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RESUMO

Objetivo: analisar os niveis de letramento funcional em saude dos individuos em tratamento dialitico.
Método: estudo transversal com 42 pacientes assistidos na Unidade de Nefrologia de um hospital
da rede publica em Recife, Brasil, no periodo de maio a agosto de 2016. Os dados foram coletados
por meio de entrevista com roteiro estruturado e analise de prontuario. O letramento funcional em
saude foi mensurado pela versao brasileira do questionario Brief Test of Functional Health Literacy
in Adults. A analise dos dados foi por meio do software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) versao 18.0, com analise univariada para verificar associagédo entre as variaveis
independentes com os niveis de letramento funcional em saude através do teste exato de Fisher.
Resultados: constatou-se que 80,9% dos pacientes apresentaram letramento em saude inadequado
e 19,1% adequado. O numero de acertos se manteve entre 0-18 na compreensao de leitura e no
cartdo de aprazamento das consultas. Dentre as variaveis independentes, apenas estado civil
(p-valor=0,018) e renda pessoal (p-valor=0,009) apresentaram-se como fatores associados aos piores
escores no teste, indicando que essas variaveis influenciam no aumento do letramento inadequado.
Conclusao: a prevaléncia de letramento funcional inadequado foi alta, refletindo as dificuldades de
compreensao e processamento de informagdes em saude, podendo interferir no manejo terapéutico
e no autocuidado.

DESCRITORES: Alfabetizacdo em saude. Doenga renal. Didlise. Conhecimento. Autocuidado.
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HEALTH LITERACY OF INDIVIDUALS UNDERGOING DIALYSIS
THERAPY

ABSTRACT

Objective: to assess the functional levels of health literacy in individuals undergoing dialysis.
Method: a cross-sectional study with 42 patients of the Nephrology Unit of a public hospital in Recife,
Brazil, from May to August 2016. Data were collected through scripted interviews and chart analysis.
Functional health literacy was measured using the Brazilian version of the Short-Test of Functional
Health Literacy in Adults questionnaire. Data analysis was performed using the Statistical Package
for Social Sciences (SPSS®) software,version 18.0, with a univariate analysis to verify the association
between independent variables and functional health literacy levels using Fisher’s exact test.
Results: 80.9% of the patients presented inadequate health literacy and 19.1% presented adequate
health literacy. The number of correct answers remained between 0-18 in the reading comprehension
and in the scheduling appointment card. Among the independent variables, only marital status
(p-value = 0.018) and personal income (p-value=0.009) were factors associated with the worst
scores in the test, indicating that these variables influence the increase in inadequate literacy.
Conclusion: the prevalence of inadequate functional literacy was high, reflecting difficulties in
understanding and processing health information, which may interfere with therapeutic management
and self-care.

DESCRIPTORS: Health literacy. Kidney disease. Dialysis. Knowledge. Self-care.

LETRA EN SALUD DE LOS INDIVIDUOS SUBMETIDOS A LA
TERAPIA DIALITICA

RESUMEN

Objetivo: analizar los niveles de letra funcional en salud de los individuos en tratamiento dialitico.
Método: estudio transversal con 42 pacientes asistidos en la Unidad de Nefrologia de un hospital
de la red publica en Recife, Brasil, en el periodo de mayo a agosto de 2016. Los datos fueron
recolectados por medio de entrevista con guién estructurado y analisis de prontuario. El cuadro
funcional en salud fue medido por la version brasilefa del cuestionario Brief Test of Functional Health
Literacy in Adults. El analisis de los datos fue a través del software estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®) version 18.0, con analisis univariado para verificar asociacién entre
las variables independientes con los niveles de letra funcional funcional en salud a través del test
exacto de Fisher.

Resultados: se constaté que el 80,9% de los pacientes presentaron letra en salud inadecuada y el
19,1% adecuado. El nUmero de aciertos se mantuvo entre 0-18 en la comprension de lecturay en la
tarjeta de consulta de las consultas. En las variables independientes, sélo estado civil (p-valor=0,018)
y renta personal (p-valor=0,009) se presentaron como factores asociados a los peores escores en el
test, indicando que esas variables influencian en el aumento del letramento inadecuado.
Conclusion: la prevalencia de letra funcional inadecuada fue alta, reflejando las dificultades de
comprension y procesamiento de informaciones en salud, pudiendo interferir en el manejo terapéutico
y en el autocuidado.

