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RESUMO
Objetivo: Analisar a relagao entre o letramento funcional em saude e a diminuigdo da capacidade da fungdo renal de
pessoas com diabetes mellitus atendidas em uma unidade de referéncia em satde do estado de Pernambuco

Métodos: Estudo descritivo de corte transversal com uma abordagem quantitativa, a amostra foi de 70 participantes, que
se submeteram a avaliagao do nivel de letramento funcional em saude, através do questionario Brief Test of Functional
Health Literacy in Adults (B-TOFHLA), e a mensuragao da taxa de filtragao glomerular estimada. Foram utilizados os testes
estatisticos de Qui-quadrado com correlagao de Pearson, o T de Student e Mann-Whitney.

Resultados: Os resultados principais foram a associagao estatistica entre o letramento funcional em saude inadequado,
taxa de filtragao glomerular estimada e a creatinina sérica reduzida

Conclusao: Este estudo mostrou associagao estatistica entre letramento funcional em saide com variadveis primordiais
no controle e prevengao da doenga renal crénica em pessoas com diabetes mellitus. Esses dados podem subsidiar o
enfermeiro na busca de estratégias para promover aos pacientes a execugao do autogerenciamento em satde de modo a
minimizar as complicagées dessa patologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between functional health literacy and decreased renal function capacity of people
with diabetes mellitus treated at a referral health unit in the state of Pernambuco

Methods: A descriptive cross-sectional study with a quantitative approach, the sample was made up of 70 participants, who
underwent an assessment of the level of functional health literacy, using the Brief Test of Functional Health Literacy in Adults
(B-TOFHLA) questionnaire, and measurement of the estimated glomerular filtration rate. Chi-square statistical tests with
Pearson’s correlation, Student's T and Mann-Whitney were used

Results: The main results were the statistical association between inadequate health functional literacy, estimated
glomerular filtration rate and reduced serum creatinine

Conclusion: This study showed a statistical association between functional health literacy with essential variables in the
control and prevention of chronic kidney disease in people with diabetes mellitus, these data can support the nurse in the
search for strategies to promote patients to perform self-management in health of to minimize the complications of this
pathology

RESUMEN
Objetivo: Analizar la relacion entre la alfabetizacion funcional en salud y la disminucion de la capacidad de la funcion renal de
las personas con diabetes mellitus atendidas en una unidad de salud de referencia en el estado de Pernambuco

Métodos: Un estudio descriptivo de corte transversal con un enfoque cuantitativo, la muestra estaba compuesta por 70
participantes, que se sometieron a una evaluacion del nivel de alfabetizacion funcional en salud, utilizando el cuestionario
Breve prueba de alfabetizacion funcional en salud en adultos (B-TOFHLA), y medicién de la tasa de filtracion glomerular
estimada. Se utilizaron pruebas estadisticas de chi-cuadrado con correlacion de Pearson, Student's Ty Mann-Whitney.
Resultados: Los principales resultados fueron la asociacion estadistica entre la alfabetizacién funcional de salud inadecuada,
la tasa de filtracion glomerular estimada y la creatinina sérica reducida

Conclusion: Este estudio mostréd una asociacion estadistica entre la alfabetizacion funcional de la salud con variables
esenciales en el controly prevencion de la enfermedad renal crénica en personas con diabetes mellitus, estos datos pueden
ayudar a la enfermera en la busqueda de estrategias para promover a los pacientes a realizar un autocontrol en la salud de
para minimizar las complicaciones de esta patologia
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INTRODUGAO
As mudangas no estilo de vida tém influenciado significati-
vamente no aumento da prevaléncia de doengas crénicas
nao transmissiveis, sobretudo do diabetes mellitus (DM). O
censo nacional realizado em 2013 encontrou uma preva-
léncia geral de 6,2% dessa patologia no Brasil.’’ A doenga
renal cronica (DRC) se apresenta neste cenario como, uma
das complicagdes mais comuns do DM, considerada um
problema critico e de abrangéncia mundial, com taxa de
prevaléncia de 11% a 13%.29

