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RESUMO

Objetivo: analisar o letramento funcional em satde (LFS) e o conhecimento sobre doenca renal crénica de 60 pacientes em
tratamento pré-dialitico. Método: estudo transversal. O LFS foi mensurado pelo instrumento B-TOFHLA; e o conhecimento, por
questionario. Foram realizados testes de correlacdo de Pearson e Qui-quadrado e modelos de regressoes lineares. Resultados:
todos entrevistados apresentaram LFS inadequado, e a maioria apresentou conhecimento insuficiente em relacdo a doenca e
ao tratamento. Menor escolaridade foi fator preditivo para piores escores de LFS. Conhecimento insuficiente foi relacionado a
idade e ao comprometimento cognitivo. Conclusdao: embora nao tenha sido encontrada associacdo entre as variaveis preditivas,
a limitada capacidade de obter e usar informagdes relacionadas a satde e o conhecimento insuficiente em relagao a prépria
doenca e tratamento podem contribuir para piores desfechos de DRC. Sao necessarias estratégias de intervencoes adequadas ao
limitado LFS e maior conhecimento e habilidade dos profissionais para lidar com o assunto.

Descritores: Alfabetizacido em Satde; Conhecimento; Insuficiéncia Renal Cronica; Participacdo do Paciente; Educagcao em Satde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the functional health literacy (FHL), i.e., understanding and knowledge about chronic renal disease of 60 patients
in pre-dialytic treatment. Method: this is a cross-sectional study. FHL was measured by B-TOFHLA; and the knowledge, by questionnaire.
Pearson correlation and Chi-square tests were carried out as well as linear regression models. Results: all respondents presented
inadequate FHL, and most showed insufficient knowledge about the disease and treatment. Low schooling was a predictive factor for
worst FHL scores. Insufficient knowledge was related to age and compromised cognition. Conclusion: although association between
predictive variables has not been found, limited capability to obtain and use health-related information and insufficient knowledge
about their own condition and treatment can contribute to worse outcomes for CKD. Appropriate intervention strategies are necessary
to deal with limited FHL and also greater knowledge and ability of professionals to deal with the matter.

Descriptors: Health Literacy; Knowledge; Chronic Renal Disease; Patient’s Participation; Health Education.

RESUMEN
Obijetivo: analizar la alfabetizacién funcional en salud (AFS) y el conocimiento sobre la enfermedad renal crénica de 60
pacientes en predialisis. Método: estudio transversal. La AFS se midié mediante un instrumento llamado B-TOFHLA, y el
conocimiento se midié con un cuestionario. Se realizaron pruebas de correlacion de Pearson, el chi-cuadrado, y modelos
de regresion lineal. Resultados: todos los encuestados tuvieron AFS inapropiado y la mayoria tuvo conocimiento insuficiente
sobre la enfermedad y el tratamiento. Un menor nivel educativo fue factor predictor de peores puntuaciones de AFS. El
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conocimiento insuficiente se relaciona con la edad y el deterioro cognitivo. Conclusién: aunque no se ha encontrado ninguna
asociacion entre las variables predictoras, la limitada capacidad para obtener y utilizar informacion relacionada con la salud
y la falta de conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento pueden contribuir a resultados peores de la enfermedad renal
cronica (ERC). Se requieren estrategias de intervenciones adecuadas a la limitada AFS, y al mayor conocimiento y capacidad
de los profesionales para tratar el asunto.

Descriptores: Alfabetizacion en Salud; Conocimiento; Insuficiencia Renal Crénica; Participacion del Paciente; Educacion en Salud.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica é considerada problema de satde
publica mundial em decorréncia das elevadas taxas de mor-
bimortalidade'™?. A deteccdo precoce da doenca em grupos
de risco, como hipertensos e diabéticos, tem sido apontada
como principal medida para retardar sua progressdo e a mor-
talidade por eventos cardiovasculares®*.

No Brasil, ndo existem estudos que estimem a prevalén-
cia de individuos com doenca renal cronica (DRC) na fase
pré-dialitica, mas o governo brasileiro tem dado énfase re-
centemente ao diagnéstico precoce, de modo a identificar as
pessoas com DRC¥. Os esforcos tém sido direcionados, em
especial, ao cuidado dessas pessoas, com garantia de apoio
diagnéstico e terapéutico adequado para tratamento da do-
enca e dos fatores de risco que levam a doenca renal em fase
terminal®. O desafio é o alcance das metas estipuladas para o
tratamento e o controle dos fatores de risco modificaveis, bem
como avaliar se tais estratégias tém auxiliado os pacientes na
tomada de decisdes que alteram o seu comportamento em
relacdo a saude.

