (44) 15,5 (13) 48(4)
doencas que o preocupam?
2 Encontrar Informacdo sobre tratamentos de 95(6) 15,5 {10) 63,1(53) 11,9 (15) -
doengas que o preocupam?
3 Saber o que fazer em caso de emergéncia 7.1(6) 1.9(10) 63,1(53) 17,9 (15) -
médica?
4 Saber onde o encontrar ajuda profissional quando 2.4(2) 12(1) 57,1(48) 393(33) -
esta doente?
5 Compreender o que o seu médico lhe diz? 2,4(2) 10,7 (9) 58,3 (49) 28,6 (24) -
6 Compreender os folhetos que vém com os seus 7.1(6) 7.1(6) 619 (52) 23,8 (20) -
medicamentos?
7 Perceber o que fazer numa emergéncia médica? 2,4(2) 23,8 (20) 56,0 (47) 17,9 (15) -
8 Compreender as instrugbes do seu médico ou - 583 (49) - 417 (35) -

farmacéutico sobre a toma do medicamento que
Ihe foi receitado?

9 Avaliar como é que a informagao dada pelo seu 2,4(2) 11,9 (10) 65,5 (55) 20,2 (17) -
médico se aplica a sua condicao clinica?

10 Avaliar as vantagens e desvantagens de 438(4) 27,4 (23) 57,1(48) 10,7 (9) -
diferentes opcoes de tratamento?

1 Avaliar a necessidade de uma segunda opinido 36(3) 27,4 (23) 58,3 (49) 95 (8) 1,2 (1)
médica?

12 Avaliar se ainformagao sobre doencas divulgadas 17,9 (15) 35,7(30) 35,7(30) 95(8) 12(1)
nos meios de comunicacao é de confianga?

13 Usar a informagao do seu médico para decidir 3,6(3) 11,9 (10) 63,1(53) 214(18) -
sobre a sua doenga?

14 Sequir as instrugées sobre a medicagao prescrita? - 3,6(3) 56,0 (47) 405 (34) -

15 Chamar uma ambulancia em caso de emergéncia? - 48 (4) 57,1(48) 38,1(32) -

16 Seguir as indicagdes do seu médico ou - - 64,3 (54) 35,7(30) -

farmacéutico?

Relativamente a dimensao prevencao de doencas € analisada através da obtencao dos valores relativos
as questoes compreendidas entre a 17 e a 32 inclusive (tabela 10). Desta andlise verificamos que 42,9%
dos inquiridos sentem que a tarefa mais fdcil, desta dimensao de LS, corresponde ao item 23 -
“Compreender porque precisa de fazer exames médicos de rotina”, sequido dos itens 22 — “Compreender
porque precisa de ser vacinado” e 24 — “Avaliar em que medida sao fidveis as recomendacoes de saude

sobre tabagismo, falta de atividade fisica e excesso de dlcool” que apresentam um valor de 36,9%. Por
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outro lado, as tarefas mais dificeis da dimensao prevencao de doencas correspondem aos itens 28 —

“Avaliar se ainformacao transmitida nos meios de comunicacao sobre os riscos de satde é de confianca”

e 31 - “"Decidir como proteger-se de doencas com hase em informacdo transmitida pelos meios de

comunicagao” que apresentaram um valor de 7,1% das respostas na categoria de “muito dificil”.

Tabela 10. Distribuicdo relativa e absoluta da amostra segundo a dimensao de LS - prevencao de doengas.

Questao Itens — Dimensao Prevencao Doencas Muito Dificil Dificil Facil Muito Nao
(%/n) (%/n) (%/n) Facil Respondo
(%/n) (%/n)

17 Encontrar informagdo sobre como  gerir - 10,7 (9) 60,7 (51) 28,6(24) -
comportamentos pouco saudaveis, como fumar,
falta de atividade fisica e excesso de dlcool?

18 Encontrar informacdo sobre como  gerir 6,0(5) 32,1(27) 48,8 (41) 13,1(1) -
problemas de sadde mental como stress ou
depressao?

19 Encontrar informagdo sobre vacinas e os exames 2,4(2) 15,5 (13) 51,2 (43) 23,8 (20) 71(6)
médicos que deve fazer?

20 Encontrar informacdo sobre a forma de evitar ou 438(4) 14,3 (12) 59,5 (50) 202 (17) 12 (1)
controlar situacbes como o excesso de peso,
tensao alta e colesterol elevado?

21 Compreender as recomendacdes de sadde - 6,0(5) 619 (52) 321(27) -
relativas a comportamentos como fumar, falta de
atividade fisica e excesso de dlcool?

22 Compreender porque precisa de ser vacinado? - 24 60,7 (51) 36931 -

23 Compreender porque precisa de fazer exames - 12(1) 56,0 (47) 429 (36) -
médicos de rotina?

24 Avaliar em que medida sao fidveis as - 3603 59,5 (50) 36,9(31) -
recomendagdes de salde sobre tabagismo, falta
de atividade fisica e excesso de alcool?

25 Avaliar quando deve ir ao médico para fazer um 1,201 14,3 (12) 69,0 (58) 15,5 (13) -
checkup ou um exame geral de satide?

26 Avaliar quais as vacinas de que pode necessitar? - 28,6 (24) 583(49) 131 -

27 Avaliar os exames médicos de rotina que precisa 4,8(4) 15,5 (13) 65,5 (55) 14,3 (12) -
fazer?

28 Avaliar se a informacao transmitida nos meios de 7,1(6) 36,9(31) 405 (34) 95(8) 6,0(5)
comunicagao sobre os riscos de saude é de
confianga?

29 Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe? 481(4) 214 (18) 53,6 (45) 20,2 (17) -

30 Decidir como proteger-se de doengas com base 438(4) 35,7(30) 405 (34) 19,0 (16) -
nos conselhos da familia e amigos?

31 Decidir como proteger-se de doengas com base 71(6) 32,1(27) 429 (36) 17,9 (15) -
em informagao transmitida pelos meios de
comunicagao?