A perda da fungao renal, definida pela Kidney Disease
Improuing Global Outcomes® ocorre quando se obtém va-
lores de taxa de filtragao glomerular estimada (TFGE) in-
feriores a 60 ml/min/1,73m? ou é identificada lesao renal
persistente por um periodo minimo de trés meses. Desse
modo, o estadiamento da DRC é classificado do estagio
1 (mais brando) ao estagio 5 (mais grave). Os estagios um
e dois sao considerados os mais leves, apresentam TFGE
entre 90-60ml/min/1,73m? e, para serem confirmados, ne-
cessitam da avaliagao de exames de diagnostico por ima-
gem. Ja no estagio trés até o cinco dialitico, considerado o
estagio final da DRC, a presenga de uma TFGE com valores
inferiores a 60ml/min/1,73m?3, é suficiente para definir o es-
tadiamento da DRC.®

Para o controle de qualquer doenga crénica, obje-
tivando-se retardar a sua progressao e prevenir suas
complicagoes, é fundamental que o paciente entenda as
particularidades do seu problema, adira ao tratamento
e conhega as consequéncias quando ha a perda do se-
guimento dessa terapia ou quando ela nao é realizada de
forma adequada.®

Um dos fatores que tem relagao direta com a ade-
sdo ao tratamento de doengas cronicas é o Letramento
Funcional em Saude (LFS), que se refere ao conhecimento,
a motivagao e a competéncia dos pacientes para acessar,
compreender, avaliar e aplicar informagao em saude, de
forma a fazer julgamentos e tomar decisoées cotidianas, no
que tange ao autocuidado.® O baixo nivel de LFS é uma das
principais causas responsaveis pelas falhas no tratamen-
to, pelo uso irracional de medicamentos e por agravos no
processo patologico.”

Diante desse contexto, o objetivo é analisar a relagao
entre o LFS e a diminui¢cao da capacidade da fungao renal
de pessoas com DM atendidas em uma unidade de referén-

cia em saude do estado de Pernambuco.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com

uma abordagem quantitativa.
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A pesquisa foi realizada no ambulatdrio de endocrinologia
em uma unidade de referéncia municipal do Sistema Unico
de Saude (SUS), o Centro Médico Senador José Ermirio de
Moraes, localizado na cidade de Recife, Pernambuco.

A amostra foi composta por 70 participantes do en-
saio clinico ainda em andamento: “Intervengao educativa
e seus efeitos na prevengao do pé diabético e no LFS". Esse
ensaio faz parte de uma tese de doutorado do Programa
de Pos-graduagao em Enfermagem da Universidade de
Pernambuco. Foram incluidos no estudo pacientes com
idade igual ou maior que 18 anos, portadores de diabetes
mellitus tipo 2 e individuos com acuidade visual minima de
20/50, segundo a escala de avaliagdo visual de Snellen.®

Nao foram incluidos os pacientes analfabetos (enten-
didos para este estudo como pessoas que nao sabem ler
e escrever um bilhete simples no idioma que conhece)® ou
com déficit cognitivo (avaliado por meio do instrumento de
avaliagao do estado mental - Mini Exame do Estado Mental).
A execugao/acerto de cada item corresponde a 1 ponto e
a classificagao variavel de acordo com a pontuagao: menor
que 24 pontos sugerem declinio cognitivo; entre 23 e 21,
declinio leve; entre 20 e 11, declinio moderado e menor que
10, declinio grave.”? Aqueles, portanto, com pontuagao = 23
serao excluidos do estudo.

Também nao foram considerados os pacientes notada-
mente com dificuldade de audi¢cao ou aqueles visivelmente
sob o efeito de drogas licitas ou ilicitas que comprometam
as respostas, os individuos com transtorno psiquiatrico em
surto, visivelmente violentos ou desorientados e os que fa-
zem uso de medicagao que compromete a cognicao, visao
ou concentragao. Caso o participante estivesse em uso de
medicagao, era verificado no Dicionario de Especialidades
Farmacéuticas - DEF se a mesma causava prejuizo na cog-
nigao, visao ou concentragao.

