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Perfil de letramento em satide de portadores de doenga renal cronica em
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Health literacy profile of patients with chronic kidney disease on pre-dialysis treatment

Perfil de alfabetizacion en salud de los pacientes con enfermedad renal crénica en
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RESUMO

Objetivo: descrever as condi¢des de letramento em satide de portadores de doenga renal cronica
em tratamento pré-dialitico. Método: estudo transversal, realizado com 41 portadores de doenga
renal crénica em tratamento pré-dialitico em acompanhamento ambulatorial, nos meses de
janeiro a julho de 2019. Nas entrevistas foi aplicada a versdo brasileira do questionario Health
Literacy Questionnaire e um questionario sociodemografico e clinico. Estatistica descritiva foi
utilizada para analise dos dados. Resultados: os participantes tiveram menor desempenho nas
escalas - informacoes suficientes para administrar minha saide e capacidade de encontrar boas
informagdes sobre saude. E melhores desempenhos encontrados foram no apoio social e na
capacidade de se envolver ativamente com os profissionais de satide. Conclusao: o estudo fornece
uma analise mais complexa dos pontos fortes e limitacdes relacionadas ao letramento em satde
de portadores de doenga renal nos estagios iniciais, complemento importante para o campo do
cuidado dessa populagio.

Descritores: Letramento em satde; Insuficiéncia renal cronica; Educagdo em saide

ABSTRACT

Objective: to describe the health literacy conditions of patients with chronic kidney disease
undergoing pre-dialysis treatment. Method: a cross-sectional study, conducted with 41 patients with
chronic kidney disease patients undergoing pre-dialysis treatment, under outpatient follow-up from
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January to July 2019. For the interviews was used the Brazilian version of the Health Literacy
Questionnaire and a sociodemographic and clinical questionnaire. Descriptive statistics was used for
data analysis. Results: patients had lower performance on the scales - enough information to
manage my health and the ability to find good health information. The best performances were found
in social support and the ability to actively engage with health professionals. Conclusion: the study
provides an analysis of the strengths and limitations related to the health literacy of patients with
kidney disease in the early stages, an important complement to the field of care for this population.
Descriptors: Health literacy; Renal insufficiency, chronic; Health education
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RESUMEN

Objetivo: describir las condiciones de alfabetizacién en salud de pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento predidlisis. Método: estudio transversal, realizado con 41 pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento predialitico en sequimiento ambulatorio, de enero a julio
de 2019. En las entrevistas, la versién brasilefia del Health Literacy Questionnaire y un cuestionario
sociodemogrdfico y clinico fueron aplicado. Se aplico estdtica descriptiva a los datos. Resultados:
los participantes se desemperiaron mal en las escalas: suficiente informacién para administrar mi
salud y capacidad para encontrar buena informacién de salud. Y los mejores desempefios se
encontraron en el apoyo social y la capacidad de involucrarse activamente con los profesionales de
la salud. Conclusion: el estudio proporciona un andlisis mds complejo de las fortalezas y limitaciones
relacionadas con la alfabetizacion en salud de los pacientes con enfermedad renal en tratamiento
predialitico, un complemento importante al campo de atencion de esta poblacion.

Descriptores: Alfabetizacion en salud; Insuficiencia renal crénica; Educacion en salud

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é
uma sindrome irreversivel, resultante de
lesdes progressivas, que geralmente
acontecem de forma lenta, e que
acarretam perdas estruturais ou
funcionais dos rins que podem levar ou
ndo a diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular e consequentemente perda
da funcao excretoéria renal.l

O tratamento conservador/pré-
dialitico, nas fases iniciais da doenga,
consiste em elaborar de forma
humanizada e individualizada, a melhor
alternativa de cuidado para o paciente,
cujo principal objetivo é evitar a
progressdo da DRC e consequentemente
o inicio da terapia renal substitutiva. O
tratamento leva em consideracdo as
medidas nefroprotetoras como a terapia
medicamentosa, dieta, geralmente,
hipocalérica e hipoprotéica, restricao

hidrica, além de cuidados para prevenir a
acidose metabdlica e demais
intercorréncias que podem acontecer no
decorrer do tratamento.2

A DRC apresentou um aumento
significativo  nos  udltimos  anos,
principalmente pela melhora da
expectativa de vida, que no Brasil,
segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica em 2016 passou a
ser de 75,8 anos,? evidenciando o
envelhecimento populacional e
consequentemente maior predisposicao
para desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis como DRC.#