Dentre essas metas, a educacdo em saude é considerada
eixo condutor no tratamento pré-dialitico®, sendo que as
agoes mais comumente utilizadas sao informagoes por meio
de material impresso, tais como orientagoes dietéticas e a te-
rapéutica medicamentosa.

Contudo, o contetido desse material, em sua maioria, uti-
liza terminologia especializada, que requer das pessoas ha-
bilidades basicas de leitura e numeramento, para que de fato
compreendam seu significado®”, ou seja, é necessario que
tenham adequado nivel de letramento funcional em sadde. O
letramento funcional em satde (LFS)

envolve o conhecimento, motivacdo e competéncias in-
dividuais para acessar, compreender, avaliar e aplicar as
informagdes de satde a fim de fazer julgamentos e tomar
decisdes na vida cotidiana sobre satide, doenca, prevengao
e promocao da satide, para manter ou melhorar a qualidade
de vida durante o curso da vida®.

Em geral, portadores de agravos crénicos apresentam limi-
tado LFS®, sendo que entre os individuos renais cronicos esse
ndmero pode chegar a 50%"%, o que pode influenciar direta-
mente no seu conhecimento sobre a doenca™".

Para qualquer individuo, é essencial conhecer sua condigao de
saude a fim de melhor se autogerenciar, pois ninguém é capaz de
decidir sobre algo que nao conhece?. Estudo norte-americano”

evidenciou que a maioria dos portadores de DRC nos estagios
iniciais desconhece possuir a doencga, e, no Brasil, esse nimero
chega a 70%%.

Estudos relacionados ao conhecimento dos doentes renais
crbnicos em tratamento pré-dialitico realizados no Brasil ava-
liaram o conhecimento de criangas e cuidadores'?, analisa-
ram as fragilidades conceituais acerca do tratamento e prog-
néstico da doenca™ e também da adesao medicamentosa™.
E clara a lacuna existente no que diz respeito a analise da in-
fluéncia do nivel de LFS no conhecimento do individuo com
DRC em relacdo a doenca e ao tratamento.

Assim sendo, foi objetivo desse estudo analisar o nivel de
letramento funcional em satde e o conhecimento sobre do-
enca renal cronica dos pacientes em tratamento pré-dialitico.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi precedido pela aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa Humana e Animal Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal de Goias. O objetivo do estudo foi apresentado
por escrito e verbalmente aos participantes, e, apds a concor-
dancia, foi realizada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) seguindo a legislacao brasileira atual
para pesquisas com seres humanos.

Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de estudo transversal realizado no ambulatério de
nefrologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias, Goiania, Goids, Brasil, que atende populacao refe-
renciada pelo Sistema Unico de Satde. O periodo do estudo
foi de dezembro de 2013 a junho de 2014.

Populacao ou amostra: critérios de inclusao e exclusao

Os participantes foram 60 portadores de doenca renal
crbnica maiores de 19 anos; capazes de compreender os ob-
jetivos do estudo e de responder verbalmente as perguntas;
que sabiam ler e escrever; que tinham, no minimo, acuida-
de visual de 20/50, determinada pela escala de avaliacao de
acuidade visual de Snellen; que eram acompanhados no am-
bulatério de nefrologia ha, pelo menos, seis meses, ou seja,
estavam na segunda consulta de acompanhamento; que nao
realizaram transplante renal nem estavam internados na insti-
tuicdo durante o periodo da entrevista; nao eram portadores
de doenca neurodegenerativa; nao faziam uso de medicacao
que comprometesse a Cognicao.
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Protocolo do estudo

Os dados foram coletados por meio de aplicacdo dos ins-
trumentos de coletas de dados e andlise de prontudrio, com
duracdo média de uma hora. Os participantes foram abordados
na sala de espera do ambulatério de nefrologia da instituicao e
convidados a responder aos instrumentos de coleta de dados.

