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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de letramento funcional em saude e o conhecimento sobre a doenga renal crénica (DRC) nos pacientes
em tratamento conservador. Métodos: Estudo transversal, descritivo e quantitativo realizado em um hospital publico de referéncia
em Pernambuco, Brasil, em 2018. A amostra, ndo probabilistica por conveniéncia, incluiu 34 pacientes em acompanhamento
ambulatorial de DRC com tratamento conservador. Aplicaram-se os instrumentos: questionario sociodemografico, perfil clinico,
questionario sobre o conhecimento dos principios basicos no tratamento conservador da DRC e o teste B-TOFHLA (Brief Test of
Functional Health Literacy in Adults), para avaliar o nivel do letramento funcional em saude (LFS). Resultados: Verificou-se que
o conhecimento de 85,3% (n=29) dos participantes & suficiente em relagédo aos principios basicos do tratamento conservador da
DRC. Em relagédo ao LFS, houve prevaléncia do nivel inadequado em 14,7% (n=5) dos participantes. Em relagao a associagéo da
influéncia do letramento no conhecimento sobre o tratamento da DRC, verificou-se maior conhecimento no grupo com letramento
adequado (90,0%; n=9), enquanto que, no grupo com letramento inadequado (limitrofe), a prevaléncia de conhecimento suficiente
foi de 83,3% (n=20). Observou-se ainda que, além da escolaridade, a religido é também estatisticamente relevante (p=0,003;
p=0,048) para o nivel adequado de LFS no grupo estudado. Concluséao: Os participantes com DRC em tratamento conservador
obtiveram nivel inadequado de letramento funcional em saude e conhecimento suficiente em relacéo a doenca e ao tratamento.
Esses achados referentes ao conhecimento apontam que apenas a transferéncia dele para os usuarios nao é suficiente para
decisdes que envolvem o autogerenciamento da saude.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Alfabetizagdo em Saude; Conhecimento; Enfermagem.
ABSTRACT
Objective: To evaluate the level of functional health literacy and knowledge about chronic kidney disease (DRC) in patients under

conservative treatment. Methods: This is a cross-sectional, descriptive, and quantitative study carried out in a public reference
hospital in Pernambuco, Brazil, in 2018. The sample, non-probabilistic for convenience, included 34 patients in the outpatient
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follow-up of DRC with conservative treatment. The following instruments were applied: sociodemographic questionnaire, clinical
profile, questionnaire on the knowledge of the basic principles in the conservative treatment of DRC, and the B-TOFHLA test
(Brief Test of Functional Health Literacy in Adults), to evaluate the level of functional health literacy (LFS). Results: It was found
that the knowledge of 85.3% (n = 29) of the participants is sufficient concerning the basic principles of conservative treatment of
DRC. Regarding the LFS, the inadequate level was prevalent in 14.7% (n = 5) of the participants. Regarding the association of the
influence of literacy on knowledge about the treatment of DRC, there was greater knowledge in the group with adequate literacy
(90.0%; n = 9), while in the group with inadequate literacy (borderline), the prevalence of sufficient knowledge was 83.3% (n =
20). It was also observed that, in addition to education, religion is also statistically relevant (p = 0.003; p = 0.048) for the adequate
level of FHL in the studied group. Conclusion: Participants with DRC under conservative treatment obtained an inadequate level
of functional health literacy and sufficient knowledge about the disease and treatment. These findings referring to knowledge point
out that just transferring it to users is not enough for decisions that involve self-management of health.