32 Encontrar informagdo sobre comportamentos 2,4(2) 1,9 (10) 60,7 (51) 25,0 (21) -

sauddveis, como exercicio fisico, alimentagao

sauddvel e nutricao?

A dimensao Promocgao da Saude de LS avalia-se através do conjunto de questdes desde a 33 ao final do

questiondrio (questao 47) (tabela 11). Desta analise verificamos que a tarefa mais facil de executar

corresponde ao item 44 - “Tomar decisoes que melhorem a sua satdde” com um valor de 32,1% dos

inquiridos a responderem na opgao de resposta “Muito Facil”. Por sua vez, a tarefa desta dimensao

considerada como a mais dificil de executar corresponde ao item 35 — “Encontrar informacao sobre
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mudancas nas politicas que possam influenciar as questdes de salde (legislacao, mudancas no governo,
reestruturacao do servico de satide)” apresentando um valor de 13,1% dos doentes a responderem “Muito

dificil” e cerca de 42,9% optaram pela resposta “Dificil".

Relativamente a opcao de resposta “Nao sei/Nao respondo”, ao longo do questiondrio verificamos que as
percentagens mais elevadas de itens nao respondidos correspondem as questoes 19 e 28, com valores

respetivos de 7,1% e 6,0%, e correspondem a dimensao da prevencao de doencas da LS.
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Tabela 11. Distribuicdo relativa e absoluta da amostra segundo a dimensao de LS - promocao da satide.

Questao Itens — Dimensao Promocdo da satide Muito Dificil Facil Muito Facil Nao
Dificil (%/n) (%/n) (%/n) Respondo
(%/n) (%/n)

33 Encontrar informacdo sobre atividades benéficas 6,0(5) 19,0 (16) 48.8(41) 25,021 12(1)
para o seu bem-estar mental?

34 Encontrar informagdo sobre como é que a zona 1,9 (10) 16,7 (14) 52,4 (44) 17,9 (15) 1,2 (1)
onde vive pode ser mais amiga da satide? (reduzir
polui¢ao sonora, a poluicdo, criar espagos verdes e
de lazer)

35 Encontrar informagdo sobre mudangas nas 13,1(1) 429 (36) 35,7(30) 83(7) -
politicas que possam influenciar as questdes de
satide? (legislagio, mudancas no governo,
reestruturacdo do servico de satide)

36 Encontrar informacao sobre formas de promover a 6,0(5) 32,1(27) 48,8 (41) 13,1(11) -
sua sadde no trabalho?

37 Compreender os conselhos sobre satide dados pela 24(2) 17,9 (15) 60,7 (51) 19,0 (16) -
sua familia ou amigos?

38 Compreender a Informacdo apresentada nas 6,0(5) 25,0 (21) 47,6 (40) 21,4 (18) -
embalagens alimentares?

39 Compreender a informagdo transmitida pelos 95(8) 21,4 (18) 57,1(48) 10,7 (9) 1,2 (1)
meios de comunicacao para se tornar mais
saudavel?

40 Compreender a informagdo sobre como manter a 6,0 (5) 83(7) 619 (52) 23,8 (20) -
sua mente saudavel?

4 Avaliar a forma como o local onde vive afeta a sua 6,0(5) 83(7) 643 (54) 21,4 (18) -
salide e bem-estar?

42 Avaliar como as condi¢des da sua habitacdo o 2,4(2) 10,7 (9) 64,3 (4) 22,6 (19) -
ajudam manter-se sauddvel?

43 Avaliar quais os comportamentos didrios que estao 2,4(2) 6,0(5) 67,9 (57) 23,8 (20) -
relacionados com a sua saude?

44 Tomar decisdes que melhorem a sua satde? 48(4) 143 12) 48,8 (41 321(7) B

45 Frequentar um gindsio ou uma modalidade 8,3(7) 21,4 (18) 50,0 (42) 17,9 (15) 2,4(2)
desportiva se o desejar?

46 Alterar as condicdes de vida que afetam a sua 7,1(6) 17,9 (15) 52,4 (44) 22,6 (19) -
salide e bem-estar?

17 Participar em acées que melhorem a saude e o 6,0 (5) 333(28) 48,8 (41) 11,9010 -

bem-estar na sua comunidade?

A tabela 12 apresenta os scores padronizados da LS e respetivas dimensdes através das medidas de

tendéncia central e dispersao, obtidos com o questionario HLS-EU-PT.

Através da sua analise, verificamos que os valores do indice geral de literacia em satde (IGLS) variam

entre um minimo de 19,15 e um maximo de 48,94, com um valor médio e desvio-padrao de 32,90 + 6,79.

Em relacao as dimensoes da LS dos individuos, verificamos que estas apresentam valores de LS

suficiente, para todas as dimensoes, nomeadamente cuidados de satde (33,75 + 6,64), prevencao de

doencas (33,59 + 6,72), promocao da satde (31,25 + 8,71), considerando um valor maximo de 50 pontos.
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Tabela 12. Andlise das medidas de tendéncia central, dispersao e distribuicao da escala de LS e respetivas
dimensdes, através do instrumento HLS-EU-PT (n=84).

Dimensdes de LS Média Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo
(M) (Md) (Dp) (Min) (Max)
Cuidados de saltide 33,75 33,33 6,64 18,75 50,00
Prevencao de Doencas 33,59 3333 6,72 20,83 50,00
Promocao da Satde 31,25 30,56 8,71 8,89 50,00
IGLS Total 32,90 32,62 6,79 1915 48,94

De forma geral e tendo em consideracao a classificacao da LS no ponto anterior 4.5, verificamos que na
amostra estudada cerca de 58,30% dos individuos apresenta uma LS limitada (10,70% dos individuos
apresentam uma literacia em satide inadequada e 47,60% problemadtica). Através da andlise da figura 12
conseguimos tambhém verificar que cerca de 29,80% dos inquiridos apresentam uma LS suficiente e

apenas 11,90% uma LS excelente.

m Inadequada = Problemdtica = Suficiente Excelente

Figura 13. Resultados relativos a Literacia em Satide (N=84).
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5.5 Andlise das Hipéteses

No sentido de responder as hipdteses formuladas, anteriormente, realizamos testes de estatistica

inferencial cujos resultados apresentamos de seguida para cada uma das hipdteses.
Desta forma, de acordo com a hipdtese 1:

Hipdtese 1: Existe correlacdao positiva entre a qualidade de vida e a literacia em satde no doente

oncoldgico arealizar tratamento de radioterapia.

