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INTRODUGAO

O processo de envelhecimento é definido como uma mu-
danga fisiologica progressiva que engloba diversas altera-
gOes, ou seja, € o desgaste que o corpo sofre com o passar
do tempo e tendem a determinar uma acentuada perda da
capacidade que o individuo possui de se adaptar ao meio
ambiente. Desse modo, o envelhecimento diminui gradual-
mente a capacidade funcional, podendo ocasionar as do-
engas crénicas.?)

Algumas destas doengas, como hipertensao arterial,
diabetes melittus e insuficiéncia cardiaca, predispéem a
doenga renal no idoso. As alteragoes anatémicas e fisio-
logicas nos rins, decorrentes do processo de envelheci-
mento renal e a redugao da taxa de filtragao glomerular,
constituem um agravante para a patologia renal no idoso,
aumentando a suscetibilidade da disfungao renal com o
passar dos anos.®¥

Entre idosos a presenga de doenga renal crénica re-
presenta um aumento do risco para multiplos eventos ad-
versos a salude que podem culminar com a morte, sendo
importante a detecgao precoce da redugao na taxa de fil-
tragao glomerular para auxiliar na tomada de decisao tera-
péutica e consequente redugao de complicagoes.®

O diagnostico precoce é primordial para otimizar fatores
nefro protetores (dietas, medicamentos, controle dos dis-
turbios metabolicos e comorbidades), a fim de desacelerar
a progressao da doenga renal crénica e retardar o inicio da
terapia renal substitutiva na taxa de filtragao glomerular.
Para isto, o tratamento conservador da doenga renal créni-
ca engloba medidas que sao capazes de melhorar a sobrevi-
da desses pacientes ao promover saude, prevenir complica-
GOes, detectar precocemente a diminui¢cao da fungao renal,
realizar estadiamento da doenga e agdes de planejamento
para terapia renal substitutiva, se necessario.”)

Dentro deste contexto, € comum o individuo receber in-
formagodes sobre sua condigdo, com uso de terminologias
médicas desconhecidas, como resultados laboratoriais e
mesmo condutas clinicas a que serdao submetidos. Essas
informagodes requerem um letramento funcional em saude
adequado, para que de fato o individuo possa compreender
seu significado.®

O letramento funcional em saude implica na capacidade
de obter, processar e compreender informagoes e servigos
basicos de saude, necessarios para tomar decisoes perti-
nentes sobre sua propria salde e sobre cuidados médicos.
Para tanto, o individuo precisa apresentar, efetivamente,
competéncia funcional para usar e interpretar textos, do-
cumentos e numeros. O letramento funcional em saude

envolve determinantes individuais e sistémicos, incluindo
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habilidades de comunicagao entre o paciente e o profissio-
nal de saude, aspectos culturais, complexidade do sistema
de saude, assim como as demandas da situagao ou do con-
texto.©

O baixo letramento funcional em saude tem consequén-
cias diretamente relacionadas com a saude da populagao,
como no envolvimento das pessoas em praticas de saude
preventiva, na detecgao precoce de doengas, no gerencia-
mento das doengas crénicas e no acesso e utilizagao dos
servigos de saude.”

Considerando que os idosos, em tratamento conserva-
dor, deparam-se com mudangas na rotina como regimes
medicamentosos complexos, dieta apropriada e consultas
ambulatoriais frequentes, se faz necessario dispor de ha-
bilidades e capacidades de letramento funcional em saude
para compreender as orientagoes em saude.

A avaliagao do letramento funcional em saude e o co-
nhecimento do idoso sobre a doenga renal crénica podera
sensibilizar os profissionais de saude a fim de incluir essa
pratica na avaliagao de rotina a esse publico, e consequen-
temente, melhorar a satisfagao dos idosos com a doenca.
Além disso, o letramento é um pré-requisito para o envol-
vimento da pessoa na tomada de decisdes apropriadas que
poderao auxiliar a retardar a progressao da doenga renal.
Diante do exposto, o estudo apresenta como objetivo ava-
liar o letramento funcional em saude e o conhecimento do
idoso renal crénico em relagao ao tratamento pré-dialitico.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de nature-
za quantitativa, realizado no ambulatoério de Nefrologia de
um Hospital Publico de referéncia, na cidade do Recife,
Pernambuco.