Descriptors: Renal Insufficiency, Chronic; Health Literacy; Knowledge; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de alfabetizacién funcional en salud y el conocimiento de la enfermedad renal cronica (ERC) de enfermos
en tratamiento conservador. Métodos: Estudio transversal, descriptivo y cuantitativo realizado en un hospital ptblico de referencia
de Pernambuco, Brasil, en 2018. La muestra fue no probabilistica y de conveniencia con 34 enfermos en seguimiento en el
ambulatorio de ERC con tratamiento conservador. Se aplicaron los instrumentos a continuacioén: el cuestionario sociodemografico,
el perfil clinico, el cuestionario sobre el conocimiento de los principios basicos del tratamiento conservador de la ERC y la prueba
B-TOFHLA (Brief Test of Functional Health Literacy in Adults), para evaluar el nivel de alfabetizacién funcional en salud (AFS).
Resultados: Se verifico que el conocimiento del 85,3% (n=29) de los participantes es suficiente respecto los principios basicos
del tratamiento conservador de la ERC. Respecto la AFS hubo prevalencia del nivel inadecuado en el 14,7% (n=5) de los
participantes. Sobre la asociacion de la influencia de la alfabetizacion para el conocimiento del tratamiento de la ERC, se verifico
mas conocimiento en el grupo con alfabetizacion adecuado (90,0%; n=9) mientras que en el grupo con la alfabetizacion inadecuada
(limitrofe), la prevalencia del conocimiento suficiente ha sido del 83,3% (n=20). Se observé aun que, ademas de la escolaridad,
la religion también es estadisticamente relevante (p=0,003; p=0,048) para el nivel adecuado de AFS en el grupo estudiado.
Conclusion: Los participantes con ERC en tratamiento conservador tuvieron el nivel inadecuado de alfabetizacion funcional en
salud y el conocimiento suficiente respecto la enfermedad y el tratamiento. Eses hallazgos referentes al conocimiento apuntan
que solamente su transferencia para los usuarios no es el suficiente para las decisiones que implica la auto gerencia en salud.

Descriptores: Insuficiencia Renal Crénica; Alfabetizaciéon en Salud; Conocimiento; Enfermeria.

INTRODUGAO

Adoenga renal cronica (DRC), retratada ineditamente em 1836(", consiste na diminuigdo progressiva e irreversivel
das atividades reguladora, excretora e enddcrina desempenhadas pelos rins. A fungdo renal é avaliada a partir da
mensuragao da taxa de filtragdo glomerular (TFG)®.

Quando a TFG alcanga valor inferior a 60 mL/min/1,73m?, ou lesao renal persistente por um periodo minimo
de 3 meses, o individuo é considerado portador da DRC®. O estadiamento da DRC ¢é classificado do estagio 1
(mais brando) ao estagio 5 (mais grave). Os estagios 1 e 2, considerados mais leves, apresentam TFG > 60 mL/
min/1,73m? e a existéncia de lesdes renais deve ser comprovada. Ja nos estagios 3, 4 e 5, a TFG apresenta-se
inferior a 60, 30 e 15 mL/min/1,73m?3, respectivamente, sendo assim apontados como os estagios mais graves®.

A DRC é um problema de saude coletiva no cenario mundial, e sua incidéncia aumenta cerca de 8% ao ano®.
Esse panorama justifica-se devido a melhora da expectativa de vida e decorrente envelhecimento da populagao,
concomitantemente a elevagdo do numero de portadores das doengas crbonicas ndo transmissiveis (DCNT), tais
como: hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), e representa, assim, risco exacerbado para
desenvolvimento da DRC®.

No Brasil, as taxas de incidéncia e prevaléncia da DRC crescem de forma acelerada. Estima-se que,
aproximadamente, 12 milhdes de brasileiros apresentam algum grau de comprometimento renal, ndo obstante é
dificil precisar esses numeros em relagdo aos estagios iniciais da DRC, por estarem relacionados ao subdiagnéstico!”.

O diagnéstico precoce é primordial para otimizar fatores nefroprotetores (dietas, medicamentos, controle dos
disturbios metabdlicos e comorbidades), a fim de desacelerar a progressédo da DRC e retardar ou evitar o ingresso
desse possivel paciente na terapia renal substitutiva (TRS). Para isto, o tratamento conservador (TC) da DRC engloba
medidas que sao capazes de melhorar a sobrevida desses pacientes ao promover saude, prevenir complicagdes,
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detectar precocemente a diminui¢do da fungéo renal, realizar estadiamento da doenga e a¢des de planejamento para
TRS, se necessario®. A negligéncia dessas recomendagdes provoca diminui¢gdo da qualidade de vida dos pacientes,
pois agrava as condigdes clinicas ao impactar diretamente nos fatores fisicos e psicolégicos dos enfermos®.