No Brasil, os dados relacionados a
DRC sao escassos, principalmente no que
diz respeito aos estagios iniciais da
doenca e isto pode ser explicado pelo
subdiagnéstico da doenga e inicio tardio
do tratamento.> Para que o tratamento da
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DRC seja eficaz é necessario que paciente,
familiares e acompanhantes tenham
acesso as informacgdes e servicos de
saude e para, além disso, que
compreendam as  orientagdes a
importancia da adesdo as medidas
nefroprotetoras para autogestdo da
doencga.*

Para tanto, requer dos individuos e
familiares possuam capacidade de
encontrar e avaliar informacdes sobre
saude, navegar no sistema de saude e se
envolver ativamente com profissionais

de saude.b Isto é, precisam ter
Letramento em Saude (LS).

Segundo a Organizacao Mundial da
Saude, o LS é definidko como
“competéncias cognitivas e sociais que
determinam a motivacao e a capacidade
dos individuos para obter acesso,
compreender e utilizar a informa¢ao em
meios que promovem e mantém uma boa
saude.””’10 Por isso, o LS tem sido
reconhecido como elemento do cuidar
que auxilia na promoc¢do da saude e
educacdo em saude, uma vez que oferece
aos usudrios condi¢cdes para que estes se
tornem protagonistas da sua saude e do
seu cuidado.®

De maneira geral, no Brasil, ha
poucos estudos que se propuseram a
avaliar o LS em pacientes com DRC em
tratamento pré-dialitico, os que o
fizeram utilizaram instrumentos
unidimensionais, isto é, que se restrigem
a mensurar os aspectos de leitura e
numeramento.8 Outros estudos avaliam
LS de pacientes ji& em terapia renal
substitutiva.? Nestes estudos foi
evidenciado que os portadores de DRC
nos seus diversos estadios, apresentam
limitado LS, ou seja, possuem dificuldade
no acesso, compreensio e uso das

informacdes e dos servicos de saude, o
que pode impactar diretamente no
prognostico da doenca renal.

A literatura internacional também
evidencia, até o momento, poucos
estudos que utilizaram instrumentos
multidimensionais para avaliar LS em
renais cronicos.8-19 E, ainda, ressaltam a
importancia de estudos com avaliagdo
multidimensional do LS para que as
intervencoes de saude atendam as reais
demandas de  cuidados desses
portadores.

Neste sentido, a pesquisa teve como
objetivo descrever as condicdes de LS de
portadores de doenca renal crénica em
tratamento pré-dialitico.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo do
tipo transversal realizado no
ambulatdrio de nefrologia de um hospital
de ensino, da regido sudoeste de Goias.
Essa instituicdo é o centro de referéncia
da regido sudoeste II, composta por 10
municipios, para o tratamento de
portadores de doenca renal crénica na
fase pré-dialitica.

A amostra foi definida por
conveniéncia, visto que no periodo da
coleta  estavam  cadastrados no
ambulatorio para monitoramento da
DRC, 120 pacientes. No entanto, a
maioria desses pacientes residiam em
outros municipios da regido, o que
inviabilizou o comparecimento de
muitos deles nas consultas de
acompanhamento, por questdes de
deslocamento. Ademais, o ambulatorio
estava em processo de reorganizacdo de
fluxos de atendimento, o que limitou o
numero de consultas realizadas no
periodo de coleta de dados.
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Assim, participaram do estudo 41
pacientes, portadores de DRC em
tratamento pré-dialitico, com no minimo
seis meses de acompanhamento pelo
ambulatério, com idade igual ou superior
a 18 anos e que tinham a capacidade de
compreender e responder as perguntas
verbalmente. Foram excluidos aqueles
com doencas neurodegenerativas e em
uso de medica¢do que comprometesse a
cognicdo, por meio da descricdo em
prontudrio. Ndo houve recusa para
participar do estudo.

Os dados foram coletados de
janeiro a julho de 2019. Os participantes
foram abordados na sala de espera do
ambulatorio de nefrologia e convidados a
responder os instrumentos da coleta de
dados  constituido por  variaveis
sociodemograficas; clinico laboratorial
(referentes a ultima consulta de
acompanhamento) e sobre as condi¢cdes

de saude.