DESCRIPTORES: Alfabetizacion en salud. Enfermedad renal. Dialisis. Conocimiento.
Autocuidado.
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INTRODUGAO

Adoenga renal crénica (DRC) é considerada um problema de saude publica mundial motivado
por sua elevada morbimortalidade.” Pode ser definida como a perda progressiva e irreversivel da fungao
renal por um periodo igual ou superior a trés meses. E caracterizada por anormalidades estruturais
e/ou funcionais do rim, com ou sem presencga de diminuicao da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG),
ou seja, TFG menor que 60 ml/min/1,73m?.2

De acordo com o censo de 2016 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, no Brasil existem
mais de 750 unidades de tratamento dialitico, com um numero estimado de 122.825 pessoas
cadastradas, apresentando uma taxa de prevaléncia de tratamento dialitico de 596 pacientes por
milhdo da populagéo (pmp), variando de acordo com a regido.?

O numero crescente de pessoas em terapia dialitica esta associado ao aumento significativo
da populagao de pacientes portadores de nefropatias, gerando impactos negativos para o individuo,
a familia e a coletividade, bem como no aumento dos custos do Sistema Unico de Saude, o qual é
responsavel por fornecer todo o tratamento.*

Por ser crénica e irreversivel, a DRC obriga o paciente a mudar seus habitos de vida, incluindo
reeducacao alimentar, restricdo hidrica, terapia medicamentosa e, em muitos casos, a adaptacéo a
uma terapia renal substitutiva.®

Dentre as terapias de substituigdo renal destacam-se a hemodialise (HD) e a didlise peritoneal
(DP), modalidades que serao focadas neste estudo. Tais processos se caracterizam pela filtragem
e depuragao, no sangue, das escoérias nitrogenadas, como ureia e creatinina.®

Pacientes portadores de nefropatias, principalmente aqueles em tratamento dialitico, sofrem
alteracdes de rotinas diarias e de responsabilidades familiares e individuais, devido a necessidade
terapéutica e mudancgas no habito de vida. Com essas mudangas, o conhecimento sobre a doenga e o
tratamento tornam-se pontos-chave para a manutenc¢ao do autocuidado, definido como um conjunto de
acoOes executadas por cada individuo para manutencgio da salde e consequente adesao a terapéutica.’

Nesse contexto, surge o letramento funcional em saude (LFS), um conjunto de habilidades que
envolvem uma variedade de métodos, como a capacidade de entender e interpretar as informacoes de
saude, escritas ou faladas, de forma que possam ser aplicadas no cotidiano. Logo, um paciente com
LFS satisfatorio tem melhores condigbes de aplicar medidas profilaticas e/ou terapéuticas, comparado a
um individuo com o nivel de letramento limitado, pois 0 mesmo agrupa competéncias de comunicagéo e
uso das informacdes de saude que facilitam a tomada de decis&o indispensavel ao controle da saude.?®

No ambito da Nefrologia, as pesquisas sobre o LFS ainda sdo escassas. Populagbes com
déficit de conhecimento basico relacionado a saude estdo mais propensas a ter desfechos clinicos
desfavoraveis, principalmente em doengas crénicas, como a DRC,'*demonstrando que, tanto no Brasil
como em paises desenvolvidos, o LFS em portadores de nefropatias encontra-se com alta prevaléncia
no nivel inadequado, constituindo um obstaculo ao gerenciamento do autocuidado. Estudo com este
grupo de pacientes em estado pré-dialitico, no Brasil, apresentou uma prevaléncia de 100% dos
pacientes com LFS inadequado, ou seja, essas pessoas nao conseguem processar as informagdes
de saude recebidas e transforma-las em conhecimento suficiente para gerenciar a sua patologia.™

Nesse sentido, a pesquisa se propde contribuir para o preenchimento de lacunas entre receber a
informacao e aderir ao autocuidado, ao identificar as habilidades de leitura e de numeramento do grupo
estudado. Para tanto foi utilizado o Brief Test of Functional Health Literacy in Adults (B-TOFHLA) na
forma breve, tal instrumento ja foi validado em varias linguas e € um dos mais utilizados mundialmente
e no Brasil, para verificagdo do LFS em pacientes portadores de nefropatias e outras patologias.'?