Dessa forma, o conhecimento sobre a condigéo de saude € imprescindivel para que haja o efetivo autogerenciamento,
que consiste na capacidade de realizar o autocuidado e decidir a respeito do tratamento, de reconhecer e compreender
sintomas, de definir objetivos e de relacionar-se positivamente com a equipe de saude!'?.

O letramento funcional em saude (LFS) esta relacionado diretamente com as habilidades supracitadas,
revelando-se, ainda, como tematica complexa e multidimensional, podendo ser conceituada como o conhecimento,
encorajamento e aptidao em compreender as informagdes no contexto da salde e servigos basicos, além de ressaltar
a capacidade de julgar e decidir sobre os cuidados, promogao e prevengao a saude!'".

No ambito da DRC, o nivel adequado de letramento funcional em saude é potencialmente decisivo para
determinar os desfechos da saude, visto que as condigdes que permeiam o doente renal crénico exigem habilidades
de letramento e numeramento suficientes para compreender as informagdes inerentes a doenca e ao tratamento('?.

Nesse contexto, o LFS torna-se imprescindivel para compreensao das orientagdes no ambito da doenga e
tratamento, uma vez que o conhecimento deve ser oportuno para gerar mudanca de comportamento e interfere
positivamente no processo do adoecimento. Dessa maneira, inteirar-se de sua condicao de saude é determinante
para se empoderar e realizar o autogerenciamento, pois s6 é possivel decidir a respeito de algo conhecido!™.

No Brasil, pouco se sabe dos niveis de letramento funcional de saude nos portadores da doencga renal cronica
em tratamento conservador e do conhecimento relacionado a doencga e ao tratamento('”. Portanto, o objetivo deste
trabalho foi avaliar o nivel de letramento funcional em saude e o conhecimento sobre a doencga renal cronica dos
pacientes em tratamento conservador.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa!'*) realizado no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) no periodo de margo a agosto de 2018. Esse servigo comporta
o0 ambulatério de nefrologia, que é referéncia em Pernambuco, onde sdo acompanhados pacientes portadores da
doenca renal crbnica, em tratamento conservador, nos seus variados estadiamentos.

A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia, resultando em 34 participantes acompanhados pelo
ambulatério da Nefrologia, que atende aproximadamente duzentos (200) pacientes a cada més. Estabeleceu-se como
critérios de incluséo: ter idade igual ou maior que 18 anos, ser doente renal crénico em tratamento conservador, em
acompanhamento pelo ambulatério de Nefrologia do HC-UFPE ha pelo menos 6 meses, alfabetizados (habilidades
de leitura e escrita) e ndo possuir déficit visual que inviabilizasse a leitura do instrumento aplicado. Excluiram-se
pacientes com doenga neurodegenerativa, disturbios psiquiatricos ndo controlados e os que ja haviam realizado
transplante renal.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram quatro questionarios: o primeiro engloba as caracteristicas
sociodemograficas; o segundo, o perfil clinico; o terceiro € um questionario validado, que contém perguntas acerca
do conhecimento sobre os principios basicos do tratamento conservador da doenca renal crénica® e, o quarto, o
Brief Test of Functional Health Literacy in Adults (B-TOFHLA)(®), teste de letramento funcional em salde.

O questionario sociodemografico investigou as seguintes variaveis: nome, data de nascimento, sexo, situagao
conjugal/familiar, nivel de escolaridade, renda familiar, profissdo e ocupagéo atual, numero de filhos, dependéncia
do cuidador para auxiliar no manejo da DRC e escolaridade do cuidador.

Para tracar o perfil clinico dos participantes da pesquisa, o instrumento contemplou variaveis que concerniam
sobre: doenca de base, tempo de tratamento conservador, peso, altura, comorbidades, nimero de consultas com
nefrologista, entre outras.