A amostra do tipo censitaria incluiu 213 individuos, com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, em
tratamento conservador e assistidos no ambulatoério, no
periodo de fevereiro a julho de 2019. Foram excluidos os
idosos autodeclarados analfabetos (67); com déficit cogni-
tivo (<3), analisado pelo Minicog (11) com o qual se examina
a memoria imediata por meio de trés palavras que sao di-
tas ao idoso, classificando em um ponto para cada pala-
vra lembrada (apds desenhar um relégio) e dois pontos se
desenhar corretamente o relégio; baixa acuidade visual (21)
avaliada pela escala de Snellen (abaixo da linha 20/50); bai-
xa acuidade auditiva (5) mensurada pelo teste do sussurro;
e individuos com doenga neurodegenerativa registrada em
prontuario de saude (9), as recusas e perdas foram de 40
individuos resultando na amostra final de 60 idosos em tra-
tamento conservador.
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A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista com
questionario composto pelas variaveis sociodemograficas
(sexo, idade, raga auto declarada, renda, estado civil, esco-
laridade) e clinica (tempo de acompanhamento ambulato-
rial, comorbidades e o IMC). O estado nutricional foi avalia-
do por meio do Indice de Massa Corporal (IMC), calculado
conforme a equagao de Quetelet (IMC=peso/estatura?)®e
classificado segundo Lipschitz®”? como baixo peso com IMC
< 22kg/m?; eutrofia, IMC entre 22kg/m? e 27kg/m?; e sobre-
peso IMC > 27kg/m?.

O letramento funcional em saude foi avaliado pelo
Test of Health Literacy in Adults (TOFHLA), na sua versao
abreviada. O TOFHLA é constituido por duas passagens de
texto com 36 itens, marcando 2 pontos para cada item
correto e por mais quatro itens de numeramento conta-
bilizando 7 pontos para cada acerto, obtendo-se o esco-
re que varia de 0-53 para letramento funcional em saude
inadequado, 54-66 letramento funcional em saude margi-
nal e 67-100 pontos para letramento funcional em saude
adequado. De acordo com alguns estudos,® as classifi-
cagoes marginal e inadequada foram agrupadas, ao consi-
derar que os individuos apresentam limitagoes na leitura e
na compreensao das informagodes em salde apresentadas
na forma escrita.

O conhecimento sobre a Doenga Renal Crénica foi
avaliado por meio de 21 perguntas acerca do tratamen-
to conservador, sendo considerado conhecimento sufi-
ciente o percentual de respostas corretas maior e igual
a70%.t2

Os dados da pesquisa foram digitados em planilha ele-
trénica do programa Excel para Windows®, em dupla en-
trada, verificados com o VALIDATE, médulo do Programa
Epi-info versao 6.04 (WHO/CDC/Atlanta, GE, USA), para
checar a consisténcia e validagao. Em seguida, os dados fo-
ram transferidos ao programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). A estatistica descritiva foi utilizada para caracteri-
zagao da amostra quanto as varidveis sociodemograficas,
clinicas e de conhecimento sobre a Doenga Renal Crénica.
Na associagao entre o letramento funcional em saude e as
variaveis investigadas foi utilizado o teste Qui-Quadrado de
Independéncia de Pearson ou o teste Exato de Fisher. Para
todas as analises, foi considerado estatisticamente signifi-
cante o valor de p < 0,05.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padroes éticos
exigidos pela Resolugao do Conselho Nacional de Saude
(CNS), n2 466/2012, do Ministério da Saude, que estabelece
normas para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo
seres humanos. CAAE 01234918.0.3001.8807.
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RESULTADOS

Dos 60 idosos entrevistados, a maioria eram homens (63,3%),
com idade entre 60 a 69 anos (60%), auto referiram de cor
nao branca (pardos e negros) (61,7%), com companheiros
(60%), menos de 4 anos de estudo (58,3%) e renda de até
um salério minimo (71,7%). Quanto a caracterizagao clinica, o
acompanhamento ambulatorial foi superior a 5 anos (41,7%),
possuiam mais de trés comorbidades (55%), foram classi-
ficados no estagio 3 ou mais no estadiamento da Doenga
Renal Crénica (100%) e eram sobrepesos (56,7%).