Estudos apontam que existem 36 instrumentos de verificacdo do letramento em saude com
17 tipos registrados. Desses, o Test of Functional Health Literacy In Adults (TOFHLA) e o Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) se apresentam como mais usados.'? Cabe advertir
que apesar de os instrumentos validados permitirem classificar o grau de letramento em saude de
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individuos e populagdes, nenhum teste compreende toda a complexidade do construto, o que se
justifica a grande variedade de testes existentes.'? Dessa forma, buscou-se associagdes entre saude
e educacao, pilares fundamentais para um funcionamento exitoso da saude publica no pais, local
onde a enfermagem encontra-se seguramente atuante.'-12

O enfermeiro exerce um papel primordial nas atividades de prevencao e controle de doencas e
promocao da saude, pois presta assisténcia direta ao paciente e a coletividade, por meio de cuidados
e educacdo em saude. Trata-se de um profissional facilitador no que concerne ao estilo de vida e
ao autocuidado, planejando com o paciente/familia etapas de mudancas, avaliando a atuacéo e
evolugcao do paciente.

Para tanto, essa troca de informacgdes deve ser feita de maneira objetiva e clara, para melhor
entendimento e, consequentemente, adesao ao tratamento proposto, contribuindo para melhorar a
qualidade de vida e o enfrentamento da doenca, e assim proporcionar ao paciente o gerenciamento
de sua proépria saude com participagao reciproca e ativa, tornando mais facil a adogao de medidas
de autocuidado.

Nesta perspectiva, a pesquisa teve como objetivo analisar os niveis de letramento funcional
em saude dos individuos com doencga renal crénica em tratamento dialitico.

METODO

Trata-se de estudo transversal realizado na Unidade de Nefrologia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), Recife, Brasil, que atende pacientes com
insuficiéncia renal aguda ou crénica para acompanhamento no tratamento conservador, hemodialise ou
dialise peritoneal. O periodo do estudo foi de maio a agosto de 2016, sendo precedido da aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa.

O objetivo do estudo foi apresentado por escrito e verbalmente aos participantes e, apos a
concordancia, foi realizada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme a resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Participaram do estudo 42 pacientes portadores de nefropatia em terapia dialitica, amostra
censitaria, (hemodialise ou dialise peritoneal), maiores de 18 anos; alfabetizados, com habilidade
de leitura e escrita; com tempo de tratamento dialitico acima de dois meses. Foram excluidos os
pacientes portadores de doenca neurodegenerativa, com registro no prontuario; acuidade visual
prejudicada (abaixo da linha 20/50), determinada no momento do estudo pela escala de avaliagéao
de acuidade visual de Snellen; uso de medicacdo que comprometesse a cognicao.

Os dados foram coletados por meio de roteiro estruturado composto por instrumentos de
coleta de dados e andlise de prontuario, com duragdo média de uma hora. Os participantes foram
abordados na sala de espera da hemodialise ou no consultério de enfermagem da dialise peritoneal
da instituicao e convidados a responder aos instrumentos de coleta de dados.

As variaveis sociodemograficas e clinicas incluidas no estudo foram: sexo, idade, procedéncia,
escolaridade, estado civil, arranjo familiar, renda pessoal e familiar, situagao previdenciaria, modalidade
dialitica, doenca de base, presenca e tipo de comorbidades.

O letramento funcional em saude foi mensurado pela versao brasileira do questionario Brief
Test of Functional Health Literacy in Adults (B-THOFLA),"® composto por duas etapas: compreensao
textual e numeramento. A primeira etapa, de compreensao textual, foi constituida por frases sobre
o preparo de um exame do trato gastrointestinal rotineiro de saude (raio-X de estdbmago), direitos e
responsabilidades em relagao ao sistema de saude e tomada de decisdes sobre a prépria saude.
Essas frases continham 36 lacunas, nas quais o participante deveria escolher entre quatro palavras
alternativas que dessem sentido a frase, existindo somente uma possibilidade de resposta. Essa
etapa deveria ser executada em 7 minutos.
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As questdes relacionadas ao numeramento envolveram a marcagao de uma consulta, atengao
e calculo, como horario de tomada de medicagdes, o resultado de um teste laboratorial para glicemia,
bem como dosagem de medicacao, que deveriam ser preenchidas em 10 minutos. Porém, o examinador
nao avisou sobre esse tempo ao examinado e, ao atingir o periodo determinado, o teste foi recolhido.
Para pontuacéao geral do teste, cada resposta certa na compreensao textual equivale a 2 pontos e,
para o subteste de numeramento, 7 pontos, obtendo-se um total de 100 pontos. Os escores de zero
a 53 pontos indicam letramento funcional em saude inadequado; entre 54 e 66 pontos, limitrofe; e,
entre 67 e 100 pontos, adequado.™