O questionario utilizado para avaliar o conhecimento dos pacientes sobre os principios basicos do tratamento
conservador da DRC era composto por 21 perguntas. Destas, 19 deveriam ser respondidas com “certo”, “errado” e
“ndo sei”, e as outras 2 (duas) questionam os medicamentos utilizados e a causa da DRC. Para determinar o escore
de nivel do conhecimento, cada acerto valia um ponto e as respostas erradas ou que nao souberam responder
pontuou 0 (zero). Nos itens 20 e 21, perguntas abertas, as respostas “totalmente correta” e “parcialmente correta”
valiam um ponto, enquanto as respostas consideradas erradas nao pontuavam. Assim, o somatério do questionario

é classificado de acordo com a porcentagem de acertos: conhecimento excelente (90 - 100%), conhecimento bom
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(80 - 89%), conhecimento suficiente (70 - 79%), conhecimento moderado (60 - 69%) e conhecimento insuficiente
(59% ou menos). Para o cOmputo geral, consideraram-se dois niveis do conhecimento: conhecimento suficiente
(acertos =2 70%) e conhecimento insuficiente (acertos < 70%)".

Para realizar o rastreio do nivel de letramento funcional em saude, utilizou-se um questionario autoaplicavel,
o teste B-TOFHLA, que se dividia em duas partes: a avaligdo do letramento, composta por duas passagens de
texto, totalizando 36 itens; e a do numeramento, composta por 4 itens. O tempo para responder os itens nao
deveria ultrapassar 12 minutos. Cada pergunta sobre letramento respondida corretamente computava dois pontos,
totalizando 72 pontos. Para os itens de numeramento, cada acerto computava7 pontos, resultando em 28 pontos.
Para somatodrio geral do LFS, classificou-se da seguinte forma: inadequado LFS (0 — 53 pontos), marginal LFS (54
— 66 pontos) e adequado LFS (67 — 100 pontos)('©,

Para analise dos dados, construiu-se um banco no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 18, digitado por dupla entrada. A analise do perfil socioecondmico e do perfil clinico ocorreu através dos
calculos das frequéncias percentuais, com a constru¢ao das respectivas distribuicdes de frequéncia. A fim de
comparar a proporgao dos percentuais avaliados, aplicou-se o teste do qui-quadrado. Além disso, calculou-se a
prevaléncia dos participantes quanto ao conhecimento sobre os principios basicos no tratamento conservador da
doenga renal crénica, assim como da classificagao do LFS.

Em relagdo a avaliagdo dos fatores que influenciam no grau de conhecimento sobre o tratamento renal e a
classificagdo do LFS, construiram-se tabelas de contingéncia e do teste qui-quadrado para independéncia. Nos casos
em que as suposic¢oes do teste qui-quadrado néo foram satisfeitas, aplicou-se o teste exato de Fisher. Considerou-se
o nivel de significancia de 5% em todas as andlises.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos, conforme Resolugéo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, com o Parecer n.° 2.459.195.

RESULTADOS

Na Tabela |, verifica-se que, no grupo estudado, ha predominio do sexo feminino (n=17; 85%), com 60 anos ou
mais (n=10; 71,4%), de cor parda (n=14; 82,4%), casada ou em unido estavel (n=17; 81,0%), com estudos até o
ensino médio completo/incompleto (n=14; 87,5%), de religido catdlica (n=16; 88,9%), aposentada (n=10, 76,9%), com
renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos (SM) (n=15; 93,8%) e procedente de Recife e Regido Metropolitana (n=23;
85,2%). O teste de comparagao de proporgao obteve resultado significativo nas seguintes variaveis: escolaridade,
religido, renda familiar e procedéncia, indicando que, nesses fatores, o perfil descrito &, relevantemente, o mais
presente entre os participantes avaliados.

A seguir, na Tabela ll, visualiza-se que: a maioria (n=7; 20,6%) n&o depende de cuidador para manejar a doenga;
64,7% (n=22) ttm a HAS como a principal doenca base; 88,2% (n=30) iniciaram o tratamento conservador ha mais
de um ano; 41,2% (n=14) possuem indice de massa corporal (IMC) normal e 47,1% (n=16) estdo em estagio V da
DRC. O teste de comparacao de proporcao foi significativo em todos os fatores avaliados ao apontar que o perfil
descrito &, relevantemente, o mais frequente entre o grupo em estudo, exceto no fator IMC, e indica que o nimero
dos individuos com peso normal, sobrepeso e obeso é semelhante.

