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Avaliacao do letramento em saude e conhecimento sobre
terapia renal substitutiva de pacientes em um ambulatério
multiprofissional de doenca renal crénica pré-dialitica

Assessment of health literacy and knowledge about renal replacement
therapy in patients in a multiprofessional outpatient clinic of pre-dialytic

RESUMO

Introdugdo: O letramento em salde (LS) inadequado estd associado a morbi-mortalidade em doenga renal crénica
(DRC). Objetivo: Avaliar o LS e conhecimento sobre terapia renal substitutiva (TRS) de pacientes de um ambulatério
multiprofissional de DRC pré-dialitica. Material e Métodos: Estudo transversal no ambulatério HIPERDIA Minas de
margo a abril/2015. Avaliadas varidveis sdciodemogréficas, LS através do SAHLPA 18 (Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese-Speaking Adults), e aplicado um questionario semiestruturado. As variaveis foram comparadas
entre os pacientes que foram separados em dois grupos de acordo com o letramento. Além disto, foi realizada uma
andlise comparativa entre o estagio da DRC e as respostas ao questionario semiestruturado e o SAHLPA. Ao final,
realizamos uma regressédo logistica, tendo como varidvel dependente “ter conhecimento sobre TRS”. Resultados: Foram
abordados e avaliados 100 pacientes consecutivos, média de idade foi 68,2+10,7 anos. A maioria era homem, branco,
apenas ensino fundamental. A categoria da DRC mais frequente foi 3b. 68% apresentaram letramento inadequado.
Comparando os dados sécio demograficos e letramento, podemos observar que maior idade, menor escolaridade,
menor renda familiar foram estatisticamente significativos para letramento inadequado. Quando perguntados sobre
ja ter sido informado sobre didlise; 37,7% no estagio 3b, 60,6% no 4 e 66,7% nos 5 disseram que sim; quanto
as modalidades de TRS, 68,9% em estagio 3b, 60,6% no 4 e 16,7% no 5 responderam que ndo sabiam os tipos
existentes. A variavel relacionada a “ter conhecimento sobre TRS” em um modelo de regressdo logistica foi apenas
idade. Conclusdo: Houve um baixo percentual de LS adequado e de conhecimento sobre TRS. A modalidade mais
referida foi hemodidlise. Nossos resultados sugerem que estratégias que melhorem o letramento em saude e fornegam

informagbes adequadas sobre TRS devem fazer parte do atendimento multiprofissional.

Palavras-chave: Letramento em Saude; Terapia de Substituicdo Renal; Didlise Renal; Diélise Peritoneal.

ABSTRACT

Introduction: Health Literacy (HL) is associated with morbidity and mortality in chronic kidney disease (CKD).
Objective: To evaluate HL and knowledge of renal replacement therapy (RRT) of the patients from a multidisciplinary
outpatient CKD predialysis. Material and Methods: Cross-sectional study in HIPERDIA Minas clinic from March to
April/2015. Assessed sociodemographic variables, HL through SAHLPA 18 (Short Assessment of Health Literacy for
English-Speaking Adults), and applied a semi-structured questionnaire. Patients were divided into two groups according
to HL and the variables were compared; carried out a comparative analysis between the stage and the answers to the
semi-structured questionnaire and compared the SAHLPA and type of RRT. Finally, we performed a logistic regression
with the dependent variable “having knowledge of RRT.” Results: We evaluated 100 consecutive patients, mean age
was 68.2 £ 10.7 years. The majority were men, whites, had only elementary school, the most common category of
CKD was 3b, 68% had inadequate HL. When asked if had already been informed of dialysis 37.7% in stage 3b, 60.6%
in the 4 and 66.7% in 5 said yes; about the modalities 68.9% in stage 3b, 60.6% in the 4 and 16.7% in 5 said they
did not know about RRT. The variable related to “having knowledge of RRT” in a logistic regression model was just age.
Conclusion: There was a low percentage of appropriate HL and knowledge of RRT. The most reported method was
hemodialysis. Our results suggest that strategies to improve health literacy and provide appropriate information on RRT

should be part of multidisciplinary care.