Verificamos que a varidvel literacia em satde esta correlacionada de modo positivo e significativo com a

qualidade de vida(rs=0,41; p<0,001), permitindo desta forma confirmar a hipétese 1(n=84).

Hipdtese 2: Os individuos mais jovens evidenciam um nivel superior de literacia em saude e de qualidade

de vida comparativamente com doentes de idade superior.

Através da andlise do teste t para amostras independentes, verificamos que naos existem diferencas
estatisticamente significativas em funcao da idade ao nivel do indice geral de literacia em satide (t=0,415;
p=0,679) e da qualidade de vida (t=-0,573; p=0,568). Desta forma e, como o p-value >u, ndo podemos

confirmar a hipétese 2.

Hipétese 3: Os doentes oncoldgicos diagnosticados numa fase inicial da doenca (doenca localizada/"in

situ”) apresentam melhores scores de qualidade de vida.

De acordo com o teste t para amostras independentes é possivel verificar que nao existem diferencas
estatisticamente significativas entre doentes com estadio da doenca “in situ” e avancada/metastizada

(t=0,52; p=0,602) 0 que nao permite confirmar a hipdtese 3.

Hipotese 4: A literacia em saude revela-se superior em individuos que apresentam um nivel

superior de habilitacdes literdrias.

Oresultado obtido no teste Anova permite confirmar a presente hipétese uma vez que o resultado obtido
revela que existem diferencas significativas ao nivel da literacia na satide em funcao da escolaridade dos
doentes (F=6.57, p<0,001) (tabela 13). Assim de acordo com o teste post-hoc de comparacao muiltipla de
média de Tukey, é possivel afirmar que os doentes do ensino superior sao 0s que apresentam maior
literacia em sadde sendo a superioridade verificada significativa em relacao aos doentes que apresentam

0 22 ciclo (p=0,045) e 32 ciclo (p<0,001).
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Tabela 13. Diferencas das médias da literacia para satide em fungdo da escolaridade (Teste Anova).

Literacia em Satde

Escolaridade M Md Dp SW(p)
Até 19 ciclo (n=10) 31,20 31,56 2,63 0,89(0,151)
2¢ ciclo (n=13) 31,34 30,49 6,56 0,88 (0,060)
3¢ ciclo (n=21) 28,45 28,36 516 0,92 (0,070)
Ensino secunddrio (n=14) 34,19 32,97 6,43 0,94 (0,413)
Ensino Superior (n=25) 3719 3617 7,05 0,95 (0,307)
F(p) 6,57 (<0,001)

A

Hipdtese 5: Individuos que ainda se encontram no ativo, em relacao a sua situacao profissional,

apresentam uma melhor qualidade de vida face aos doentes que se encontram reformados.

Através da analise do teste Anova, verificamos que nao existem diferencas significativas ao nivel da
gualidade de vida em funcao da situacao profissional dos doentes (F=0,96, p=0,416), o que nao permite

confirmar a presente hipétese.

No ponto seguinte, ird ser realizada uma andlise dos resultados anteriormente descritos, seguindo a

mesma ordem de apresentacao dos mesmos.
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5.6 Discussao dos Resultados

A discussao e andlise dos resultados sera realizada tendo por base a resolucao dos objetivos de
investigacao formulados e, seguindo a mesma ordem em que os resultados sao apresentados no capitulo

anterior.

Assim, apresenta-se um debate detalhado dos resultados obtidos sendo comparados entre si e, sempre

que possivel com valores de referéncia, em especial os que apresentam um maior significado estatistico.

Desta forma, comecando pelo sexo, verificamos que a nossa amostra é constituida na maioria por
individuos do sexo feminino (59,52%) em relacao ao sexo masculino. Estes resultados encontram-se de
acordo com os apresentados no relatério do RORENO (Registo Oncoldgico Regional do Norte, 2016), dado
que este refere serem os individuos do sexo feminino os que apresentam maior prevaléncia da doenca

oncoldgica.

A amostra estudada apresenta uma idade média de 61,18 anos + 12,53, estando de acordo com os
resultados da populacao portuguesa que apresenta doenca oncoldgica, na regiao norte do pais, onde se
verifica um pico acentuado entre 0s 55 e 0s 75 anos (Registo Oncoldgico Regional do Norte, 2016). Estes
resultados vao tamhém de acordo com a elevada taxa de incidéncia da doenca oncoldgica, emindividuos
comidade superior a 65 anos, na europa e no mundo (International Agency for Research on Cancer,2020).
Estes resultados corroboram com a tendéncia global do envelhecimento da populacao portuguesa em
geral, deixando de ser uma preocupacao apenas nas regioes internas do pais (Instituto Nacional de

Estatistica, 2012).

Durante o processo de tratamento da doenca oncoldgica é importante ter apoio familiar pois esta acarreta
grande carga psicoldgica, podendo abalar a dinamica pessoal e familiar. Desta forma, foi também
considerada a varidvel estado civil com o objetivo de analisarmos o suporte familiar dos doentes
oncoldgicos. Em relacao a amostra estudada, podemos considerar que esta podera ter suporte familiar
consideravel, visto que cerca de 73,8% dos individuos vivem acompanhados. Desta forma podemos
referir que os doentes casados apresentam melhores resultados em alguns dominios da qualidade de
vida, sendo destacados em alguns estudos o dominio fisico e social (Silva & Gaspodini, 2021; Teixeira,

Couto, Prata, & Ferreira, 2020).