A coleta dos dados complementares ao banco original
iniciou-se apos o deferimento da aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Hospital
das Clinicas. Ocorreu no periodo entre junho de 2018 a ou-
tubro de 2019.

Para a realizagao do calculo da TFGE, utilizou-se o resul-
tado de creatinina sérica (SCr) da ultima coleta constatada
no banco de dados informatizado do Centro Médico. As ou-
tras informagdes necessarias para a realizagao do calculo
foram coletadas por meio do questionario sociodemografi-
co. A existéncia de perda da capacidade da fungao renal foi
avaliada a partir do resultado da TFGE, utilizando o Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).*”)

Como nao foi possivel resgatar os exames de diagnos-
tico por imagem e resultados laboratoriais especificos
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para auxiliar no diagnéstico da DRC em seus estagios ini-
ciais, nao se adotou a classificagdo de risco ou estadia-
mento estabelecida pelo The Kidney Disease: Improuing
Global Outcomes. No entanto, ainda baseado pelo ultimo
Guideline da KDIGO, a TFGE foi categorizada em 2 grupos:
no primeiro grupo foram incluidos os individuos com TFGE
= 90 mL/min/1,73m? (TFGE normal ou alta) e no segundo
grupo foram incluidos os individuos com TFGE < 90 mL/
min/1,73m (TFGE reduzida).?*

Foram utilizados dois questionarios e um formulario como
instrumentos para a coleta de dados. O primeiro questionario
engloba as caracteristicas sociodemogréficas e traz as vari-
aveis: sexo, raga/cor, anos de estudo, idade, renda e numero
de dependentes. O segundo questionario foi o teste de LFS: o
Brief Test of Functional Health Literacy in Adults (B-TOFHLA).
@ O formulario foi utilizado para registrar as informagoes dos
dados clinico-laboratoriais (SCr, glicemia, hemoglobina glica-
da, tiroxina livre circulante no sangue (T4 livre), horménio tire-
otrdéfico (TSH), colesterol total, ligh density lipoprotein (HDL),
low density lipoprotein (LDL) e triglicerideos.

O B-TOFHLA, na sua aplicagao, foi dividido em duas eta-
pas: a avaliagao do LFS, composta por duas passagens de
texto, totalizando 36 itens; e a etapa de numeramento, que
foi composta por 4 itens. O tempo para responder os itens
nao deveria ultrapassar 17 minutos, mas quando ocorria, o
participante era interrompido. Cada item respondido cor-
retamente do LFS computou dois pontos, totalizando 72.
Para os itens de numeramento, cada acerto computou 7
pontos, resultando em 28 pontos no total. Apds a obten-
gao do escore (soma total dos acertos), os pacientes foram
classificados da seguinte forma: LFS inadequado (LFSI) (O
- 53 pontos), LFS adequado ou limitrofe (LFSA) (54 - 100
pontos). Vale ressaltar que o B-TOFHLA classifica os indivi-
duos em 3 categorias, LFSA, LFS marginal e LFSI, no entan-
to, para esse estudo, os grupos de LFSI e marginal foram
unificados no intuito de viabilizar a analise estatistica.

E valido pontuar que as informagdes sobre os dados de-
mograficos, bem como as obtidas a partir da aplicagao do
B-TOFHLA, foram cedidas pela pesquisadora responsavel,
através do banco de dados do ensaio clinico “Intervencao
educativa e seus efeitos na prevencgao do pé diabético e no
LFS". O banco de dados foi cedido sob a condigao da assina-
tura do Termo de Concessao de Dados pela pesquisadora.