Os dados foram analisados com o auxilio do software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) versdo 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e os niveis de LFS foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas. As variaveis
continuas foram descritas por mediana, valor maximo e minimo e/ou média e desvio-padrao. A analise
univariada foi utilizada para verificar a possivel associagao entre as variaveis independentes e os
niveis de LFS, por meio do teste exato de Fisher. Para a analise estatistica, o LFS foi estratificado em
dois niveis: limitrofe/inadequado (0-66 pontos) e adequado (67-100 pontos). Optou-se por agrupar os
niveis limitrofe e inadequado na mesma categoria, ao considerar a hipétese de que o LFS adequado
favorece a adesao ao autocuidado de pacientes em terapia dialitica. Foi considerado estatisticamente
significativo o valor de p<0,05.

RESULTADOS

Os participantes do estudo eram predominantemente do sexo feminino (61,9%), com idades
acima de 41 anos (59,5%), residentes na capital ou Regido Metropolitana (83,4%), possuiam mais
de 8 anos de estudo (71,4%) e corresidéncia com conjuge e/ou familiares (78,6%). Para a maioria, a
fonte de renda pessoal provém do auxilio-doencga (52,4%), com renda familiar de dois salarios-minimos
(43,6%). A etiologia mais prevalente da DRC foi secundaria a outras doengas (38,1%), seguida da
hipertensao arterial sistémica (31%) e de lupus eritematoso sistémico (16,7%). A hemodialise foi
a modalidade dialitica predominante (71,4%). A maioria dos entrevistados possuia comorbidades
(92,9%) e, entre elas, a hipertensao (88,1%) foi a mais prevalente (Tabela 1).

A média de pontuacao no B-TOFHLA foi de 48,7+21,7 pontos do total de 100 pontos. Constatou-
se que 80,9% dos pacientes apresentaram letramento em saude inadequado (escore de 0 a 66
pontos) e 19,1% adequado (escore de 67 a 100 pontos). No que se refere & compreensao textual,
80,5% dos pacientes acertaram entre 0 a 18 questdes e, quanto ao numeramento, 76,2% acertaram
o cartao 3, que se refere ao aprazamento das consultas (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos individuos submetidos a terapia dialitica.
Recife, PE, Brasil, 2016. (n=42)

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 16 (38,1)
Feminino 26 (61,9)
Idade
23 a 40 anos 17 (40,5)
41 a 59 anos 15 (35,7)
60 ou mais anos 10 (23,8)
Estado civil
Casado 23 (54,8)
Solteiro 14 (33,3)
Vidvo 1(2,4)
Separado/divorciado 4 (9,5)
Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20170418 5/13
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Table 1 - Cont.

Variaveis N (%)
Arranjo familiar
Mora sozinho 2 (4,8)
Apenas com o cOnjuge 7(16,7)
Cbnjuge e familiares 12 (28,6)
Familiares 21 (50,0)
Escolaridade
Menos de 4 anos 2 (4,8)
De 4 a 7 anos 10 (23,8)
De 8 a 10 anos 10 (23,8)
11 ou mais anos 20 (47,6)
Renda pessoal
Um salario minimo 29 (69,0)
Dois salarios minimos 3(7,1)
Mais de dois salarios minimos 2 (4,8)
Nenhuma renda 8 (19,0)
Renda familiar
Menos de um salario minimo 1(2,6)
Um salario minimo 13 (33,3)
Dois salarios minimos 17 (43,6)
Mais de dois Salarios minimos 8 (20,5)
Situagéo previdenciaria
Aposentado 10 (23,8)
Auxilio-doenga 22 (52,4)
Nenhum 10 (23,8)