Como resultado da distribuicao da classificagdo do conhecimento e do nivel de LFS dos participantes avaliados
(Tabela 1ll), a maioria (n=29; 85,3%) possui conhecimento suficiente sobre os principios basicos do tratamento
conservador da doencga renal crénica e apresenta classificacdo inadequada do LFS (n=20; 58,8%). O teste de
comparacao de proporgao foi significativo em ambos os fatores avaliados (p=<0,001; p=<0,003).

Na Tabela IV é possivel visualizar a prevaléncia (90,0%; n=9) de conhecimento no grupo com letramento
adequado. O teste de independéncia ndo apresentou resultado significativo, indicando que ndo ha mudancga relevante
na prevaléncia de conhecimento entre os grupos com letramento adequado e com letramento inadequado/ limitrofe.

Observa-se, na Tabela V, a associagao do perfil sociodemografico com o nivel do LFS e classificagdo do
conhecimento. A escolaridade e a religiao foram fatores determinantes para o nivel de letramento, mostrando que,
no grupo com nivel superior completo/incompleto, verifica-se maior prevaléncia de letramento adequado. Para
religido, o grupo com crencga diferente da catdlica e evangélica apresenta maior nivel de letramento.
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Tabela | - Perfil socioeconémico dos individuos com doenga renal cronica em tratamento conservador em um Hospital
Universitario de Recife, Pernambuco, 2018.

Variavel n % p-valor’
Sexo
Masculino 14 41,2
0,303
Feminino 20 58,8
Idade
26 a 45 anos 8 23,5
46 a 59 anos 12 35,3 D)
60 ou mais anos 14 41,2
Raca e cor
Parda 17 50,0 0,117
Branca 9 26,5
Negra 8 23,5
Estado civil
Solteiro/vilvo/separado 13 38,2
0,170
Casado/unido estavel 21 61,8

Escolaridade

Fundamental incomp./comp. 15 44 1
Médio incomp./comp. 16 47 1 0,010
Superior incomp./comp. 3 8,8
Religidao
Catdlico 18 52,9
Evangélico 14 41,2 0,002
Outra 2 59
Ocupacgao
Formal 7 20,6
Informal 7 20,6
0,365
Aposentado 13 38,2
Desempregado 7 20,6
Renda familiar
Até 1 SM 15 441
1a2SM 16 471 0,010
3 ou mais SM 3 8,8
Procedéncia
Recife e RM 27 79,4
0,001
Outras Regides de PE 7 20,6

'p-valor do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporgao; Incomp: incompleto; comp: Completo; SM: Salario minimo; RM:
Regido metropolitana; PE: Pernambuco
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Tabela Il - Perfil clinico dos individuos com doenca renal crénica em tratamento conservador em um Hospital
Universitario de Recife, Pernambuco, 2018.

Variavel n % p-valor
Depende de cuidador para manejo da doenca
Sim 7 20,6 <0,001
Nao 27 79,4
Doencga base
HAS 22 64,7
DM 4 11,8
Glomerulopatias 1 2,9 <0.001
Outras 7 20,6
Inicio do tratamento
Menos de 1 ano 4 11,8
Mais de 1 ano 30 88,2 U
IMC
Normal 14 41,2
Sobrepeso 10 29,4 0,625
Obeso 10 29,4
Estadiamento DRC
Estagio Il 1 2,9
Estagio llla 1 2,9
Estagio Illb 5 14,7 <0,001
Estagio IV 11 32,4
Estagio V 16 47 1

'p-valor do teste qui-quadrado para comparagdo de proporgdo; HAS: hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes mellitus;
DRC: doenga renal cronica; IMC: indice de massa corporal

Tabela Ill - Distribuigéo da classificagdo do conhecimento e do nivel de letramento funcional em saude dos individuos
com doenga renal crénica em tratamento conservador em um Hospital universitario de Recife, Pernambuco, 2018.

Variavel n % p-valor’

Nivel de conhecimento sobre os principios basicos no tratamento
conservador da doenga renal cronica

Conhecimento suficiente 29 85,3
<0,001
Conhecimento insuficiente 5 14,7
Classificagao do B-TOFHLA
Inadequado 20 58,8
Limitrofe 4 11,8 <0,003
Adequado 10 29,4

'p-valor do teste qui-quadrado para comparagao de proporgao; B-TOFHLA: Brief Test of Functional Health Literacy in Adults

Tabela IV - Classificagdo do conhecimento, segundo o nivel de letramento funcional em saude dos individuos com
doenga renal crbnica em tratamento conservador em um Hospital Universitario de Recife, Pernambuco, 2018.