Na avaliagao do letramento funcional em satude, a maior
parte dos idosos com doenga renal cronica, apresentaram
nivel inadequado 43 (71,7%), seguido do letramento fun-
cional em saude adequado 17 (28,3%). O conhecimento in-
suficiente sobre a Doenga Renal Crénica (63,3%) foi mais
prevalente entre os participantes. O célculo da proporgao
de acertos e erros, relativo a avaliagao do conhecimento
sobre os principios basicos do tratamento conservador, in-
dicou que os itens de maior proporgao de acertos foram
aqueles referentes a fungao do rim, a causa da doenca re-
nal, a melhora da fungao renal devido ao tratamento, ao
tratamento ser para vida toda, as questoes referentes ao
diabetes mellitus e hipertensao arterial, exames de sangue,
importancia e aumento da creatinina, medicamentos e al-
teragoes da alimentagao como parte do tratamento, con-
trole de fosforo e alimentos ricos em potassio. Em con-
trapartida, tiveram maior proporgao de erros as questoes
relacionadas a cura do problema renal pelo tratamento,
respostas incorretas relacionadas ao uso dos medicamen-
tos, bicarbonato de sodio e carbonato de célcio, controle
de potassio e alimentos ricos em foésforo (Tabela 1). Ao ava-
liar a associagao entre o letramento funcional em saude e
os itens que compdem o questionario de conhecimento so-
bre a doenga renal crénica, observou-se associagao esta-
tistica significante quanto ao desconhecimento das causas
da doenga renal e dos niveis de creatinina como marcado-
res da piora da fungao renal.

DISCUSSAO
O letramento funcional em saude inadequado e o conheci-
mento insuficiente em relagao a doenga renal cronica des-
tacou-se entre os idosos entrevistados. Ao avaliar os itens
do questionario de conhecimento, o letramento funcional
em saude insuficiente contribuiu para o desconhecimen-
to sobre as causas da doenga e a associagao dos niveis de
creatinina com a piora da fungao renal.

O letramento funcional em saude inadequado é pre-
valente entre idosos,**'9 podendo esta associado a cor da
pele e a escolaridade.’® O baixo letramento pode refletir
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Tabela 1. Proporgao de acertos e erros do conhecimento da doenga renal crénica segundo o letramento funcional em satde de idosos em
tratamento pré-dialitico assistidos a nivel ambulatorial

Suficiente 22(36.7) 16(72.7) 6(27.3)

Questodes

Correto 41(68.3) 27(659) 14(34.1) 01422

2. Sabe a causa da doenga renal

Incorreto 25(417) 22(88,0) 3(12,0)

Correto 27(45) 19(70,4) 8(29.6) 0,840?

4.0 tratamento leva a melhora da fungao renal (C)

Incorreto 3(5,0) 2(66.7) 1(33.3)

Correto 47(78.3) 32(68.1) 15(31.9) 0.314!

6. A pressao alta pode levar a doenga renal  (C)

Incorreto 8(13,3) 6(75,0) 2(25,0)

Correto 53(88,3) 37(69.8) 16(30,2) 0,661

8.0 diabetes pode levar a doenga renal (C)

Incorreto 15(25,0) 11(73.3) 4(26,7)

Correto 48(80,0) 35(729) 13(271) 0.726"

10.Exames de sangue fazem parte do tratamento( C)

Incorreto 1(17%) 0(0.0) 1(100)

Correto 46(76.7) 32(69.6) 14(30.4) 0737}

12.0 aumento da creatinina esta relacionado com a piora da fungao do rim C

Incorreto 21(35) 19(90,5) 2(95)

Correto 49(81.7) 34(69.4) 15(30,6) 0712

14. Respondeu corretamente as medicagoes que faz uso

Incorreto 36(60) 27(75) 9(25,0)

Correto 16(26,7) 13(81,3) 3(18.8) 0,518!