As variaveis sociodemogrdéficas e clinicas incluidas no estudo
foram idade, género, escolaridade, nimero de filhos, renda pes-
soal e familiar, condi¢ao conjugal/familiar, tempo de tratamento,
estadiamento da doenca e nimero de consultas. Tais variaveis
sao comumente descritas na literatura como fatores que podem
influenciar no prognéstico e no manejo da DRC®', Para esse
estudo foram considerados os pardmetros bioquimicos referentes
a tltima consulta de acompanhamento do paciente.

A investigacdo do estado cognitivo dos doentes renais cronicos
é uma importante variavel clinica, uma vez que o declinio das ha-
bilidades cognitivas pode ser evidenciado mesmo em pacientes
que ainda estao em fase pré-dialitica"®. Além disso, a aplicacdo
de teste de rastreamento da fungao cognitiva é recomendada pela
literatura para melhor interpretagao dos resultados de testes de
avaliagao do nivel de letramento funcional em satde!”'®,

Para avaliagao cognitiva, foi utilizado o Mini Exame do Es-
tado Mental (MEEM) — instrumento simples e de facil aplica-
cao, contendo 11 itens. O escore global é obtido pelo soma-
torio dos itens, tendo como valor méximo 30 pontos. A leitura
dos resultados obtidos com o somatério varia de acordo com
a pontuacao: menor que 24 pontos sugere declinio cognitivo;
entre 23 e 21, declinio leve; entre 20 e 11, declinio modera-
do; e menor que 10, declinio grave!.

O letramento funcional em satde foi mensurado pela ver-
sao brasileira do questionario B-THOFLA (Brief Test of Func-
tional Health Literacy in Adults)?”, que contém 36 itens de
compreensao textual e quatro itens referentes as habilidades
de numeramento. O escore total do teste é de 100 pontos,
sendo 72 pontos referentes a compreensao textual e 28 pon-
tos ao numeramento. Os escores de zero a 53 pontos indicam
inadequado letramento funcional em salde; entre 54 e 66
pontos, marginal letramento funcional em salde; e, entre 67
e 100 pontos, adequado letramento funcional em satde®?.

A avaliacdo do conhecimento foi realizada por meio de
questionario™ contendo 21 itens referentes a fungao do rim,
causa da doenca renal, principios da DRC e tratamento pré-
-dialitico. O escore total do conhecimento é obtido pela soma
dos itens respondidos corretamente, e o conhecimento é clas-
sificado em cinco niveis: conhecimento excelente (90-100%);
conhecimento bom (80-89%); conhecimento suficiente (70—
79%); conhecimento moderado (60-69%) e conhecimento in-
suficiente (59% ou menos). O conhecimento é entdo estratifi-
cado em: suficiente quando o percentual de acerto for maior ou
igual a 70% e insuficiente quando menor que 70% .

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados com auxilio de software esta-
tistico, e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas foram
apresentadas em frequéncias absolutas e relativas. As varidveis
continuas foram descritas por mediana, valor maximo e minimo
e/ou média e desvio-padrao. A andlise univariada foi utilizada
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para verificar possivel correlacido entre varidveis independentes
com o nivel de conhecimento, sendo que as proporgdes foram
comparadas por meio do coeficiente de Pearson. A regressao
linear foi realizada com escores do B-TOFHLA, anos de estudo,
idade e numero de filhos como varidveis independentes; e o
escore de conhecimento, como variavel dependente.

Para a andlise estatistica, o conhecimento do portador de
DRC foi estratificado em dois niveis: conhecimento suficiente
(acertos = 70%) e conhecimento insuficiente (acertos < 70%).
Para a analise de associacdo entre o instrumento de avaliacdo
do conhecimento e o teste de letramento funcional em satde,
nao foram utilizadas as classificacbes propostas pelos escores,
e sim o valor total obtido em cada instrumento. Foi considerado
estatisticamente significativo o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

A maioria dos entrevistados era do sexo feminino, com
mediana de idade de 63 anos (30— 90), residente na capital
ou regiao metropolitana (75%), tendo sido apontada a depen-
déncia de um cuidador para auxilio nas atividades cotidianas
e cuidados com a satde (55,0%). A maior parte possuia até o
ensino fundamental incompleto (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de 60 doentes
renais cronicos em tratamento pré-dialitico, aten-
didos no ambulatério de nefrologia de um hospi-
tal-escola, Goiania, Goids, Brasil, 2013-2014