Conhecimento sobre principios basicos

Classificagao do B-TOFHLA p-valor
Suficiente Insuficiente
Adequado 9(90,0%) 1(10,0%)
1,000"
Inadequado/limitrofe 20(83,3%) 4(16,7%)

'p-valor do teste exato de Fisher; B-TOFHLA: Brief Test of Functional Health Literacy in Adults
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Tabela V - Nivel de conhecimento e da classificagdo do letramento funcional em saude, segundo o perfil
sociodemografico, dos individuos com doenga renal crénica em tratamento conservador em um Hospital Universitario
de Recife, Pernambuco, 2018.

Conhecimento sobre principios basicos B-TOFHLA
Variavel
Suficiente Insuficiente Adequado Ina.deg uadof
Limitrofe
Sexo
Masculino 12(85,7%) 2(14,3%) 4(28,6%) 10(71,4%)
Feminino 17(85,0%) 3(15,0%) 6(30,0%) 14(70,0%)
p-valor 1,000" 1,000"
Idade
26 a 45 anos 8(100,0%) 0(0,0%) 3(37,5%) 5(62,5%)
46 a 59 anos 11(91,7%) 1(8,3%) 5(41,7%) 7(58,3%)
60 ou mais anos 10(71,4%) 4(28,6%) 2(14,3%) 12(85,7%)
p-valor 0,252" 0,242"
Raca e cor
Parda 14(82,4%) 3(17,6%) 5(29,4%) 12(70,6%)
Branca 9(100,0%) 0(0,0%) 4(44,4%) 5(55,6%)
Negra 6(75,0%) 2(25,0%) 1(12,5%) 7(87,5%)
p-valor 0,395 0,486"
Estado civil
Solteiro/vitivo/separado 12(92,3%) 1(7,7%) 4(30,8%) 9(69,2%)
Casado/uniéo estavel 17(81,0%) 4(19,0%) 6(28,6%) 15(71,4%)
p-valor 0,627 1,000"
Escolaridade
Fundamental incomp/comp. 12(80,0%) 3(20,0%) 1(6,7%) 14(93,3%)
Médio incomp./comp. 14(87,5%) 2(12,5%) 6(37,5%) 10(62,5%)
Superior incomp./comp. 3(100,0%) 0(0,0%) 3(100,0%) 0(0,0%)
p-valor 0,789" 0,003"
Religidao
Catolica 16(88,9%) 2(11,1%) 3(16,7%) 15(83,3%)
Evangélica 11(78,6%) 3(21,4%) 5(35,7%) 9(64,3%)
Outra 2(100,0%) 0(0,0%) 2(100,0%) 0(0,0%)
p-valor 0,733" 0,048"
Ocupagao
Formal 7(100,0%) 0(0,0%) 4(57,1%) 3(42,9%)
Informal 7(100,0%) 0(0,0%) 3(42,9%) 4(57,1%)
Aposentado 10(76,9%) 3(23,1%) 2(15,4%) 11(84,6%)
Desempregado 5(71,4%) 2(28,6%) 1(14,3%) 6(85,7%)
p-valor 0,361" 0,193
Renda familiar
Até 1 SM 11(73,3%) 4(26,7%) 4(26,7%) 11(73,3%)
1a2SM 15(93,8%) 1(6,3%) 4(25,0%) 12(75,0%)
3 ou mais SM 3(100,0%) 0(0,0%) 2(66,7%) 1(33,3%)
p-valor 0,268" 0,338
Procedéncia
Recife e RM 23(85,2%) 4(14,8%) 7(25,9%) 20(74,1%)
Outras Regides de PE 6(85,7%) 1(14,3%) 3(42,9%) 4(57,1%)
p-valor 1,000 0,394"