16.0 carbonato de calcio deve ser usado antes das refeigoes C

Incorreto 51(85) 35(68.6) 16(31.4)

Correto 45(75) 30(66.7) 15(33,3) 0192*

18. Para controlar o fosforo, € necessario controlar a ingestao de proteinas C

Incorreto 29(48.3) 20(69) 9(3L.0)

Continua...
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Continuagao.

Letramento Funcional em Saude

Total Inadequado Adequado
Conhecimento da doenga renal crénica p-value
(n=60) (n=43) (n=17)
19.0 controle de potassio nao pode ser feito pela alimentagao (E)
Correto 15(25) 8(53,3) 7(46.7) 0,099*
Incorreto 45(75) 35(77.8) 10(22.2)
20.Banana, laranja, cenoura e fejjao sao alimentos ricos em potassio (C)
Correto 46(76,7) 35(76.1) 11(23.9) 0.180!
Incorreto 14(23.3) 8(571) 6(429)
21. Carne, leite e derivados e chocolates sao alimentos ricos em fosforo (C)
Correto 22(36,7) 19(86, 3(13,6) 0,055?
Incorreto 38(63.3) 24(63.2 14(36,8)

TesteQui Quadrado de Person; “Teste Exato de Fisher; C (correto); E (errado)

uma das lacunas no sistema de saide quanto a falta de ca-
pacitagao da equipe multiprofissional para avaliar o grau
de letramento em saude da populagao e implementar es-
tratégias que contribuam para a prestacao da assisténcia
ajustadas as necessidades da populagao.®”)

O conhecimento insuficiente em relagdo a DRC foi mais
prevalente e seus resultados corroboram com outras pes-
quisas.®27® O conhecimento é resultado da interpretagao
da informagao e do seu uso para resolver problemas ou to-
mar decisdes. Nesse sentido, estudos demonstram que é
crescente a preocupagao por parte dos profissionais em (re)
construir o conhecimento sobre a doenga renal crénica, vis-
to que a sua ampliagao estd diretamente ligada a promogao
do autocuidado e adesao ao tratamento pré-dialitico.(01L1617)

O desconhecimento sobre a causa da DRC também foi
evidenciado em outra pesquisa,"?no qual ao serem ques-
tionados sobre a causa de desenvolverem a doenga, ape-
nas 28,3% informaram corretamente. Apesar dos idosos
responderam corretamente que a Hipertensao arterial
e o Diabetes Mellitus levam e/ou pioram a Doenga Renal
Cronica, 41,7% nao foram capazes de associar a hiperten-
sao e o diabetes como causas da sua condigao, mesmo
sendo portadores destas doengas. Atrelado a essa proble-
matica, o processo de envelhecimento também contribui
para reducao da filtragao glomerular dos rins, diminuindo
gradativamente a fungao renal ao decorrer dos anos.!”

Alguns estudos relatam que o tempo de diagnostico
da Doenga Renal Crénica pode contribuir para o melhor
conhecimento acerca da causa da doenga e tratamento
quando os individuos sao assistidos por equipe multipro-
fissional e recebem informagdes para a promogao do au-
tocuidado. Comumente, é com o passar do tempo que os
individuos compreendem que a doenga é para sempre e
nenhum dos tratamentos levard a cura. Diante do expos-
to, a ineficacia nas praticas educacionais a fim de informar
os individuos pode comprometer a adesao a terapéuticae

contribuir para a progressao da doenga renal crénica.?)
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Além disso, o conhecimento insuficiente é um entrave
e impoe outros desafios como a decisao de seguir orien-
tagdes nutricionais para o controle das taxas metabdlicas,
tomar medicagoes e a possibilidade da ndao adaptagao as
desarmonias fisioldgicas e restrigoes indesejaveis com vis-
tas ao controle da doenga renal crénica.®

O desconhecimento do aumento da taxa de creatinina
como um marcador da piora da fungao renal também foi
encontrado em estudo realizado em ambulatério na regiao
centro-oeste do Brasil.?”? Deste modo, o conhecimento li-
mitado sobre o funcionamento dos rins e os exames basi-
cos de rotina para avaliar a sua funcionalidade podem con-
tribuir para a evolugao da doenga sem a compreensao do
avango da doenga pelo paciente.