As informagoes registradas no segundo questionario
foram obtidas a partir da concessao de dados pela institui-
gao onde foi feita a pesquisa, através dos registros armaze-
nados na plataforma informatizada do servigo, que conti-
nha os dados clinico-laboratoriais dos pacientes atendidos
no servigo.
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A coleta dos dados clinico-laboratoriais foi executada
por um unico pesquisador, para evitar exposigao e divulga-
cao das informagodes dos pacientes. Apos a coleta, um ban-
co de dados foi elaborado sem a identificagao dos pacien-
tes, os quais foram representados por cédigos numéricos.

Para a analise estatistica, foi utilizado o pacote
Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 20.0.

As variaveis categoricas foram apresentadas em for-
mato de frequéncia, com numeros absolutos e proporgoes.
Para a comparagao da distribuicao entre essas variaveis
foi utilizado o teste de Qui-quadrado com correlagao de
Pearson ou exato de Fisher.

As variaveis quantitativas continuas foram apresenta-
das com suas médias e desvio padrao (para testes paramé-
tricos) e escore médio (para testes ndo paramétricos). A
comparagao de médias foi realizada através dos testes T de
Student e o Mann-Whitney.

A TFGE foi a variavel escolhida como desfecho primario.
Foram considerados intervalos de confianga de 95%, com
nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para todos os testes.

Essa pesquisa atendeu todas as diretrizes e normas re-
gulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital das Clinicas - UFPE e sua execugao so foi
realizada apds a emissao do parecer consubstanciado de
numero 3.548.104 e CAAE 16302719.0.0000.8807.

RESULTADOS

Foram entrevistados 70 pacientes, no entanto, apenas 62
tiveram dados clinico-laboratoriais coletados, uma vez que
os cadastros dos 8 individuos restantes nao constavam no
sistema informatizado que armazena os dados referentes
aos exames laboratoriais realizados na unidade onde foi re-
alizada a pesquisa. Por isso, na descrigao e analise dos da-
dos, s6 foram considerados os 62 pacientes que continham
resultados clinico-laboratoriais.

O grupo estudado foi caracterizado da seguinte forma:
maioria significativa da amostra do sexo feminino, com ida-
de entre 39 e 88 e média foi de 60,4 (+ 9,5) anos. Quanto
a raga/cor referida, a maior parte dos participantes de-
clarou-se pardo; para a escolaridade predominou de 5 a 8
anos durante o periodo escolar seguido de 21 que declara-
ram ter estudado de 9 a 11 anos e 11 disseram ter estudado
mais de 12 anos. Ja a renda familiar média dos participantes
foi de 2,04 salarios minimos (+ 1,28), média bem proxima ao
numero de dependentes da casa (2,68 + 1,78).

Para o nivel de LFS, a quantidade de individuos do grupo
LFSI (50%, n=31) igualou-se a do grupo LFSA (50%, n=31). Ja
quando se trata da funcionalidade renal, a maior proporgao
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da amostra possui uma TFGE considerada normal ou alta,
ou seja, = 90 ml/min/1,73m? (56,5%, n=35), enquanto que o
grupo que possuia uma TFGE < 90 ml/min/1,73m? foi de 27
individuos (43,5%).

Quando comparada a distribuigao das caracteristicas
sociodemograficas com o LFS, observou-se que a maior
parte dos individuos com LFSI possuia apenas 5 a 8 anos
de estudos no periodo escolar (58,1%, n=18) enquanto 71%
dos participantes com LFSA tinham mais de 9 anos de es-
tudo (Tabela 1).

Vale destacar que a média de idade entre pessoas que
possuem uma TFGE reduzida (58,6 * 8,1) foi maior que a do
grupo que possuia uma TFGE normal ou alta (58,6 * 8,1),
entretanto, a comparagao entre as médias nao mostrou
significancia estatistica. A distribuicao entre as outras
varidveis sociodemograficas nao sinalizaram diferengas
significativas.