Key-words: Health Literacy; Renal Replacement Therapy; Renal Dialysis; Peritoneal Dialysis.
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INTRODUCAO
O letramento em saude (LS) implica na
capacidade de obter, processar e compreender

informacdes e servigos basicos de salde, necessarios
para tomar decisdes pertinentes sobre sua propria satide
e sobre cuidados de saude.?

O LS envolve determinantes individuais e
sistémicos. Como sistémicos, incluem-se habilidades de
comunicagdo entre o paciente e o profissional de salde,
aspectos culturais, complexidade do sistema de salde,
assim como demandas de respostas as situagdes ou
contextos de salde.?

Dados da Sociedade Internacional de
Nefrologia, em 2019, mostram que 850 milhGes de
pessoas no mundo apresentam algum tipo de doenga
renal. Esta prevaléncia torna o custo desta doenga, tanto
econdmico quanto social e pessoal, elevado. No Brasil a
prevaléncia de doenca renal cronica (DRC) em qualquer
categoria varia de 8 a 16% conforme a referéncia
utilizada.? Quando a diminuicdo da fungdo renal chega
a um nivel tdo baixo, que coloca em risco a vida do
paciente, deve-se iniciar a terapia renal de substituicdo
(TRS). O nivel exato é controverso, mas, estima-se que
seja em torno de taxa de filtragdo glomerular (TFG)
10ml/min/m2 SC.* A modalidade de TRS deve ser uma
decisdo conjunta do paciente e seu médico assistente,
na auséncia de contraindicagGes para quaisquer uma
das modalidades. As modalidades disponiveis sdo o
tratamento conservador intensivo, a hemodialise, a
didlise peritoneal e o transplante renal com doador
falecido ou doador vivo.5 E de vital importancia que o
paciente seja informado de forma adequada sobre os
tipos de TRS existentes para que este seja capaz de
participar de tal decisdo.

Um estudo realizado no Brasil entre o ano
de 2006 e 2007 para avaliar o nivel do letramento
de 312 pacientes saudaveis, mostrou que 32,4% das
pessoas avaliadas apresentavam déficit de letramento/
numeramento. Entre os idosos com mais de 65 anos,
esse valor subiu para 51,6%.°

O baixo letramento também estd associado a
baixa aderéncia medicamentosa. Kalichman SC e col
motraram em estudo de pacientes HIV positivos que
aqueles com baixo letramento eram mais propensos a
ministragdo incorreta dos antiretrovirais.”

O letramento estad associado ainda com bem-
estar fisico e psicoldgico. Esta associagdo ficou evidente
em estudo japonés com 1040 adultos, que concluiu
que pessoas com baixo letramento apresentam piores
resultados para bem-estar fisico e psicoldgico, o que
influencia na qualidade de vida. Existem varias vias
causais potenciais ligando o baixo LS com a diminuigado
do bem-estar fisico e psicoldgico. Primeiro, individuos
com baixo LS tém menor probabilidade de acessar e
utilizar servigos de salde, como vacinagdo e programas

de rastreamento de cancer. Segundo, o baixo LS é
relacionado a precadrio conhecimento sobre salde,
incluindo conhecimentos importantes sobre prevencgdo
de doencas cronicas e essa falta de conhecimento pode
levar a uma menor adesdo as instruges médicas.
Terceiro, a comunicagdo entre individuos com baixo LS e
prestadores de servigos de salde pode ser ineficaz, pois a
comunicacdo médico/paciente ndo é adequada com estes
pacientes. Quarto, a qualidade do autocuidado pode ser
menor entre aqueles com baixo LS. Consequentemente,
todos esses fatores podem contribuir para a diminuigao
do bem-estar em individuos com baixo LS.8

Além disso, o letramento inadequado é fator
independente para mortalidade, conforme evidenciado
em estudo prospectivo realizado nos Estados Unidos com
2512 idosos saudaveis. As razdes para tal sdo as mesmas
citadas em estudo japonés descrito anteriormente.??