Relativamente a caracterizacao clinica da nossa amostra verificamos que o cancro da mama foi o tipo
mais frequente no sexo feminino e, por outro lado, o cancro da prdstata apresentou-se como o mais
frequente no sexo masculino. Estes dados encontram-se de acordo com o relatério do RORENO (Registo

Oncoldgico Regional do Norte, 2016) onde apresenta os tipos de cancro mais frequentes consoante o
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género. Estes resultados encontram-se de acordo com as estimativas internacionais, onde sao
destacados o cancro do pulmao e da préstata como os subtipos mais frequentes no sexo masculino e, por

outro lado, o cancro da mama no género feminino (Bray et al., 2018).

Emrelacao as técnicas de radioterapia verificou-se ao longo dos tempos um grande desenvolvimento ao
nivel das tecnologias resultando, desta forma, em tratamentos mais precisos e com mais beneficios para
os doentes (Thomas et al,, 2020). Esta evolucao é também notdria na promocao da salde, através da
implementacao de programas de rastreio e, na ado¢cao de um estilo de vida saudavel por parte da
populacao portuguesa. Similarmente, com a evolucao dos tempos, verificou-se também o aumento da
escolaridade obrigatéria em Portugal, tornando os portugueses mais atentos na prevencao das doencas,

nomeadamente da doenca oncoldgica.

Aquando da avaliacao da consisténcia interna do questiondrio QLQ-C30 da EORTC para a fiabilidade do
instrumento de colheita de dados na presenta investigacao, foi utilizado o coeficiente de Alpha de
Cronbach tendo sido ohservado, no questionario de 30 questdes, um valor de 0,88 para o total de scores,
indicando uma boa consisténcia interna do mesmo.
Resultados similares foram obtidos no estudo de Silveira (2016), que tinha como objetivo a avaliacao da
QdV e o grau de toxidade aguda em tratamentos de radioterapia em doentes oncoldgicos, demostrando
desta forma que o instrumento QLQ-C30 é confidvel pois mede com rigor a QdV da populacao estudada

(Silveira et al., 2016).

Em Portugal, foi realizado um estudo similar com o objetivo de avaliar a qualidade de vida de individuos
com cancro da prdstata, desde o momento do diagndstico da doenca até aos 6 meses de tratamento.
Neste estudo foi também utilizado o instrumento QLQ C-30 da EORTC, tendo demostrado uma

consisténcia interna muito boa para a populacao estudada (Teixeira, Couto, Prata, & Ferreira, 2020).

Por sua vez, a literacia em satide foi avaliada na presente investigacao através do questiondrio HLS-EU,
validado para a populagao portuguesa. Com o objetivo de avaliar a fiabilidade do instrumento, de recolha
de dados, foi utilizado o coeficiente de alpha de Cronbach, tendo sido verificado um valor de 0,95 para o
IGLS, sendo este um bom indicador de consisténcia interna. Relativamente d analise dos restantes indices
de LS, os valores do coeficiente variaram entre 0,85 a 0,91, classificando os coeficientes de bons
indicadores de fiabilidade do instrumento utilizado. Resultados similares da utilizacao do questionario
europeu de LS foram relatados por Pedro, Amaral e Escoval, em 2016, aquando da validacao do mesmo
instrumento para a populacdo portuguesa, obtendo um alpha de Cronbach de 0,96 para o IGLS (Pedro,
Amaral, & Escoval, 2016).
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Os guestiondrios utilizados na presente investigagao para avaliar a qualidade de vida (QLQ C-30) e o nivel
de literacia em sadde (HLS-EU) apresentaram-se como instrumentos adequados para avaliar
respetivamente, a qualidade de vida e da literacia dos doentes oncoldgicos, demonstrando propriedades
psicométricas comparaveis as versoes utilizadas em outros paises (Alansari, 2020; Sanchez-Pedraza &

Jimérez, 2020; Gustafsdottir, Sigurdardottir, Arnadottir, Heimisson, & Martensson, 2020).

No que diz respeito a avaliacdao das escalas da QdV, resultados semelhantes foram encontrados na
literatura relativamente as escalas funcionais que apresentam scores entre 72,18 a 81,94, indicando uma
QdV adequada para os doentes oncoldgicos (Silveira et al., 2016). Estudo similar de avaliacao da QdV
verificou que os valores das escalas funcionais variaram entre 72,4 e 91,4, demostrando scores aceitdveis

de Qdv durante os tratamentos oncoldgicos (Teixeira, Couto, Prata, & Ferreira, 2020).

As escalas de sintomas apresentaram médias baixas, representando um baixo nivel de sintomatologia na
amostra estudada. Estes valores corroboram com os scores observados em estudos realizados
anteriormente, destacando a importancia dos planos de tratamento serem reajustados sempre que
necessdrio com o intuito de diminuir os sintomas e melhorar, destaforma, a QdV dos doentes oncoldgicos

(Silveira et al., 2016; Freire, Sawada, Franga, Costa, & Oliveira, 2014).

Relativamente a avaliacao da LS dos doentes que participaram no estudo, averiguamos que cerca de
47,60% dos individuos apresenta uma literacia em satide problematica a que apenas 11,9% apresenta

uma literacia em satde excelente.

Na literatura existem estudos com resultados similares que tinham por objetivo a avaliacao da literacia
em salide através do questionario European Health Literacy Survey, estando os principais resultados
representados nafigura14. Assim,no ano de 2014 e em uma amostra de individuos portugueses, Saboga-
Nunes verificou que 60% dos inquiridos apresentavam uma LS limitada, 26,2% uma LS suficiente e, cerca
de 13,8% uma LS excelente (Saboga-Nunes et al., 2014).