Tabela 2 - Proporgao de acertos dos itens de compreensao textual e numeramento dos individuos
submetidos a terapia dialitica. Recife, PE, Brasil, 2016. (n=42)

Variaveis Numero de acertos
N(%)
Alternativas corretas na compreensao textual
0-18 29 (80,5)
19-27 8(22,2)
28-36 5(13,8)
Numeramento*
Intervalo de uso entre as medicacdes 30 (71,4)
Valores glicémicos 29 (69,0)
Aprazamento de consultas 32 (76,2)
Orientagao para uso de medicagao 13 (30,9)

* Respostas multiplas

Dentre as variaveis independentes, apenas estado civil (p-valor=0,018) e renda pessoal
(p-valor=0,009) apresentaram-se como fatores associados aos piores escores no teste, indicando
gue essas variaveis influenciam no aumento do letramento inadequado (Tabela 3). Contudo, no
perfil clinico, o teste de independéncia nao foi significativo entre as variaveis, sugerindo que essas
variaveis nao interferem nos niveis de letramento inadequado (Tabela 4).
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Tabela 3 - Nivel de letramento segundo o perfil sociodemografico dos individuos

submetidos a terapia dialitica. Recife, PE, Brasil 2016. (n=42)

Nivel de Letramento

Variaveis Inadequado Adequado p-valor*
n(%) n(%)

Sexo
Masculino 14(87,5) 2(12,5) 0,688
Feminino 20(76,9) 6(23,1)

Idade
23 a 40 anos 13(76,5) 4(23,5) 0,787
41 a 59 anos 12(80,0) 3(20,0)
60 ou mais anos 9(90,0) 1(10,0)

Estado civil
Casado 22(95,7) 1(4,3)
Solteiro 9(64,3) 5(35,7) 0,018
Viavo 1(100,0) 0(0,0)
Separado/divorciado 2(50,0) 2(50,0)

Arranjo familiar
Mora sozinho 1(50,0) 1(50,0)
Apenas com o cdnjuge 7(100,0) 0(0,0) 0,162
Cobnjuge e familiares 11(91,7) 1(8,3)
Familiares 15(71,4) 6(28,6)

Escolaridade
Menos de 4 anos 2(100,0) 0(0,0)
De 4 a7 anos 10(100,0) 0(0,0) 0,113
De 8 a 10 anos 9(90,0) 1(10,0)
11 ou mais anos 13(65,0) 7(35,0)

Renda pessoal
Um salario minimo 27(93,1) 2(6,9)
Dois salarios minimos 1(33,3) 2(66,7) 0,009
Mais de 2 salarios minimos 1(50,0) 1(50,0)
Nenhuma renda 5(62,5) 3(37,5)

Renda familiar
Menos de 1 salario minimo 1(100,0) 0(0,0)
1 salario minimo 12(92,3) 1(7,7)
2 salarios minimos 14(82,4) 3(17,6) 0,684
Mais de 2 salarios minimos 6(75,0) 2(25,0)

Situagdo previdenciaria
Aposentado 8(80,0) 2(20,0) 0,525
Auxilio doenga 19(86,4) 3(13,6)
Nenhuma 7(70,0) 3(30,0)

*Teste Exato de Fisher
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Tabela 4 - Nivel de letramento segundo o perfil clinico dos individuos
submetidos a terapia dialitica. Recife, PE, Brasil, 2016. (n=42)

Nivel de Letramento

Variaveis Inadequado  Adequado p-valor*
n(%) n(%)
Modalidade dialitica
Hemodialise 23(76,7) 7(23,3) 0,402
Dialise peritoneal 11(91,7) 1(8,3)
Doenca de base
Hipertensao 10(76,9) 3(23,1)
Diabetes 0(0,0) 1(100,0)
Hipertenséo e diabetes 2(100,0) 0(0,0) 0,384
Lupus eritematoso sistémico 5(71,4) 2(28,6)
Glomerulonefrites 3(100,0) 0(0,0)
Outros 14(87,5) 2(12,5)
Comorbidades
Hipertenséo 29(78,4) 8(21,6)
Diabetes 4(66,7) 2(33,3)
Cardiovascular 4(66,7) 2(33,3) 0,405
Dislipidemia 3(60,0) 2(40,0)
Oftalmologico 2(50,0) 2(50,0)
Autoimune 1(33,4) 2(66,6)