O conhecimento insuficiente e a presenga de comor-
bidades, como a hipertensao arterial e o diabetes mellitus,
podem contribuir para a progressao terminal da doenca re-
nal crénica. Diante disso, pesquisa realizada no ambulatorio
de uremia na cidade de Sao Paulo/SP com pacientes em
tratamento conservador evidenciou que a maioria dos en-
trevistados possuiam informagodes insuficientes a respei-
to da doenga e tratamento, interferindo negativamente na
adesdo ao tratamento conservador.®®

No ambito da Nefrologia, as pesquisas sobre o le-
tramento funcional em saude ainda sao escassas.
Populagdes com déficit de conhecimento bésico rela-
cionado a saude estdo mais propensas a ter desfechos
clinicos desfavoraveis na Doenga Renal Croénica, de-
monstrando que o letramento funcional em saiude em
portadores de nefropatias encontra-se com alta preva-
léncia no nivel inadequado, constituindo um obstaculo
ao gerenciamento do autocuidado.®

Percebe-se que apenas a transferéncia do conhecimen-
to para os usuarios nao é suficiente para decisdes que en-
volvem o autogerenciamento da salde. E preciso fomentar
o investimento em um processo de educagao em saude,

que busque incitar no sujeito atitudes critico-reflexivas



sobre sua condigao de saude, ajustado as suas necessida-
des e nivel de letramento funcional em saude.

O enfermeiro é um agente facilitador no desenvolvi-
mento de competéncias para o autocuidado e estimulador
dos idosos como protagonistas do proprio envelhecimen-
to.® Associado a isso, identificar os niveis de letramento
funcional em saude permite construir agées individualiza-
das voltadas as caracteristicas da pessoa, de prevencao de
agravos, tratamento de doengas ou de promogao a saude.
Para isso, ¢ preciso haver a reformulagao nas praticas pe-
dagogicas dos profissionais de saude, promovendo inter-
vengoes condizentes com o nivel de letramento, adequan-
do, desta forma, a comunicagao profissional-paciente.

Os baixos niveis de letramento funcional em saude e co-
nhecimento em relagao a doenga renal crénica, represen-
tam importantes determinantes para piores desfechos da
doenga, indicando a necessidade de atengao dos profissio-
nais de saude. Dessa forma, justifica-se a urgéncia na ela-
boragao de estratégias relacionadas a educagao em saude
considerando o nivel de letramento do idoso com doenga
renal crénica, a partir de orientagoes individualizadas e res-
peitando suas limitagoes.

Uma limitagao do estudo esta relacionada ao pequeno
numero de idosos, visto que boa parte foi excluida pelos
testes de triagem, bem como a caréncia na literatura cien-

tifica sobre o letramento funcional em saude nesse publico.
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Espera-se através deste estudo a sensibilizagao dos
profissionais de saude em relagao ao letramento funcional
em saude dos idosos em tratamento pré-dialitico e que es-
tes profissionais abordem nas suas rotinas, praticas educa-
tivas e agoes voltadas a melhoria do conhecimento princi-
palmente naqueles idosos com baixo letramento funcional

em saude.

CONCLUSAO

O letramento funcional em saude e o conhecimento em re-
lagdo a doenga renal cronica dos idosos assistidos em am-
bulatorio de tratamento conservador foram insuficientes.
O letramento inadequado esteve associado ao desconhe-
cimento da causa da doenga renal e dos niveis de creati-
nina como marcadores de piora da fungao renal. O conhe-
cimento dos idosos em relagao a doenga renal cronica na
sua fase pré-dialitica é de fundamental importancia para
postergar o inicio da dialise. Para isso, € necessario que o
individuo possua letramento funcional em saude adequado,
uma vez que o idoso necessita compreender a necessidade
de novos habitos de vida para a promogao do autocuidado
e assim evitar a progressao da doenga renal crénica.