No ano de 2016 foi analisado uma amostra de 2104 individuos residentes em Portugal no estudo
elaborado por Espanha, Avila, e Mendes em que os resultados revelaram que 49% dos individuos
apresentam uma LS limitada, 42,4% uma LS suficiente e apenas 8,6% apresentaram uma LS excelente.
No mesmo estudo verificou-se a comparacao dos resultados portugueses com os paises participantes no
estudo europeu (HLS-EU). Desta andlise, verificamos que os valores médios de LS sao ligeiramente
inferiores na populacao portuguesa, para todos os indices de literacia em sadde. A comparacao dos
resultados médios dos oito paises europeus com a média portuguesa verificou-se a maior diferenca no

indice de cuidados de satide (Espanha, Avila, & Mendes, 2016).
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Mais recentemente, num estudo elaborado na regiao do Alto Minho (Portugal), através de uma amostra
de 351individuos, verificou-se que cerca de 66,1% dos sujeitos apresentava uma LS limitada, 27,1% uma
LS suficiente e apenas 6,8% uma LS excelente (Alves, Morais, Barreiras, Cruz, & Lima, 2018).
Presente investigacao 58,30%
Alves, Morais, Barreiras, Cruz, & Lima (2018) 61%

Espanha, Avila, & Mendes (2014) 49%

Saboga-Nunes (2014) 60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Literacia em Saude Limitada

Figura 14. Resultados da literacia em satide limitada.

Na Europa, no ano de 2015, foi realizado um estudo comparativo em oito paises com recurso ao
questiondrio HLS-EU. Os resultados obtidos demostraram que cerca de 47% dos inquiridos apresentou

uma literacia em sadde limitada (Sgrensen et al., 2015).

Onivel deliteracia em saudde limitado nao deve ser considerado apenas como um problemaindividual, mas
sim um problema mais amplo, no qual devem estar presente estratégias de intervencao e cuidados de
salide de acordo com a necessidade de determinada comunidade. O sistema de sadde, mais propriamente
os profissionais de saude tem uma grande responsabilidade através da comunicacdo com 0s seus
utentes, de forma a que estes possam apresentar maior proatividade na promocao da saudde e prevencao

da doenca (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016).

Na presente investigacao foi também avaliada a existéncia de correlacao entre as varidveis — qualidade
de vida e literacia em satide (hipétese 1). Através desta andlise verificou-se uma correlagdo positiva entre
as varidveis, permitindo concluir que se verifica uma qualidade de vida melhorada em individuos que
apresentam uma literacia em sadde suficiente ou excelente. Resultados similares foram encontrados em
estudos anteriores destacando ainda mais a importancia de uma boa comunicacao entre os profissionais
de salde e os utentes e a adocao de praticas de literacia em sadde no sistema de sadde em geral
(Halverson et al., 2015).

64



Relativamente a hipdtese 2, relacionamos a varidvelidade com o nivel de literacia em satide com o objetivo
de verificar se os individuos mais jovens apresentavam melhores resultados relacionados com a LS face
aos mais idosos. Apesar de no presente estudo ndo se verificarem diferencas estatisticamente
significativas, estudos similares apresentam uma correlacao negativa entre as varidveis, isto é, a medida
gue a idade aumenta o nivel de LS tende a diminuir (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016). Segundo os
resultados do estudo de Espanha, Avila, & Mendes, os niveis mais baixos de literacia em satide
registaram-se na populacdao mais envelhecida, concluindo que a LS apresenta mudancas der acordo com

o ciclo de vida (Espanha, Avila, & Mendes, 2016).

Pretendeu-se também avaliar na presente investigacao a variacao da qualidade de vida consoante o
estadiamento da doenca oncoldgica, no entanto nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas. Contudo, existe na literatura estudos em que esses resultados foram significativos,
nomeadamente no estudo liderado por Lima e Silva (2020) em que se pretendia identificar os principais
dominios da QdV afetados com o nivel de estadiamento do cancro da mama. Os resultados da
investigacao identificam que o nivel de QdV diminui a medida que se verifica um avanca no estadiamento

da doenca oncoldgica (Lima & Silva, 2020).

Relativamente a relacdo entre a literacia em satde o nivel de escolaridade (hipdtese 4) verificamos, de
uma forma geral, que quanto mais baixo o nivel de habilitacoes literarias, mais baixo é o nivel de literacia
em saude por parte dos individuos. Resultados similares encontram-se descritos na literatura em que se
verifica uma relagao notdria entre as varidveis, concluindo que individuos com menos estudos
pertencem a grupos mais vulnerdveis e consequentemente com niveis de literacia em saide mais baixos
(Pedro, Amaral, & Escoval, 2016; Espanha, Avila, & Mendes, 2016). Assim, é urgente desenvolver
estratégias que permitam manter uma boa comunicacao entre o prestador de cuidados e o utente, de
forma a que este Ultimo consiga perceber todos os cuidados necessarios durante o tratamento da doenca

oncoldgica.

Por dltimo, através da andlise da hipdtese 5, verificamos que nao existem diferencas estatisticamente
significativas entre a situacao profissional e o nivel de qualidade de vida dos doentes oncoldgicos.
Resultados similares foram encontrados no estudo de Salvador, Pereira, e Dias (2014) onde se verificou
que os individuos desempregados apresentavam scores inferiores de QdV na escala funcional, enquanto
que os doentes que se encontravam no ativo apresentavam melhores médias de QdV ao nivel das escalas
funcionais (emocional, cognitiva, social e desempenho de papéis). No entanto, as diferencas encontradas
entre os grupos, referentes a situacao profissional, nao apresentavam diferencas estatisticamente

significativas (Salvador, Pereira, & Dias, 2014).
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5.7 Limitacoes do Estudos e Futuras Investigacoes

O presente estudo, como qualquer investigacao, apresentou algumas limitacdes durante o seu
desenvolvimento, nomeadamente o tipo de amostragem bem como o tempo necessario para a recolha
dos questiondrios. A recolha da informacao foi um processo bastante lento que acabou por demorar mais
tempo do que o previsto devido a necessidade de relembrar pessoalmente os profissionais de saldde da
entrega dos questiondrios e a inclusao de diversas instituicdes de sadde no estudo, atrasando assim o

decorrer de toda a investigacao, garantindo, no entanto, a veracidade dos mesmos resultados obtidos

E também importante referir o niimero elevado de questdes resultado da compilacao dos questiondrios
utilizados, como limitacao do estudo, pois verificou-se a necessidade de serem respondidos num local
privado de forma a garantir a legitimidade das respostas e nao interferir com a logistica do servico de

radioterapia.