*Teste exato de Fisher;

DISCUSSAO

O letramento funcional em saude inadequado foi 0 mais prevalente entre os pacientes
portadores de nefropatia, associado ao estado civil e a renda pessoal. Estudo com populagao
semelhante também encontrou um nivel de letramento limitado de 10 a 50% entre os participantes.™
O LFS inadequado pode contribuir para piores desfechos em saude em doentes renais cronicos, por
influenciar nos mecanismos de conhecimento, atitude e comportamento.'" E importante destacar que
o LFS depende de multiplos determinantes inerentes aos individuos, dentre os quais caracteristicas
sociodemograficas, habilidades cognitivas e habilidades fisicas, que interagem entre si, ao considerar
o sistema educacional, sistema de saude, contexto cultural e social. Tais fatores podem tornar mais
vulneraveis aqueles com pouca escolaridade, mais pobres e com idades mais avangadas,' como
o encontrado nesta pesquisa.

A maioria dos pacientes apresentava dificuldade quando precisava ler toda a frase, processar
a informacéao dentro do contexto do questionario e identificar a palavra que completava o seu sentido,
bem como, simultaneamente, entender o texto em tempo habil. Amédia de acertos entre 0-18 questbes
teve uma prevaléncia de 80,5%. Nesse contexto, vale ressaltar que os levantamentos do Indicador
de Alfabetismo Funcional, instrumento que avalia o letramento no Brasil de forma geral, revelam
numeros preocupantes. Entre os brasileiros na faixa etaria de 15 a 64 anos, 27% foram classificados
como analfabetos funcionais. Entre os entrevistados que nao frequentaram a escola ou tiveram uma
média de 04 anos de escolaridade, 67% foram classificados como analfabetos funcionais; ja entre
os que tiveram uma média de estudo de 07 anos, 32% foram classificados como grau rudimentar
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de alfabetismo, ou seja, localizam uma ou mais informagdes explicitas em textos breves ou efetuam
operacdes matematicas simples.'®

Ja na etapa de numeramento, o cartdo que teve o maior nimero de acertos foi o relacionado ao
aprazamento das consultas, enquanto a menor prevaléncia esteve relacionada ao uso de medicacao
no horario correto. Uma realidade que reflete na adesao e no efetivo manejo terapéutico.'Percebe-se
uma associacao positiva entre escolaridade e pontuacao no teste de letramento. Nessa pesquisa, foi
constatado um numero maior de acertos na compreensao de leitura e numeramento dos pacientes
com uma média de escolaridade de 11 ou mais anos de estudo.

Quando se verifica o nivel de letramento em relagao as variaveis sociodemograficas, percebe-
se que o resultado pode ser comparado com um estudo realizado na cidade de Sao Paulo, Brasil,
com 312 participantes saudaveis, com média de idade de 47,3 anos e 9,7 anos de estudo. Contudo,
nesta pesquisa, 32,4% da amostra apresentou déficit de letramento e, entre os idosos, a taxa atingiu
51,6%."

Em relacao a idade, este resultado pode ser reflexo da prépria doenca de base e do processo
fisiologico do envelhecimento. Alguns estudos tém mostrado que o comprometimento cognitivo esta
associado com a gravidade da DRC e, geralmente, ha uma maior prevaléncia nos pacientes em
tratamento hemodialitico.' Nesse mesmo grupo, o maior percentual de acertos foi na segunda etapa
do questionario, o numeramento, fato que pode ser explicado pela maior facilidade e apresentacao
mais didatica do material utilizado, relacionado com a manutencéo da terapéutica.

Outro estudo, realizado com 480 pacientes em terapia hemodialitica, acompanhados por 12
meses, identificou que 32% dos pacientes apresentavam LFS inadequado, os quais foram associados
mais frequentemente com o sexo masculino e menor nivel de escolaridade. Pacientes com o LFS
inadequado apresentaram maior risco de morte, quando comparados com os individuos com o LFS
adequado.™