O LS foi mensurado por meio da
versdo brasileira do questionario Health
Literacy  Questionnaire ~ (HLQ-Br)!
composto por 44 itens dispostos em nove
escalas: compreensdo e apoio dos
profissionais de sadde (quatro itens);
informacgdes suficientes para cuidar da
saude (quatro itens); cuidado ativo da
saude (cinco itens); suporte social para
saude (cinco itens); avaliacdo das
informacdes em saude (cinco itens);
capacidade de interagir ativamente com
os profissionais de saude (cinco itens);
navegar no sistema de saude (seis itens);
capacidade de encontrar  boas
informagdes sobre saude (cinco itens);
compreender as informacgdes sobre
saude e saber o que fazer (cinco itens).

As respostas das questdes possuem
quatro pontos numa escala que varia

entre “sempre dificil” a “sempre facil” ou
“concordo totalmente” a “discordo
totalmente”, dependendo do tipo de
questdo. O questionario foi preenchido
pelo respondente e/ou pelo
entrevistador, em aproximadamente 20
minutos.!? O HLQ-Br ndo possui um
escore geral para LS, assim a pontuacgdo é
obtida pela média do nimero de itens de
cada escala.

Os dados foram analisados pelo
software estatistico Statistical Package
for Social Sciences, versao 20.0. As
caracteristicas sociodemogriéficas,
clinicas e as condi¢gdes de LS foram
apresentadas por estatistica descritiva.
As variaveis continuas foram descritas
por mediana, valor maximo e minimo
e/ou média e desvio-padrao.

Este estudo integra o estudo
multicéntrico “Avaliacdo do Letramento
em Sadde: adaptacdo transcultural e
validacdo do HLQ para o portugués
brasileiro”, com aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goids sob numero
1733605/2017 e  certificado de
apresentacdo de para apreciagdo ética
59485816.9.1001.5078, atendendo as
determinac¢des da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saudel? para
pesquisas com seres humanos. O
anonimato dos respondentes para a
realiza¢do da pesquisa foram garantidos.
Somente participaram aqueles que
deram sua anuéncia por meio da
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 41 participantes a maioria era
do sexo masculino 53,70% (22), com
idade média de 62,5 anos sendo os
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extremos de idade de 25 a 90 anos,
aposentados que residiam na cidade de
Jatai-GO e 50,70% (22) deles ndo
completaram o ensino fundamental. A
causa predominante da doenca renal foi
a hipertensao arterial, com mediana de

acompanhamento  ambulatorial da
funcao renal de 60 meses (6-240). As
caracteristicas  sociodemograficas e
condi¢cdes de saude estao descritas na
Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e de saude de portadores de doenca renal crénica em

tratamento pré-dialitico. Jatai, Goias, Brasil, 2019 (N=41)

Variaveis N %
Idade em anos
Média + DP 41 62,5 +16,67
Sexo
Masculino 22 53,70
Situacdo conjugal
Vive com alguém 28 68,30
Vive sozinho 13 31,70
Situacdo laboral
Desempregado 04 9,75
Trabalha 05 12,20
Aposentado 23 56,10
Do lar 02 4,88
Auxilio-doenga 03 7,32
Outro 04 9,75
Anos de estudos
0 anos 09 22,00
1-8 anos 22 53,70
>9 anos 10 24,30
Renda familiar (R$ - Reais)
0-997 07 17,07
998 - 1997 29 70,73
>1998 05 12,20
Causa da DRC
Hipertensao arterial 24 58,54
Diabetes 09 21,95
Outras 08 19,51
Percepcao de Satude
Excelente 01 2,40
Muito boa 02 4,90
Boa 12 29,30
Nem boa e nem ruim 18 43,90
Ruim 08 19,50

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Os escores do LS evidenciaram que
0os participantes tiveram maiores
fragilidades relacionados ao LS nas
escalas dois e oito, sendo elas “tenho
informacgdes suficientes para administrar
minha saide” e “capacidade de encontrar

boas informacdes sobre saude”,
respectivamente.
Para as  situagdes:  “tenho

informagdes suficientes para administrar
minha sadde” e “capacidade de encontrar
boas informacdes sobre saude”,
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ativamente com os profissionais de

saude” conforme tabela a seguir (Tabela
2).