Tabela 1. Associagao dos niveis de LFS com as variaveis sociode-
mograficas de pacientes de um centro médico de referéncia

B-THOFLA
Inadequado Adequado ou
Variaveis (n=31) limitrofe (n=31) p-value
n (%) n (%)
Sexo
Masculino (n=16) 7(22.6) 9(29) 0,562*
Feminino (n=46) 24(77.4) 22(71)
Raga/cor
Branca (n=15) 9(29) 6(19.4) 0,274**
Preta (n=15) 6(19.4) 9(29)
Amarela (n=3) 3(9.7) 0(0)
Parda (n=29) 13(41.9) 16(51,6)
Anos de estudo
Até 4 anos (n=5) 3(2.7) 2(6.5) 0,016**
5a 8 anos (n=25) 18(58.1) 7(22.6)
9 a1l anos (n=21) 6(19.4) 15(48,4)
12 anos ou mais (n=11) 4(129) 7(22.6)
Média = DP Média + DP
Idade 62 +10,71 58,7 + 8,07 0186"**
Escore médio Escore médio
Renda 30,06 3294 0,51+
Numero de dependentes 30,66 32,34 0,706****

Teste aplicado - *Qui-quadrado de Pearson; **Exato de Fisher; ***T de Student; ****Mann-Withney. Consi-
derado estatisticamente significante p < 0,05; TFGE - Taxa de filtracédo glomerular; B-TOFHLA - teste do
letramento funcional em sadde; DP - Desvio-padrao

Na distribui¢ao dos grupos da TFGE entre o LFS, foi ob-
servada maior prevaléncia de redugao da TFGE no grupo
com LFSI (64,5%, n=20) (Tabela 2). Nas variaveis clinico-la-
boratoriais, alguns dados nao foram encontrados para to-
dos os pacientes da amostra. Portanto, o “n” referente a
cada variavel vem descrito ao lado de cada uma, na medida
em que sao expostas na Tabela 2. A distribuigao dessas va-
ridveis clinicas mostrou associagao significativa apenas na
dosagem de SCr quando comparada ao LFS (p < 0,001). Tal
resultado ja é esperado, uma vez que a SCr é determinante
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para o célculo da TFGE, variavel que ja havia mostrado di-
ferenca na distribuigao dos grupos. A comparagao de mé-
dias da glicemia entre os grupos do LFS apresentou um
indice marginal, mas nao foi considerado estatisticamente
significante.

Tabela 2. Associagao da TFGE com o nivel de LFS e as variaveis cli-
nico-laboratoriais de pacientes de um centro médico de referéncia

B-THOFLA
adequado Adequade
Variavel (n=31) (n=31) p-value
n(%) n(%)
TFGE
Normal ou alta (n=35) 11(35,5) 24(77.4) 0,001*
Reduzida (n=27) 20(64.5) 7(22.6)
Média + DP Média + DP
Glicemia - mg/dl (n=62) 148,06 + 43,8 1729 +533 0,05**
Hemoglobina Glicada - % (n=61) 813 + 1,66 89 +199 096**
Colesterol total - mg/dl (n=60) 175,48 + 38 1739+ 417 0,882**
HDL - mg/dl (n=60) 44 + 904 42,45+ 11,6 0,569**
LDL - mg/dl (n=60) 1009 + 331 102,29 + 354 0.876**
Escore Escore
médio médio
T4 livre - ng/100ml (n=41) 22,03 20,02 0,592***
TSH - microUI/ml (n=51) 26,71 2513 0,705***
Triglicerideos - mg/dl (n=58) 2967 2933 0938***
Creatinina sérica - mg/dl (n=62) 36,61 26,39 0,011***

Teste aplicado - *Qui-quadrado de Pearson; **Exato de Fisher; ***T de Student; ****Mann-Withney. Consi-
derado estatisticamente significante p < 0,05; TFGE - Taxa de filtragao glomerular; B-TOFHLA - teste do
letramento funcional em satde; DP - Desvio-padrao

DISCUSSAO
Quando se busca estudar relagao entre o LFS e a DRC, no-
ta-se que ha uma limitagdo na produgao cientifica sobre
esse tema. Entretanto, nos ultimos anos, o interesse sobre o
assunto tem crescido, sobretudo o numero de publicagoes
apos o ano de 2012.%219 Uma revisdo sistematica publicada
nesse ano elucidou alguns pontos dessa relagao, porém nao
analisou a relagao do LFS com os estagios de classificagao
da DRC devido as limitagdes ja mencionadas anteriormente.