Entre os condicionantes estudados, as variaveis, estado civil e renda pessoal, foram associadas
com o nivel de letramento inadequado. A relevancia encontrada para a situagao estado civil viivo
pode ser reflexo do numero da amostra, podendo sugerir um resultado pseudo-positivo. Ja a variavel
ser casado pode estar relacionada a transferéncia de responsabilidades do processo terapéutico
para o cénjuge. Contudo, nao ha relatos cientificos diretos que indiqguem que tal situagao esteja
relacionada ao nivel de letramento. A renda pessoal é considerada um determinante externo, assim
como o emprego, o suporte social e o nivel cultural.’® Normalmente, aqueles individuos com maior
renda possuem mais alternativas de fontes de conhecimento.’ Uma baixa renda, associada a outros
fatores sociais agravantes, compromete de forma direta o nivel de instrucdo e o processamento de
informagobes.?°

Em relacio a doenca de base da DRC e associagao de comorbidade, a hipertensao arterial
sistémica (HAS) também foi encontrada em outros estudos.?"?> A HAS tornou-se um problema de
saude publica nacional e mundial e é considerada uma afecgao onipresente na DRC, podendo ser
considerada causa e consequéncia de tal patologia.?®

A escolha da modalidade dialitica esta associada a diversos fatores, sendo de fundamental
importancia que o paciente conheca os tipos de tratamentos oferecidos para uma defini¢do conjunta do
tratamento, associado com a condig&o clinica do doente e a avaliagdo médica® Nesse estudo, a terapia
dialitica prevalente foi a hemodialise. Este resultado pode estar associado a decisao exclusivamente
meédica, devido as condi¢des clinicas do paciente, além de outras variaveis relacionadas a condigao
social, como, por exemplo, a falta de educacgédo a respeito da pré-dialise.?*

Ja a DP é um método utilizado por aproximadamente 120.000 pacientes em todo o mundo e
sua utilizagdo vem aumentando por causa da simplicidade e adequacédo. No entanto, continua sendo
um tratamento pouco utilizado, quando comparado a hemodialise.® No Brasil, a média de pacientes
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que realizam esse tipo de tratamento é de apenas 9%, diferindo dos 28,6% encontrados no presente
estudo, comparados com o valor nacional.® Sugere-se que este achado possa ser reflexo da atuagao
da equipe de saude na instituicdo pesquisada, em apresentar ao paciente as duas modalidades
dialiticas e por ser uma instituicdo de referéncia na area.

No entanto, houve uma predominéncia do letramento inadequado nos pacientes em DP e
que apresentavam um histérico de realizacio de outras terapias renais substitutivas; este resultado,
mesmo sem apresentar relevancia significativa, revela preocupacodes por parte da equipe de saude.

E evidente a necessidade de boas praticas do autocuidado e conhecimento sobre o processo
saude-doenca, pilares basicos para que o individuo consiga gerenciar sua condi¢cdo de saude, e
consequentemente, decidir pelos procedimentos que permitam o sucesso do tratamento.?* Acredita-
se que esse resultado possa ser reflexo das transferéncias de responsabilidades que o paciente
repassa para o familiar/cuidador.

Uma limitagao do estudo diz respeito ao pequeno numero de participantes, bem como a escassez
de literatura cientifica sobre o LFS nesse publico, além da n&o aplicagao do teste de rastreamento da
funcao cognitiva aos participantes do estudo, sendo considerado apenas o registro dessa condigdo, em
prontuario. O referido teste é recomendado pela literatura, para melhor interpretacao dos resultados
de testes de avaliagédo do nivel de LFS.%

CONCLUSAO

Os resultados demonstram alta prevaléncia do letramento funcional inadequado, refletindo
as dificuldades de compreensao e processamento de informagdes em saude, podendo interferir no
manejo terapéutico e autocuidado.

Desse modo, faz-se necessario atencao especial na troca de informagdes, associada
a melhora no sistema de educagéo, com vistas ao manejo adequado do processo saude-doenca. E
importante que os profissionais de saude conhegam o nivel de letramento de seus pacientes, para
que ocorra uma troca de informag¢des de maneira clara e objetiva. Nesse contexto, o profissional
enfermeiro atua como pecga fundamental, devido a maior assisténcia direta, tornando-se um facilitador
para a educagao em saude.

Por ser esse um tema ainda pouco explorado nessa populacgdo, sinaliza-se a necessidade
de ampliar a aplicacao de questionarios especificos, visando possibilitar um olhar mais atento dos
profissionais de saude para o LFS.
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