CONTRIBUIGOES
Todos os autores participaram de todas as fases do

manuscrito.

8. Garrow JS, Webster J. Quetelet's index (W/H2) as a measure of
fatness. In J Obes. 1985:9(2):147-53.

9. Lipschitz DA. Screening for nutritional status in the elderly. Prim Care.
1994:21(1):55-67.

10. Bezerra JN, Lessa SR, O MF, Luz GO, Borba AK. Letramento em satde
dos individuos submetidos a terapia dialitica. Texto Contexto Enferm.
2019;28:e20170418.

11. Sampaio HA, Carioca AA, Sabry MO, Santos PM, Coelho MA, Passamai
MP. Letramento em saude de diabéticos tipo 2: fatores associados e
controle glicémico. Ciénc Saude Coletiva. 2015; 20(3):865-74.

12. Canhesto M, Oliveira E, Soares C, Marciano R, Assungao D, Gazzinelli
A. Conhecimento de pacientes e familiares sobre a doenga renal crénica e
seu tratamento conservador. Rev Min Enferm. 2010:14(3):335-44.

13. Ingram RR, Ivanov LL. Examining the association of health literacy and
health behaviors in African American older adults: does health literacy affect

adherence to antihypertensive regimens? J Gerontol Nurs. 2013;39(3):22- 32.

14. Baker DW, Wolf MS, Feinglass J, Thompson JA, Gazmararian JA, Huang
J. Health literacy and mortality among elderly persons. Arch Intern Med.
2007:167(14):1503-9.

15. Bezerra JN, Lessa SR, O MF, Luz GO, Borba AK. Letramento em satde
dos individuos submetidos a terapia dialitica. Texto Contexto Enferm.
2019;28:e20170418.

Enferm Foco. 2021;12(2):372-8 | 377




LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE E CONHECIMENTO DO IDOSO SOBRE A DOENGA RENAL CRONICA
Lima MF, Vasconcelos EM, Borba AK, Carvalho JC, Santos CR

16. Lima MF, Vasconcelos EM, Borba AK, Santos CR, Carvalho JC,
Zimmermann RD. Fatores associados ao letramento funcional em
saude da pessoa idosa em tratamento pré-dialitico. Rev Bras Geriatr
Gerontol. 2020;23(4):e200114.

17. Moraes KL, Brail VV, Oliveira GF, Cordeiro JA, Silva AM, Boaventura RP,
et al. Letramento funcional em saude e conhecimento de doentes renais
em tratamento pré-dialitico. Rev Bras Enferm. 2017;70(1):155-162.

18. Gricio TC, Kusumota L, Candido ML. Percepgdes e conhecimentos
de paciente com doenga renal cronica em tratamento conservador. Rev
Eletr Enferm. 2009;11(4):884-93.

19. Glassock R, Denic A, Rule AD. Quando os rins envelhecem: um ensaio
em nefro-geriatria. J Bras Nefrol. 2017;39(1):59-64

378 \ Enferm Foco. 2021;12(2):372-8

20. Santos RL, Oliveira DR, Nunes MG, Barbosa RM, Gouveia VA. Avaliagao
do conhecimento do paciente renal crénico em tratamento conservador
sobre modalidades dialiticas. Rev Enferm UFPE online. 2015;9(2):651-60.

21. Sanavi S, Afshar R. Depression in patients undergoing conventional
maintenance hemodialysis: The disease effects on dialysis adequacy. Dial
Traspl. 2012;33(1):13-16.

22. Lima MA, Sousa GR, Sousa AM, Felipe GF, Oliveira AS, Formiga LM.
Educagao em saude para pacientes em hemodialise. Rev Enferm UFPE on
line. 2014;8(6):1510-15.

23. Oliveira FA, Almeida AR, Gomes AP, Silva SS, Damasceno HR, Silva RS.

Termos da linguagem especializada de enfermagem para pessoas com

doenga renal crénica. Enferm Foco. 2020:11(5):27-33.