'p-valor do teste Exato de Fisher; B-TOFHLA: Brief Test of Functional Health Literacy in Adults; SM: Salario minimo; RM: Regido
metropolitana; PE: Pernambuco; incomp: incompleto; comp: completo
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DISCUSSAO

Os achados das variaveis sociodemograficas da presente pesquisa obtiveram equivaléncia com outros estudos
realizados na populagdo com DRC no que diz respeito a idade, ao sexo e a renda familiar>'"'®). A DRC acomete
sem distingdes homens e mulheres, contudo é possivel afirmar que ha aumento de afecgdes nos individuos de sexo
masculino, mas eles procuram menos os servigos de saude quando comparados as mulheres!®). Tal evidéncia pode
justificar maior demanda do sexo feminino neste ambulatério. Quanto a faixa etaria, em nivel mundial, estima-se
o crescimento no publico idosos de 841 milhdes, em 2013, para 2 bilhdes, em 2050, elevando concomitante a
prevaléncia das DCNTs('"). Sabe-se que a variavel econémica é destacada como preditora de risco para progressao
da DRC, uma vez que a baixa renda familiar impacta negativamente nas condi¢des de vida do individuo por interferir
na qualidade da alimentagdo, no acesso aos servigos de salde e na adesao terapéutica(’®,

Os resultados do perfil clinico da atual pesquisa apresentaram-se similares aos encontrados em estudos no
ambito nacional, em relagdo a doenca de base e tempo de tratamento('®2°-??) e divergente dos achados quanto ao
estadiamento da DRC. Diante disso, presume-se uma falha no manejo da doenga e/ou acesso tardio ao servigo
especializado de Nefrologia, pois os participantes deste estudo estdo, em sua maioria, no estagio terminal da DRC.

Assim, faz-se necessario, efetivar a diretriz preconizada pelo Ministério da Saude, que garante acesso aos
servicos de saude, detecgao precoce e retardo da progressao da doencga, ofertando melhor sobrevida e qualidade
de vida ao paciente renal®. E digna de nota a relevancia da execugdo de outros estudos neste grupo a fim de
investigar os fatores que influenciam na progressédo da DRC e as possiveis dificuldades enfrentadas para se ter
acesso ao sistema de saude.

Nos aspectos inerentes ao nivel de conhecimento sobre os principios basicos do tratamento conservador,
observou-se, na literatura, conhecimento predominantemente insuficiente dos individuos!®>'®), havendo divergéncia
com os achados do presente estudo. Infere-se que a cronicidade da doenga faz com que o participante consiga
adquirir conhecimentos que englobam os aspectos do adoecimento e tratamento. Todavia sabe-se que, mesmo
com o conhecimento suficiente, este pode nao ser efetivo para execugao das medidas nefroprotetoras. Isto que
nos leva a afirmar que apenas a transferéncia do conhecimento para os usuarios ndo é suficiente para decisdes
que envolvem o autogerenciamento da satde. E preciso fomentar o investimento em um processo de educacdo em
saude que busque incitar no sujeito questdes critico-reflexivas sobre suas préprias condi¢gdes de saude!?.

O elevado nivel de letramento inadequado encontrado neste estudo, apresenta consonancia com as pesquisas
em pacientes acometidos com afecgdes cronicas!*24?%, Uma revisao integrativa sobre o LFS revela que os niveis
inadequados predispdem ao surgimento de doengas crénicas®®). Ao visualizar o modelo integrado do LFS, uma das
competéncias envolvidas €, justamente, a aptiddo do individuo em promover saude e prevenir doengas. Uma vez
que haja falha nessa habilidade, os cuidados com a saude ficam abalados. Dessa forma, é categérica a formulagéo
de estratégias para intervengdes que propiciem o desenvolvimento de habilidades com énfase na prevengao e
promogao de saude®”.

O adequado LFS mostrou-se estatisticamente associado a um maior nivel de escolaridade, dado encontrado em
diversos estudos que envolvem a tematica!'"'*2%, Portanto, a escolaridade repercute diretamente na compreensao
das informagdes no ambito da salde. E cabivel afirmar que os investimentos no cenario educacional implicam
em desfechos positivos no contexto de saude. No entanto afirma-se que, apesar de existir associagdo com o
inadequado LFS dos individuos com baixa escolaridade, pessoas com elevada escolaridade e LFS adequado
podem apresentar limitagdes com terminologias especificas da saude®®. Por isto, ainda é passivel de investigagao
de em quais dominios do questionario do B-TOHFLA as pessoas com LFS e escolaridade adequada apresentam
dificuldades de compreensao.