Propomos para futuras investigacoes a analise do grau de influéncia das toxicidades dos tratamentos na
qualidade de vida dos doentes oncoldgicos, de forma a conseguirmos ter percec¢ao dos niveis de QdV dos
doentes nas diferentes fases e tipos de tratamento. Esse acompanhamento do nivel de efeitos adversos,
resultantes dos tratamentos, deve manter-se mesmo apds o término do plano terapéutico, num periodo
compreendido de 3 a 4 meses, de forma a conseguirmos verificar alteracdes na qualidade de vida dos

individuos.
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Conclusoes

A doenca oncoldgica representa um dos principais problemas de satde publica a nivel mundial, sendo,
atualmente, considerada a principal causa de morte no século XXI. A radioterapia (RT) € a especialidade
médica de extrema importancia, no que respeita a terapias do foro oncoldgico, que utiliza radiacoes
ionizantes com objetivo de erradicar o tumor e aliviar os sintomas associados a doenca paliativa. Tal como
as restantes terapéuticas oncoldgicas, a RT é considerada um tratamento agressivo podendo causar
efeitos adversos relevantes no dia-a-dia dos individuos, resultando num impacto negativo ao nivel da sua
qualidade de vida (QdV).

Desta forma, a avaliacao da QdV permite nao sé a obtencao de resultados que suportem a decisao clinica,
através e alertas para sinais e sintomas do cancro que possam nao ser percebidos durante a terapéutica,
melhorando desta forma a comunicacao entre o profissional de sadde e o doente. Por outro lado, a sua
avaliacdo permite a identificacao de grupos de risco e fornecimento de informacao relacionado com o

progndstico da doenca.

A literacia em sadde (LS), similarmente com QdV, tem demonstrado ser um instrumento de relevante
importancia na drea da saude e, em especial na oncologia. Torna-se cada vez mais imprescindivel que os
individuos, e em especial os doentes oncoldgicos, sejam dotados de competéncias e conhecimentos que

Ihes permita tomar decisdes conscientes relacionadas com os seus cuidados de satde.

Este conceito tem demostrado ser bastanteimportante junto das instituicoes de satide, sobretudo ao nivel
dos cuidados de saude primdrios, onde sao realizados os principais cuidados na prevencao das doencas.
Um nivel de literacia em saudde limitado tem implicacdes significativas na sadde da comunidade com

implicagdes na gestao de recursos humanos e materiais.

Tendo em consideracao os pressupostos anteriores, a presente investigacao pretendeu avaliar a
qualidade de vida e da literacia em saude, dos doentes oncoldgicos, a realizar radioterapia na regiao do
Porto, com recurso aos questiondrios: QLQ C-30, HLS-EU-PT e um questiondrio de caracterizacao
socioecondmica. As principais conclusdes deste estudo destacam-se alguns aspetos importantes que

passamos, seguidamente a apresentar.

Os questionarios QLQ C-30 e HLS-EU-PT apresentaram-se como instrumentos adequados para avaliar
respetivamente, a qualidade de vida e da literacia dos doentes oncoldgicos, demonstrando propriedades

psicométricas compardveis as versoes utilizadas em outros paises.

Dos resultados da presente investigacao relativamente a QdV e ao nivel da LS de pessoas com doenca

oncoldgica emergiu um conjunto de aspetos a ter em consideracgao na pratica clinica. Assim, destacam-se
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as dimensoes da QdV, social e cognitiva, por apresentarem scores mais elevados sugerindo um nivel de
QdV melhorada. Por outro lado, na escala de sintomas destacam-se a fadiga, dor e insénias como o0s
sintomas mais presentes durante o tratamento da doenca oncoldgica. Estes resultados revelam a
importancia de implementar, no dia-a-dia, a avaliacao da QdV com o objetivo de identificar as dimensdes

mais afetadas, ajustando desta forma a terapéutica de forma individualizada.

Relativamente a andlise da literacia em sadde verificamos que mais de metade dos individuos apresentam
uma LS limitada, desafiando os sintomas de saide e os profissionais de salde, em particular, a
implementacao de estratégias nacionais de literacia em satide renovadas, com o objetivo de capacitar
efetivamente as pessoas e familias/pessoas significativas a tomar decisdes conscientes em relagao a
sua saude. Por outro lado, exige-se que em cada uma das areas de investigacao especifica, em particular
em situacao de vulnerabilidade acrescida, designadamente aquando dos tratamentos em radioterapia
mais do que a transmissao de informacao, se construa um plano de investigacao adequado as
potencialidades bem como as necessidades/preocupacoes percebidas pelas pessoas doentes e suas

familias.