Caracteristicas n (%)

Sexo

Feminino 37 (61,7)

Masculino 23 (38,3)
Idade

< 60 anos 25 (41,7)

> 60 anos 35 (58,3)
Escolaridade

Alfabetizado (< 1 ano de estudo) 17 (28,3)

< 9 anos de estudo 26 (43,4)

> 9 anos de estudo 17 (28,3)
Renda pessoal*

1 salario-minimo 52 (86,7)

2 a 3 salarios-minimos 8(13,3)
Renda familiar*

1 salario-minimo 15 (25,0)

2 a 3 saldrios-minimos 30 (50,0)

> 3 saldrios-minimos 15 (25,0)
Situagao conjugal/familiar

Companheiro e familiares 34 (56,7)

Familiares, sem companheiro 22 (36,6)

Vive s6 4(6,7)

Nota: *Saldrio-minimo vigente: R$ 724,00

Para a maioria, a fonte de renda pessoal provém da aposen-
tadoria (46; 76,7%) e do exercicio de alguma atividade laboral
(14; 23,3%). Dentre os aposentados, 22 (47,8%) mencionaram
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realizar atividades relativas ao cuidado com a casa para ocupar
o tempo. Quanto ao ntimero de filhos, 34 (56,7%) entrevistados
informaram possuir até trés filhos e 26 (43,3 %) mais de trés filhos.

A etiologia mais prevalente da DRC foi secundaria a hiper-
tensao arterial sistémica (43; 71,3%), seguida da associagao
com hipertensao e diabetes (16; 26,7%) e ltipus eritematoso
sistétmico (1; 1,6%). Os entrevistados estavam, na maioria, no
estagio trés e quatro (55; 91,7%) da DRC, com mediana de
acompanhamento no ambulatério de nefrologia de 60 meses
(6-240), e realizavam de duas a trés (50; 83,3%) consultas
anuais de acompanhamento.

Tabela 2 — Efeito de varidveis clinicas, sociodemograficas e es-
core MEEM no escore total do B-TOFHLA no modelo
univariado de 60 portadores de doenca renal cronica,
atendidos em um ambulatério de nefrologia, Goidnia,

Goias, Brasil, 2013-2014

Letramento funcional em sadde e conhecimento de doentes renais em tratamento pré-dialitico

Todos os entrevistados apresentaram letramento em sad-
de inadequado, com média de acerto dos itens de 30,85 +
13,01, variando de dois a 59 pontos. Na parte de compreen-
sao textual, a média de acerto foi de 9,73 + 7,92 pontos, e na
de numeramento, a média foi de 21,58 + 7,97 pontos.

Dentre as variaveis independentes, a variavel “anos de es-
tudo” apresentou-se como fator associado a melhores escores
no teste (Tabela 2). O comportamento dessa variavel, no mo-
delo backward de regressao multivariada, revelou que isola-
damente ¢é responsavel por 11,4% da determinacdo dos esco-
res do teste de letramento funcional em satde (p = 0,0082).

A andlise da proporcao de acertos e erros, relativa
a avaliagao do conhecimento sobre os principios basi-
cos do tratamento pré-dialitico, revelou que os itens de
maior proporcao de acertos foram aqueles referentes ao
uso de medicacoes e a afirmacao de que o tratamento
leva a melhora da funcao renal. Em contrapartida, os
itens referentes a dosagem e ao aumento do valor da

creatinina tiveram maior proporcdo de erro (Tabela 3).

L Coeficiente de Valor A estratificacdo dos niveis de conhecimento evi-
Variaveis .~~~ Backward . . . -
determinacao dep denciou que a maioria dos doentes renais crénicos
entrevistados apresentam conhecimento insuficiente
Idade (anos) 0,0134 -0,1028 0,618 (53,4%) em relacdo a sua doenca e ao tratamento,
Renda pessoal 0,0068 0,0026 0,538 seguido de conhecimento moderado (23,3%), sufi-
Anos de estudo 0,1140  0,9894 0,008 ciente (13,3%) e bom (10,0%).
Tempo tratamento ambulatério (meses) 0,0009 0,0077 0,814 . A rT]edla de acerto total .dO? .21 itens do questioné-
rio foi de 12,12 + 3,42, significando que 57,7% do
Numero de consultas 0,0125 -0,7929 0,599 S . . .
questionario foi respondido corretamente. A avalia-
Namero de comorbidades 00072 -1,3562 0,527 cdo final do conhecimento apontou que 73,3% dos
Estadiamento da doenca 0,0334 -3,6640 0,158 doentes renais crénicos apresentaram conhecimento
Escore MEEM 0,0077 0,2330 0,512 insuficiente, ou seja, obtiveram percentual de acerto

menor que 70%.