O resultado relacionado ao LFS dos participantes da presente pesquisa evidencia uma realidade preocupante
devido ao alto percentual do grupo com LFS inadequado/limitrofe. Mostra que ha risco acentuado de danos a saude
nesse publico, como uso incorreto das medicagdes, erro nos horarios em que os medicamentos devem ser tomados
e falhas na adesao a dietoterapia, que geram fracasso no regime terapéutico®® e, consequentemente, aumentam
a velocidade da progressao da DRC e antecipam o ingresso na TRS. Emergencialmente, é preciso identificar as
lacunas que tornam esses individuos vulneraveis as condi¢gdes precarias de saude para, dessa forma, realizar
intervengdes assertivas nessa conjuntura.

Outra associagao apontada pelo estudo foi a relagao, mesmo que limitrofe, do adequado LFS com a religido
espirita e adventista do sétimo dia. Sabe-se que a doutrina adventista vem sendo estudada ao longo dos anos,
tendo chamado atengdo para seus habitos de vida®®. Um estudo observou que o estilo de vida adventista péde
garantir maior longevidade e menor risco para doengas cardiovasculares quando comparada a populagdo nao
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adventista©®). Hipotetiza-se o autogerenciamento de salde e a tomada de decisdo efetiva nesse grupo, pois o
adventismo defende o cuidado com o corpo, afirmando ser templo do Espirito Santo®". Na pratica espirita, existe a
crenga que o motivo das enfermidades estao relacionadas com o proprio individuo, sendo preciso se autoexaminar
para atingir a autopercepgao, com o objetivo de se libertar do sofrimento©?. Assim sendo, o zelo com o corpo advém
da afirmacao que ele é instrumento para evolugdo do espirito©?.

N&o obstante, apesar do estudo revelar significancia estatistica apenas para essas duas religides, ressalta-se
que a pratica religiosa tem se mostrado, de forma geral, um fator de prote¢do para saude, uma vez que estimula o
abandono de habitos nocivos. Assim, reforga-se a importancia de incitar pesquisadores a estudar a religiosidade e
seu impacto nas questdes que envolvem salude e LFS®?).

Conhecer os niveis de LFS permite executar agdes individualizadas e coletivas mais direcionadas as caracteristicas
pessoais e do grupo, de prevengao de agravos, tratamento de doengas ou de promogéo a saude. Esse cenario
podera ser passivel de mudanga quando houver reformulagao nas praticas pedagdgicas dos profissionais inseridos
no sistema de saude. Essas intervengdes deverao ser promovidas de acordo com o nivel de letramento da populagéo,
adequando, assim, a comunicagao profissional-paciente.

No que concerne as limitagdes do estudo, ressalta-se a dificuldade, devido ao fluxo dindmico do ambulatério,
de abordar o publico-alvo deste estudo, pois as entrevistas aconteciam enquanto os participantes aguardavam as
consultas médicas. De modo que havia, muitas vezes, recusa por receio de perder a consulta que aguardavam.
Além disso, por ser um hospital escola, havia outras pesquisas acontecendo concomitantemente, deixando o publico
resistente a participar de diversas pesquisas.

A abordagem dos estudos acerca do conhecimento e LFS dos pacientes em tratamento conservador ainda
é bastante restrita. Devem ser feitos estudos maiores, com o objetivo de investigar a associagdo entre o nivel de
letramento funcional em saude do paciente renal crénico em tratamento e o seu conhecimento, correlacionando-o
com o perfil sociodemografico dos participantes.

CONCLUSAO

Os participantes com doenga renal crénica em tratamento conservador avaliados obtiveram nivel inadequado de
letramento funcional em saude e conhecimento suficiente em relagdo a doencga e ao tratamento, entretanto esses
achados apontam que apenas a transferéncia do conhecimento para os usuarios ndo é suficiente para decisdes
que envolvem o autogerenciamento da saude.
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