Em suma e, face aos resultados anteriores, torna-se fundamental a avaliacao da qualidade de vida dos
doentes oncoldgicos pois permite nao s6 a monitorizacao criteriosa e continuada do doente durante o
tratamento, como também auxilia na tomada de decisdes terapéuticas, individualizando sempre que
possivel o tratamento oncoldgico. E, igualmente, importante referir a necessidade de desenvolver
estratégias eficientes de literacia em sadide. A LS torna os individuos mais proativos na gestao do cancro,
nomeadamente, na realizacao de um diagndstico precoce e no autocuidado durante a terapéutica,
promovendo assim uma melhor qualidade de vida e prevenindo complicacdes associadas a doenca

oncoldgica.
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ANEXO I - Questionario de caraterizacao sociodemografica e clinica

ESCOLA - . - .
|_.:|' p[)R I (] SUPERIOS Mestrado em Gestio de Organizacdes — Ramo: Unidades de Sadde
: bE SAUDE

Questionario Sociodemografico

Avaliaciio da Qualidade de Vida e Literacia em doentes oncologicos submetidos a

radioterapia
Dados Sociodemogriaficos Codigo: D:l
I. Sexa: ()F (IM
2. Idade:  anos

3, Estado civil:
{ 1Solteiro () Divorciado () Casado ( )WVildvo
4, Local de residéncia:

Situacdo Profissional:
() Ative () Desempregado () Doméstico  { JReformado
. Escolaridade

{ )y Até 1"ciclo

() 2" ciclo

()3 ciclo

{ ¥ Ensino secundério
{ )} Ensino superior

7. Tipo de cancro{Patologia):

8. Estadio da doenga (TMN):

9. Tratamentos a efetuar (RT/ RTHQT/ RT+ Cirurgia):

10, Téenica de RT utilizada:
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ANEXO Il - Questiondrio da Qualidade de vida (QLQ C-30)

PORTUGUESE (PORTUGAL)
EORTC QLQ-C3U (version 3)
Gostarfamos de conhecer alguns pormenores sobre si e a sua saide. Por favor, responda vocé mesmo/a a todas as

perguntas fazendo um circulo & volta do nimero que melhor se aplica ao seu caso. Niio ha respostas certas nem
erradas. A informagdo fornecida ¢ estritamente confidencial.

Cadigo:

Nio Um  Bastante Muito

pouco

1. Custa-lhe fazer esforgos mais violentos, por exemplo,

carregar um saco de compras pesado ou uma mala? 1 2 3 4
2. Custa-lhe percorrer uma grande distincia a pé? | 2 3 4
3. Custa-lhe dar um pequeno passeio a pé, fora de casa? 1 2 3 4
4. Precisa de ficar na cama ou numa cadeira durante o dia? 1 2 3 4
5. Precisa que o/a ajudem a comer, a vestir-se,

a lavar-se ou a ir 4 casa de banho? l 2 3 4
Durante a altima semana : Nio Um  Bastante Mouito

pouco

6. Sentiu-se limitado/a no seu emprego ou no

desempenho das suas actividades didrias? 1 2 3 4
7. Sentiu-se limitado/a na ocupagio habitual dos seus

tempos livres ou noutras actividades de lazer? 1 2 3 4
8. Teve falta de ar? l 2 3 4
9.  Teve dores? 1 2 3 4
10, Precisou de descansar? 1 2 3 4
11. Teve dificuldade em dormir? 1 2 3 4
12, Sentiu-se fraco/a? 1 2 3 4
13. Teve falta de apetite? 1 2 3 4
14, Teve enjoos? 1 2 3 4
15. Vomitou? l 2 3 4

Por favor, passe a pagina seguinte
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ANEXO Il - Continuacao

PORTUGUESE (PORTUGAL)

Durante a Gltima semana : Nio Um  Bastante Muito
pouco

16. Teve prisio de ventre? | 2 3 4

17. Teve diarreia? 1 2 3 4

8. Sentiu-se cansado/a? 1 2 3 4

19, As dores perturbaram as suas actividades didrias? 1 2 3 4

20. Teve dificuldade em concentrar-se, por exemplo,

para ler o jornal ou ver televisdo? 1 2 3 4
2]. Sentiu-se tenso/a? 1 2 3 4
22, Teve preocupagies? 1 2 3 4
23. Sentiu-se irritavel? 1 2 3 4
24, Sentiu-se deprimido/a? 1 2 3 4
25, Teve dificuldade em lembrar-se das coisas? 1 2 3 4

26. O sen estado fisico ou tratamento médico
interferiram na sua vida familiar? l 2 3 4

27. O seu estado fisico ou tratamento médico
interferiram na sua actividade social? 1 2 3 4

28, O seu estado fisico ou tratamento médico
causaram-lhe problemas de ordem financeira? 1 2 3 4

Nas perguntas que se seguem faca um circulo 4 volta do nimero, entre 1 e 7, que
melhor se aplica ao seu caso

29.Como classificaria a sua saude em geral durante a altima semana?

1 2 3 4 5 [ 7

Péssima Optima

30.Como classificaria a sua qualidade de vida global durante a ultima semana?
1 2 3 4 5 [ 7

Péssima Optima

0 Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Todos oz diretos reservados. Version 1.0,



ANEXO Il - Questionario Europeu de Literacia em Satide (HLS-EU-PT)

Questionario Europeu de Literacia em Satde (Espanha, Avila & Mendes, 2016)

Considerando a seguinte escala, na qual 1 significa muito dificil e 4 significa o ~ w z .
muito facil, indique qual o grau de dificuldade que sente em cada uma das | & £ 2 2B 5 T gz" & 5
seguintes situagdes: ° = = °
1. Encontrar informacao sobre os sintomas de doencas que o preocupam? 2 3 4 99
2. Encontrar Informacao sobre tratamentos de doencas que o preocupam? 2 3 4 99
3. Saber o que fazer em caso de emergéncia médica? 2 3 4 99
4. Saber onde o encontrar ajuda profissional quando estd doente? 2 3 4 99
5. Compreender o que o seu médico lhe diz? 2 3 4 99
6. Compreender os folhetos que vém com os seus medicamentos? 2 3 4 99
7. Perceber o que fazer numa emergéncia médica? 2 3 4 99
8. Compreender as instrucdes do seu médico ou farmacéutico sobre atomado > 3 4 99
medicamento que lhe foireceitado?
9. Avaliar como é que a informacao dada pelo seu médico se aplica a sua 5 3 4 99
condicao clinica?
10. Avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes op¢oes de tratamento? 2 3 4 99
11. Avaliar a necessidade de uma segunda opiniao médica? 2 3 4 99
12. Avaliar se a informacao sobre doencas divulgadas nos meios de 5 3 4 99
comunicacao é de confianca?
13. Usar ainformacao do seu médico para decidir sobre a sua doenca? 2 3 4 99
14. Sequir as instrucdes sobre a medicacao prescrita? 2 3 4 99
15. Chamar uma ambulancia em caso de emergéncia? 2 3 4 99
16. Seguir as indicacdes do seu médico ou farmacéutico? 2 3 4 99
17. Encontrar informacao sobre como gerir comportamentos pouco saudaveis,