Tabela 2: Escores de LS de portadores de doenca renal cronica em tratamento pré - dialitico. Jatai, Goias,

Brasil, 2019 (N=41)

Constructos HLQ Média D.P.*
Escalas - Parte 1 - escore de 1- 4

1. Sinto-me entendido e apoiado pelos profissionais da satde 2,90 0,40
2. Tenho informagoes suficientes para administrar minha saide 2,54 0,48
3. Gerencio ativamente minha saude 2,75 0,82
4. Apoio social a saude 3,10 0,49
5. Avaliacdo de informacgdes de satde 2,55 0,66
Escalas - Parte 2 - escore de 1-5

6. Capacidade de se envolver ativamente com os profissionais de satde 3,82 0,64
7. Navegacdo pelo sistema de saude 3,00 0,92
8. Capacidade de encontrar boas informacgdes sobre saude 2,90 0,73
9. Compreende informacdes sobre saude o suficiente para saber o que fazer 3,19 0,95

Fonte: dados da pesquisa, 2019. *D.P.: desvio padrao

DISCUSSAO

A DRC em adultos é uma doenca
silenciosa, que na maioria das vezes é
secundaria, principalmente a
hipertensdo arterial e ao diabetes. Este
dado reafirma a necessidade dos
profissionais de saide, especialmente da
aten¢do primaria a saude, estarem
atentos para ao rastreamento precoce
dos marcadores de dano da fungao renal
em grupos considerados de risco clinico,
como os hipertensos e os diabéticos.
Ademais, para além desses fatores, as
condicdes sociodemograficas como idade
e escolaridade constituem aspectos que
merecem atenc¢ao nessa populagio.?

A idade constitui um fator
importante em portadores da DRC, isto
porque estd intimamente relacionada
com a doenca de base e o proprio
processo de senilidade pode
comprometer a fun¢do renal. Além disso,
a baixa escolaridade pode influenciar a

compreensdo e a percepc¢do, acerca da
condicdo de saude e do tratamento pré-
dialitico.?13 Isto é preocupante porque,
influenciard diretamente na adesdo ou
ndao das medidas nefroprotetoras para
essa populagdo.?14

O déficit de informacao para
administrar a propria saude (escala 2)
referido pelos portadores de DRC,
associado a inabilidade de encontrar
boas informacgdes sobre sadde (escala 7),
demonstra que muitas vezes a
sobrecarga de informacdo
disponibilizada pelos diversos meios de
comunicacao nao é suficiente para que as
pessoas consigam administrar sua
condicdo de saude.15-1¢ Por isso, apenas
fornecer informagdes nao é suficiente,? é
preciso identificar a sua qualidade para
que de fato elas consigam ser promotoras
de tomada de decisdes em saude
assertivas.17-18

J. nurs. health. 2022;12(1):e2212121016
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A consolidacdo do vinculo entre
usudrios e profissionais de saude
favorece a continuidade da assisténcia
prestada e possibilita o desenvolvimento
de estratégias especificas para cada tipo
de publico.131® Em um estudo foi
evidenciado que a populacao busca como
primeira fonte de informacdo, a
Estratégia Saude da Familia, seguido de
unidades hospitalares, consultérios
especializados e a televisdo.l® Deste
modo, é fundamental que a informacdo
transmitida pelos profissionais de saude,
seja repassada com clareza e em
linguagem acessivel, de maneira a
favorecer sua compreensao e estimular a
promoc¢dao do autogerenciamento das
condic¢oes para o cuidado.18

Portanto, é preciso que o0s
profissionais de satide avaliem como esta
0o processo de transmissao dessas
informag¢des, bem como orientem seus
pacientes sobre onde encontra-las com
qualidade.? Nesse sentido, estratégias de
comunicacao como “teach back e ask me
3” vem sendo mundialmente utilizada
durante as consultas para otimizar e
assegurar que as informag¢des foram
realmente compreendidas.20-21

E importante ressaltar que ambas
as estratégias nao tém por objetivo
avaliar o conhecimento do usuario, mas
sim predizer o quanto os profissionais de
saude conseguem  transmitir as
informacdes de maneira clara e efetiva. O
“teach back” é uma técnica em que o
usuario é instigado a ensinar de volta ao
profissional aquilo que aprendeu.2? J4 a
estratégia “ask me 3” visa a melhora da
comunicacdo do wusudrio com o
profissional, a partir de trés perguntas:
‘qual o meu principal problema?’, ‘o que
eu preciso fazer?’ e ‘por que é importante

para mim fazer isso?. Assim ao
responder essas questdes, o usudrio se
sentird mais ativo no cuidado com a sua
saude, podendo se tornar corresponsavel
pelo seu cuidado e assim, atingira
melhores resultados no que lhe é
proposto.2!