Outrossim, a maioria dos estudos relacionados a essa
tematica também nao tém avaliado a relagao do LFS com
a TFGE de forma isolada. A literatura pesquisada limita-
-se apenas a um estudo de coorte e outro transversalt?!4
sendo que no estudo de coorte foi encontrado resultado
semelhante a este estudo com importante significancia es-
tatistica entre o LFSI e a TFGE reduzida.!¥

O perfil demografico, descrito nos resultados do estudo
atual, mostrou que a maioria dos participantes tinha idade
meédia acima dos 60 anos, com maioria autodeclarada nao
negra (pardo, amarelo e preto) e predominantemente do
sexo feminino. Esse perfil também foi observado em outro
estudo de coorte transversal.t?

A predominancia da baixa escolarizagao dessa amostra
difere-se do resultado observado no estudo realizado nos
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Estados Unidos por "DEVRAJ® et al.". (2015), o qual identi-
ficou uma taxa de 85% de pacientes que possuiam diploma
escolar ou de nivel superior. E valido pontuar que o nivel
de desenvolvimento do pais onde foi realizada a pesquisa
pode justificar a discrepancia com os achados deste pre-
sente estudo, levando a dedugao de que paises mais de-
senvolvidos possuem melhores indices de escolarizagao e
formagao académica.

Entretanto, sabe-se que, mesmo com o conhecimento
suficiente, nao se tem garantido adesao dos pacientes com
DM as medidas nefroprotetoras. Isso nos leva a afirmar que
desenvolver o LFS nos pacientes pode ser uma estratégia
assertiva para provocar a tomada de decisdoes que envol-
vam o autogerenciamento da saude. Torna-se necessario
promover o investimento em um processo de educagao em
saude que busque estimular nas pessoas pensamentos cri-
tico-reflexivos sobre suas préprias condigdes de saude.®

A prevaléncia de LFSI desse estudo foi 50%, taxa que
foi encontrada no estudo mais recente sobre prevaléncia
do LFS, realizado nos Estados Unidos, Canada e Australia.
19 No Brasil, pesquisas sobre a prevaléncia nesse campo
do conhecimento ainda sdo incipientes.® Duas abordagens,
incluindo uma revisao sistematica, avaliaram a relagao do
LFS com as caracteristicas sociodemograficas dos parti-
cipantes envolvidos e chegaram a resultados que demons-
traram associagao entre o LFSI e a baixa escolaridade.®*
A semelhanga com os resultados observados nessa pes-
quisa revela a necessidade de direcionar grande parte das
intervengdes em saude para a educagao, uma vez que se
caracteriza como um importante preditor do LFSIL.

O principal resultado observado no presente estudo foi
arelagdo do LFSI com a TFGE reduzida. Ha semelhanca dos
resultados com os outros dois estudos que avaliaram essa
associagao, sendo importante destacar que foi utilizado o
mesmo instrumento para avaliar o LFS no estudo de co-
orte, enquanto o outro, transversal, utilizou o The Newest
Vital Sign (NVS).(1214 Mesmo com o controle das variaveis
demogréficas, exceto pela idade, o modelo da analise mul-
tivariada do estudo de coorte realizado por "RICARDO®
et al’, (2014) mostrou importante significancia estatistica
entre o LFSI e a TFGE reduzida.