Tabela 3 — Proporcao de acertos e erros dos itens relacionados ao conhecimento da doenga renal cronica (correto - C, errado
- E), respondidos por 60 doentes renais cronicos em tratamento pré-dialitico, atendidos em ambulatério de nefrolo-
gia de um hospital de ensino, Goiania, Goias, Brasil, 2013-2014

Questoes (21)

Acertos n (%) Erros n (%)

1. A funcao do rim é: filtrar o sangue (C) 43 (71,7) 17 (28,3)
2. O tratamento leva a cura do problema renal (E) 12 (20,0) 48 (80,0)
3. O tratamento leva a melhora da funcao renal (C) 56 (93,3) 04 (6,7)
4. O tratamento é para a vida toda (C) 41 (68,3) 19 (31,7)
5. A pressao alta pode levar a doenga renal (C) 52 (86,7) 08 (13,3)
6. A pressao alta pode piorar a doenca renal (C) 49 (81,7) 11(18,3)
7. O diabetes pode levar a doenca renal (C) 46 (76,7) 14 (23,3)
8. O diabetes pode piorar a doenca renal (C) 51 (85,0) 09 (15,0)
9. Exames de sangue fazem parte do tratamento (C) 55(91,7) 05 (8,3)
10. A dosagem da creatinina no sangue é importante para avaliar o funcionamento do rim (C) 12 (20,0) 48 (80,0)
11. O aumento da creatinina esta relacionado com a piora da funcdo do rim (C) 11(18,3) 49 (81,7)
12. O bicarbonato de sédio é usado para tratar a acidez no sangue (C) 14 (23,3) 46 (76,7)
Continua
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Tabela 3 (cont.)

Letramento funcional em sadde e conhecimento de doentes renais em tratamento pré-dialitico

Questoes (21)

Acertos n (%) Erros n (%)

13. O carbonato de célcio deve ser usado antes das refeicoes (C)

14. As alteragdes na alimentacdo fazem parte do tratamento (C)

15. Para controlar o fésforo, é necessario controlar a ingestao de proteinas (C)
16. O controle de potassio ndo pode ser feito pela alimentacao (E)
17. Banana, laranja, cenoura e feijao sido alimentos ricos em potéssio (C)

18. Carne, leite e derivados e chocolates sdo alimentos ricos em fésforo (C)

19. Medicamentos fazem parte do tratamento (C)

20. Numero de medicamentos diferentes prescritos para vocé por dia

21. Causa da doenca renal

18 (30,0) 42 (70,0)
42 (70,0) 18 (30,0)
15 (25,0) 45 (75,0)
15 (25,0) 45 (75,0)
40 (66,7) 20 (33,3)
35 (58,3) 25 (41,7)
60 (100,0) -

37 (61,7) 23 (38,3)
42 (70,0) 18 (30,0)

Tabela 4 — Efeito de varidveis clinicas, sociodemogréficas e escore MEEM no escore total do conhecimento, no modelo univariado, de
60 portadores de doenca renal cronica, atendidos em um ambulatério de nefrologia, Goiania, Goids, Brasil, 2013-2014
Variaveis Coeficiente de determinacao Backward Valor de p
Idade (anos) 0,2530 -0,1173 0,0001
Renda pessoal 0,0072 0,0007 0,5250
Anos de estudo 0,3255 0,2507 0,0180
Tempo tratamento ambulatério (meses) 0,0001 0,0008 0,9256
Ndmero de consultas 0,0106 0,1919 0,5590
Ndmero de comorbidades 0,0006 0,0006 0,8450
Estadiamento da doenca 0,0057 -0,3964 0,5740
Escore MEEM 0,1906 0,3049 0,0008
Escore total B-TOFHLA 0,0640 0,9590 0,0521

No modelo de regressio linear simples, o somatério do co-
nhecimento foi associado as varidveis “idade, anos de estudo
e escore do MEEM” (Tabela 4).