. .. . 2 3 4 99
como fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool?
18. Encontrar informagao sobre como gerir problemas de satide mental como 5 3 4 99
stress ou depressao?
19. Encontrar informagao sobre vacinas e os exames médicos que deve fazer? 2 3 4 99
20. Encontrar informacao sobre a forma de evitar ou controlar situacées como > 3 4 99

0 excesso de peso, tensao alta e colesterol elevado?
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ANEXO Il - Continuacao

21. Compreender as recomendacdes de salde relativas a comportamentos como
fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool?

99

22. Compreender porque precisa de ser vacinado?

99

23. Compreender porque precisa de fazer exames médicos de rotina?

99

24. Avaliar em que medida sao fidveis as recomendacdes de satde sobre tabagismo,
falta de atividade fisica e excesso de dlcool?

99

25. Avaliar quando deve ir ao médico para fazer um checkup ou um exame geral de
saude?

99

26. Avaliar quais as vacinas de que pode necessitar?

99

27. Avaliar os exames médicos de rotina que precisa fazer?

99

28. Avaliar se a informacao transmitida nos meios de comunicagao sobre os riscos
de satide é de confianga?

99

29. Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe?

99

30. Decidir como proteger-se de doengas com base nos conselhos da familia e
amigos?

99

31. Decidir como proteger-se de doencas com base em informacgao transmitida pelos
meios de comunicacao?

99

32. Encontrar informacao sobre comportamentos sauddveis, como exercicio fisico,
alimentagao saudavel e nutricao?

99

33.Encontrar informacao sobre atividades benéficas para o seu bem-estar mental?

99

34. Encontrar informacao sobre como é que a zona onde vive pode ser mais amiga da
saude? (reduzir poluicdo sonora, a poluicdo, criar espacos verdes e de lazer)

99

35. Encontrar informacao sobre mudancgas nas politicas que possam influenciar as
questdes de satide? (legislacdo, mudancas no governo, reestruturacao do servico de
satide)

99

36. Encontrar informacdo sobre formas de promover a sua satide no trabalho?

99

37. Compreender os conselhos sobre salide dados pela sua familia ou amigos?

99

38. Compreender a Informacao apresentada nas embalagens alimentares?

99

39. Compreender a informacao transmitida pelos meios de comunicagdo para se
tornar mais saudavel?

99

40. Compreender a informacdo sobre como manter a sua mente saudavel?

99

41, Avaliar a forma como o local onde vive afeta a sua salide e hem-estar?

99

42. Avaliar como as condi¢des da sua habitacao o ajudam manter-se saudavel?

99

43. Avaliar quais os comportamentos didrios que estdo relacionados com a sua
saude?

99

44. Tomar decisdes que melhorem a sua sadde?

99

45. Frequentar um gindsio ou uma modalidade desportiva se o desejar?

99

46. Alterar as condicdes de vida que afetam a sua satide e bem-estar?

99

47. Participar em a¢des que melhorem a satde e o bem-estar na sua comunidade?

99
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ANEXO IV — Declaracao de Consentimento Informado

ESCD
I_J- P[JRT(] ﬁﬁ: Mestrado em GestSo de OrganizagBes — Ramo: Unidades de Saide

Formuldario de Consentimento Informado

Investigagdo no dmbito do Mestrado em Gest3o de Unidades de Salde

Autora: Catarina Isabel Areias Silva

O presente trabalho de investigagio, intitulado “Avaliagdo da Qualidade de Vida e da Literacia
em doentes oncoldgicos submetidos a Radioterapia”, insere-se no 22 ano do Mestrado em
Gestdo de Unidades de Saude da Associacdo de Politéecnicos do Morte (APNOR) e tem como
principal objetivo avaliar a Qualidade de Vida e a Literacia em doentes oncoldgicos, a realizar
tratamentos de Radioterapia na regido do Porto.

Pretendemos contribuir para um melhor conhecimento sobre este tema, de forma a dar uma
resposta completa aos doentes oncoldgicos. Para tal, & necessario incluir neste estudo a
participacdo de todos os doentes, da regido do Porto, gque se encontrem a realizar tratamentos
de Radioterapia. E por isso que a sua colaboragdo é fundamental. O resultado da investigagdo,
orientada pela Professora Doutora Carminda Maorais e Doutora Paula Genésio, serd apresentado
na Escola Superior de Saide podendo, se desejar, contactar a sua autora para se inteirar dos
resultados obtidos. Este estudo ndo lhe trard nenhum risco ou despesa.

As informagtes recolhidas serdo efetuadas através de dois questionarios, sendo um destinado
a avaliar a Qualidade de Vida e 0 outro a avaliar a Literacia em Sadde. Qualguer informac3o sera
confidencial e ndo sera revelada a terceiros, nem publicada. A sua participagdo neste estudo €
voluntaria e pode retirar-se a qualquer altura, ou recusar participar, sem que tal facto tenha
consequéncias para si.

Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes.
Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Autora: Catarina Silva | Aluna do 22 ano do Mestrado em Gestéo de Unidades de Satde.

Contactos:
Tim: 913200517 Email: catarinaareiassilva@gmail.com

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualguer oltura,
recusar participar neste estudo sem qualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que
apenas serfio utilizados para esta investigaciio e nas garantias de confidencialidade e anonimato que
me sdo dadas pelofa investigador/a.
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