Em estudos que se propuseram a
mensurar o LS de portadores de DRC, por
meio de instrumentos
multidimensionais, foi identificado que
as escalas mais deficientes foram as
referentes a avaliar as informacdes de
saiude e a capacidade para encontrar
boas informagdes sobre a saide.10 Essas
fragilidades no LS eram acentuadas
naqueles pacientes que apresentavam
menor taxa de filtragdo glomerular.l”
Tais dados reforcam os achados neste
estudo, no que tange ao déficit de
informacdes e acesso de qualidade as
mesmas, assim como a relevancia da
idade para o desenvolvimento da DRC.

No que diz respeito a interagir com
os  profissionais de sadde os
participantes  desse  estudo  nao
apresentaram dificuldades neste
aspecto. Apesar disso, verificou-se que
este pode ndo estar sendo efetivo, no que
diz respeito a compreensdo dos usuarios
acerca as informagoes sobre saude, tal
fato pode estar relacionado a falta de
preparo dos profissionais em lidar com
os cuidados pré-dialiticos.22

Ao ser diagnosticado com DRC, o
portador passa a enfrentar dificuldades
no convivio social, que é afirmado no
tratamento por prever mudangas
alimentares e comportamentais, sendo
assim, o apoio familiar se mostra como
um fator preponderante para a
continuidade do tratamento, pois oferece
suporte fisico e emocional. O
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envolvimento com amigos, vizinhos e
outros portadores de DRC, também,
mostra-se como facilitador para a adesao
a terapéutica proposta, pois melhora a
comunicacao e fortalece a rede de apoio,
dando suporte para a tomada de decisdes
mais conscientes.23-24# Nesse sentido, se
faz extremante necessario investigar as
potencialidades e limitagdes
relacionadas ao LS, a fim de que as
intervencgoes atendam as reais
necessidades dessa populagdo.

CONCLUSAO

A perspectiva multidimensional da
avaliagdo do LS permitiu descrever as
condicoes de letramento em saude dos
portadores de DRC em tratamento pré-
dialitico. Os participantes apresentaram
restricoes relacionadas ao LS referente a
quantidade de informagdes necessarias
para autogerir sua condicdo e quanto a
capacidade de encontrar  boas
informacdes sobre sua saide. Em
contrapartida referiram boa interagdo
com os profissionais de saide e bom
suporte social.

As  barreiras do LS tém
interferéncia significativa no cuidado
prestado, tendo em vista que impactam
no desempenho das fungdes e
habilidades do usuario para a tomada de
decisdo e a participacdo ativa no seu
processo de cuidar. Neste sentido, faz-se
necessario que os profissionais de saude
conhecam o nivel de LS dos seus
usudrios, a fim de se adequarem de
acordo com as reais necessidades da
populagdo atendida, visando melhores
resultados no cuidado.

Dessa maneira, mesmo que o0
nimero de participantes tenha sido
pequeno podemos inferir que

intervencoes de cuidados destinada a
essa populacao deve ter como foco a¢des
que visem a disponibilizacdo de
informacdes de qualidade e que os
profissionais de saide lancem mao de
estratégias para assegurar que essas
informacgdes sobre doenga e tratamento
foram devidamente compreendidas, para
que assim o préprio portador de DRC
consiga autogerir sua condic¢do e retardar
a progressao da doenca. Isto porque a
pessoa com DRC convive em um contexto
marcado pela complexidade do
tratamento, em que ndo basta os
profissionais se preocupem somente em
ofertar um grande volume de
informagdes, mas sim ter a certeza de que
de fato elas serdo compreendidas com
vistas na tomada de decisdo em saude
assertiva.

Como limitagdo do estudo destaca-
se a impossibilidade de contemplar uma
amostra com maior representatividade
dos entrevistados, conforme descrito no
método e, ainda a incompletude dos
registros  clinicos-laboratoriais  nos
prontuarios inviabilizou analises
estatisticas analiticas mais robustas
fazendo com os dados obtidos fossem
predominantemente descritivos.
Ademais, destaca-se a dificuldade em
contextualizar os resultados encontrados
devido a escassez de literatura cientifica
disponivel acerca da  avaliacdo
multidimensional do LS e a DRC em sua
fase pré-dialitica.
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