As variaveis estatisticamente significantes entraram no mo-
delo mdltiplo pelo método de Stepwise Backward Wald. A
idade foi a variavel de maior influéncia no escore total de co-
nhecimento (p = 0,0001), respondendo sozinha por 25,3%
na variacao do escore.

DISCUSSAO

A confirmacao no presente estudo de que a DRC no adulto é
secundaria a hipertensao e diabetes segue resultados da literatu-
ra nacional e internacional'” e reforca a necessidade dos pro-
fissionais de satide estarem atentos para a identificagao precoce
dos marcadores de dano da funcao renal em grupos considera-
dos de risco clinico, como os hipertensos e os diabéticos“', e
também naqueles com fatores de risco sociodemogréficos para
DRC, como baixo nivel de escolaridade e baixa renda per ca-
pita®. Além disso, a populacao deve ser alertada de que é uma
doenca assintomdtica em seus estagios iniciais.

As implicagdes econdmicas da DRC estio associadas ao im-
pedimento da atividade de trabalho em alguns casos, a reducao

de horas trabalhadas, aposentadoria e saida precoce do merca-
do de trabalho e consequente insercao em programas de auxilio
financeiro a doenca, causando reajustes na dinamica familiar e
mudangas na ordem financeira para manutencao do lar®". Tendo
em vista que os idosos constituiram a maioria dos entrevistados
no presente estudo, o trabalho nio deve ser entendido apenas
como profissao geradora de renda, mas sim como atividade que
permite ao ser humano sentir-se til e que lhe traz funcionalidade
no meio em que vive??.

Além disso, vivenciar a doenga crénica impoe limitagoes
fisicas, sociais e emocionais que, ocasionadas pela nova con-
dicdo, influenciam diretamente na percepcao da doenca‘'".
Por isso, a presenca de rede de apoio familiar, como referida
pelos entrevistados, pode ser considerada fator positivo, pois
ajuda no processo de readaptacao a realidade imposta pela
doenga® e na dependéncia emocional e fisica.

O conhecimento é resultado da interpretacao da informa-
Cao e sua associagao com as experiéncias vicarias de cada
individuo®?. Nos resultados da presente pesquisa, o conhe-
cimento insuficiente foi relacionado a idade, ao comprome-
timento cognitivo e aos anos de estudo, confirmando a con-
clusdo de outras pesquisas as quais também apontam que
individuos com baixa escolaridade e com idade avancada
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apresentam conhecimento insuficiente em relacdo a doenca
e ao tratamento®”. Idade e tempo de tratamento foram asso-
ciados ao conhecimento insuficiente, mas em investigagao re-
alizada com criangas“?. Diferente do que foi evidenciado no
presente estudo, o tempo de tratamento também ja foi descri-
to como variavel importante para a percepcao/conhecimento
em relacdo a doenca™".

A cada consulta, o doente renal cronico é exposto a infor-
macoes referentes a sua condicao®, o que exige dele habili-
dades cognitivas de leitura e numeramento suficientes, para
que as informagoes sejam processadas e resultem em conhe-
cimento®®. O comprometimento cognitivo apresentado pelos
integrantes do presente estudo e sua associagao com conhe-
cimento insuficiente é preocupante, ao mesmo tempo que re-
trata a premissa de que os servicos de satide especializados
no tratamento em nefrologia devem ampliar sua perspectiva
de cuidado, ainda muito centrada em procedimentos técnicos
e de dependéncia tecnolégica®.

O desconhecimento dos entrevistados sobre o carater per-
manente da doenca e a presenca de crencas de que o trata-
mento leva a cura da doenca renal também foram relatados
em outro estudo™. Esse achado é relevante, pois, quando o
paciente ndo compreende o real sentido da cronicidade da
DRC, pode criar falsa expectativa, levando a frustracdo e des-
motivando-o a seguir o regime terapéutico. Investigacao rea-
lizada sobre adesao medicamentosa com doentes renais cro-
nicos em didlise revelou que o conhecimento sobre a doenca
e o nivel cognitivo podem influenciar nos comportamentos
de adesdo medicamentosa®”. A maioria dos doentes renais
cronicos entrevistados no presente estudo era hipertensa, sen-
do que o consumo didrio de medicamentos j4 fazia parte do
seu cotidiano. Esse dado pode explicar a alta porcentagem de
acerto nesse item".