Ha divergéncias na literatura quanto a relagao entre a
LFS e a DRC. E, apesar da maioria dos estudos (longitudi-
nais, transversais e de revisao sistematica) apontar a exis-
téncia dessa relagdo, 311 ha autores, como “LORA® et al
gue nao encontraram associagao em suas andlises estatis-
ticas. Apesar dos antagonismos, ha justificativas e evidén-
cias convincentes para acreditar que LFSI pode influenciar

na progressao ou surgimento da DRC, mas é necessaria a
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realizagao de mais estudos longitudinais que abordem essa
questdo com mais a profundidade.®¥ Estudando pessoas
com doenga renal crénica em tratamento conservador ob-
servou que os participantes com LFSI tinham conhecimen-
to suficiente em relagdo a doenga e ao tratamento, esse
achado, indica que apenas a transferéncia do conhecimen-
to nao é suficiente para decisdes que envolvem o autoge-
renciamento da saude.!®

Pesquisas sobre o LSF e sua relagdo com as doengas
cronicas nao transmissiveis podem auxiliar para que o pla-
nejamento e as agdes das politicas publicas de saude te-
nham maior impacto, promovendo intervengodes para redu-
zir a desigualdade socioeducacionais desse grupo, uma vez
que o LFSI pode ser considerado um problema de saude
publica, ja que ha estimativas de que 5% do custo total da
assisténcia médica por ano estao relacionadas as pessoas
com LFSI.04

Iniciativas educacionais para pessoas com LFSI pos-
suem potencial para melhorar os resultados que relacionam
essa condicao com o surgimento ou piora de desfechos
clinicos. Logo, uma vez identificado o LFSI em pacientes
com DM, a intervengao por uma equipe multiprofissional,
no primeiro contato, pode conferir uma compreensao mais
profunda dos riscos associados ao DM e a DRC ou ao de-
senvolvimento de suas complicagdes.t?20

O enfermeiro, como membro dessa equipe e prestador
da assisténcia direta ao paciente e a coletividade, tem um
papel fundamental nas atividades de prevengao, controle de
doengas, reabilitagdo e promogao da saude, que pode ser
realizado através de cuidados e da educagado em saude.®®
Destarte a enfermagem tem em seu papel o dever de pro-
piciar uma relagao humanizada com o paciente, de forma
que ocorra uma troca de experiéncias, de feedbacks, nao se
restringindo apenas a um ato informativo e com baixo apro-
veitamento. Essas medidas objetivam o desenvolvimento da
autonomia e a corresponsabilidade no cuidado. Elas nao so
devem ser estimuladas, mas reavaliadas e ajustadas, caso
haja inadequagao na forma como esté sendo entendido ou
conduzido o autogerenciamento da saude.®??

Esse estudo apresentou duas limitagdes importantes,
o pequeno tamanho da amostra que atém a capacidade
de generalizar os achados para outras populagoes seme-
lhantes e a falta de informagao sobre resultados de alguns
exames laboratoriais e de imagem dos participantes da
pesquisa.

Destaca-se, como contribuigao deste estudo, o acu-
mulo de conhecimentos acerca do LFS em pacientes com
DM e sua relagao com a DRC. Essas informagbes poderao
auxiliar na programagao e na implementagao das praticas
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de enfermagem com maiores chances de assertividade
para o grupo pesquisado. Conhecer o perfil dos pacientes
com doengas crénicas nao transmissiveis, como o diabetes
mellitus, favorece a idealizagao de politicas publicas, que
podem subsidiar o ensino/educagao em saude, utilizando
estratégias eficazes para essa populagao, que podera con-
trolar melhor a doenga e retardar a progressao para DRC.
Ademais, essa iniciativa enriquece os conhecimentos sobre
a tematica, uma vez que a literatura atual disponivel é es-

cassa, no Brasil e no mundo.®

CONCLUSAO

Os pacientes com diabetes mellitus que participaram do
estudo e apresentaram letramento funcional inadequa-
do exibiram a capacidade da fungao renal diminuida como
também a creatinina sérica, com associagao estatistica-
mente significativa, corroborando na consisténcia dos
achados que sugerem tal afinidade. No entanto, as pesqui-
sas sobre essa tematica ainda sao incipientes e escassas,
tornando relevante a sugestao de estudos novos e robus-
tos, tendo em vista que, mesmo com varias limitagoes, es-
ses achados apontam para uma relagao entre o letramento
funcional em saude e a prevengao da doenga renal crénica

em pacientes diabéticos.
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