O maior nivel de escolaridade dos integrantes do estudo
atual foi responsavel por melhor desempenho no teste de LFS,
indicando que as habilidades de leitura e escrita reduzidas po-
dem limitar o acesso a informagdes de satide®'"?®, Em se tra-
tando de um instrumento de avaliagcao do LFS especifico para
habilidades de leitura e numeramento, era de se esperar que
pessoas com maiores niveis de instrugao formal obtivessem
melhores resultados. Entretanto, é importante ressaltar que,
mesmo sendo uma variavel de grande influéncia nos escores
de LFS?®, o dominio do cédigo numérico e linguistico nao é
condicao primeira para melhores niveis de letramento®?. Ou-
tras dimensodes do fendmeno devem ser exploradas a exemplo
do acesso ao servico de satde, a qualidade das informacoes
ofertadas pelos profissionais de satide e o processo de comu-
nicagao entre os pares envolvidos.

Apesar do nivel de LFS inadequado ter sido demonstrado
em estudos com portadores de DRC em terapia renal substi-
tutiva, e sua relacdo com o baixo nivel de conhecimento em
relacdo a doenca ja ter sido evidenciada®, tal relagao nao foi
observada nos resultados do presente estudo. O nimero re-
duzido de participantes e o fato de 100% deles apresentarem
LFS inadequado poderiam justificar a ndo associacdo entre as
variaveis, porém a proximidade estatistica encontrada (p =
0,052) sugere tal associacao. Mesmo nao sendo observada
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tal relacdo, é importante que os profissionais que assistem os
renais cronicos levem em consideracao o nivel de LFS, pois,
em geral, tendem a superestimar o nivel de letramento dos
seus pacientes®?. Isso pode levar ao abismo entre aquele que
fala e o receptor, ou seja, a mensagem acaba se perdendo
em razao do desalinhamento entre o é que falado e o que é
entendido.

Limitacoes do estudo

E preciso reconhecer, que a investigacio do letramento
funcional em saldde e o conhecimento do renal crénico em
tratamento pré-dialitico sdo, ainda, pouco descritos pela
literatura nacional, o que dificultou a contextualizacdo dos
resultados encontrados com o panorama nacional, fazendo
com os dados obtidos fossem predominantemente descritivos.
Além disso, o nimero reduzido de participantes no estudo
limitou a realizacao de analises mais robustas.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

A mensuracao do LFS ainda é pouco explorada no Brasil.
Incluir a mensuracao nas préticas de satide permitird aos pro-
fissionais intervir sobre as limitacdes relacionadas ao acesso,
a compreensao e uso das informacoes e dos servicos de sal-
de, além de explorar/ reforcar as competéncias para tomada
de decisao em saude.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostram que os doentes renais
cronicos em tratamento pré-dialitico apresentam dificuldades
em processar as informacoes em sadde recebidas, transforma-
-las em conhecimento e assim aplica-las em prol do autoge-
renciamento da doenca. Ainda que com ndmero reduzido de
participantes, foi confirmada a necessidade de se ampliar a
investigacao sobre o nivel de letramento funcional em saude
do doente renal crébnico em tratamento pré-dialitico associado
ao conhecimento sobre sua doenca.

O olhar atento dos profissionais de satide para o LFS pode
contribuir para a resolutividade dos planos de cuidado e re-
tardar a entrada dos pacientes em modalidades de terapias
renais substitutivas.

Esse estudo sinaliza ainda a importancia de se realizar um
inquérito nacional para identificar o perfil de letramento em
saude da populacao brasileira, a exemplo do que existe em
outros paises. Tal mapeamento poderia subsidiar a reformula-
cao de politicas publicas, propiciando a todos os individuos
acessarem e usarem as informacoes e os servigos de saude
disponiveis, minimizando a condicao de vulnerabilidade em
satide em que se encontram.

Foram sinalizadas lacunas importantes na assisténcia dos
doentes renais cronicos, relacionadas as estratégias de inter-
vengoes adequadas as limitacdes de acesso, a compreensao e
uso das informagdes em satde. Foi possivel perceber também
pouco conhecimento e habilidades dos profissionais em lidar
com limitados niveis de LFS na populacdo, bem como em
trabalhar com esse fato.
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