Em relacdo a populagdo com DRC, em 2010,
Cavanaugh et al'® mostraram que a prevaléncia de LS
inadequado em hemodialise é alta e estd associada a
um maior risco de morte. Pode estar associada ainda
a maiores taxas de hospitalizacbes, menor acesso a
transplante e pior qualidade de vida. Outro estudo
americano mostrou que grande parte de pacientes com
DRC em tratamento conservador tem conhecimento
limitado sobre a doenga e quase nenhum conhecimento
sobre as modalidades de TRS. Neste estudo, o
conhecimento sobre didlise peritoneal foi ainda menor.1!

Uma explicagdo para o baixo letramento
encontrado nos pacientes com DRC poderia ser materiais
educativos inadequados, escritos com complexidade
acima do nivel educacional dos mesmos, dificultando
a compreensdo e tornando mais dificil para o paciente
seguir as orientagdes em relagdo a medicagdo e planos
alimentares, por exemplo.!?

Discutir letramento em pacientes com DRC
torna-se extremamente importante, uma vez que a
prevaléncia de DRC dialitica é crescente no Brasil. No
Brasil temos, em 2018, de acordo com o Inquérito
Brasileiro de Didlise, realizado anualmente pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), 133.464
pacientes em dialise, com uma prevaléncia de 640pmp,
80% mantida pelo SUS. A maioria (92,3%) esta em
hemodialise, apresenta entre 45 a 64 anos de idade e
sdo do sexo masculino.®?

Algumas das barreiras para explicar o pequeno
percentual de pacientes em didlise peritoneal pode ser o
letramento em salde inadequado e falta de informagédo
ou informacgdo inadequada desses pacientes sobre TRS.

O objetivo deste estudo é avaliar o letramento
em salde e conhecimento sobre TRS dos pacientes de
um ambulatério multiprofissional de DRC pré-dialitica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal, realizado no
ambulatério HIPERDIA Minas de Juiz de Fora, no periodo
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de 01 de margo a 08 de abril de 2015. O ambulatério
HIPERDIA MINAS envolve atencdo secundaria
multiprofissional a diabéticos com mal controle
metabodlico ou usuarios de insulina, hipertensos de dificil
controle e pacientes renais cronicos estagios 3b, 4 e 5.
Atende a usuarios das microrregides de Juiz de Fora,
Sao Jodo Nepomuceno e Santos Dumont, atingindo uma
populagdao de aproximadamente 837.991 pessoas.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram:
ser paciente com DRC estagio 3B, 4 e 5, maiores de
18 anos, sem deficiéncia auditiva completa, sem
deficiéncia visual e ja tendo realizado pelo menos uma
consulta no ambulatdrio. Os pacientes foram incluidos
de forma consecutiva, ou seja, todos os pacientes que
compareceram ao ambulatério no periodo do estudo,
foram submetidos a triagem para inclusdo no estudo.
Houve uma perda amostral de 34%, principalmente por
ndo preencher o critério do nimero minimo de consultas.
Portanto a amostra foi por conveniéncia. Todos os
pacientes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e o estudo foi aprovado no CEP sob o
numero 23659213.8.0000.5147.

Foram avaliadas varidveis sécio demograficas
(idade, sexo, cor, escolaridade, estado civil, renda),
clinicas (comorbidades) além do letramento e do
conhecimento sobre as modalidades de TRS. A avaliagdo
do letramento foi feita através do questionario SAHLPA
18 (Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-
Speaking Adults). O SAHLPA 18 é um instrumento de
avaliacdo do letramento em saude de facil aplicacdo e
que leva somente alguns minutos para sua realizagdo.
Ele avalia habilidades de prondncia e compreensdo de
termos médicos comuns. O teste pode ser utilizado por
profissionais de salde ou pesquisadores para estimar o
nivel de alfabetismo em salde de adultos. A aplicagdo
deve ser realizada com cartdes impressos, contendo
o termo médico em negrito acima e as duas palavras
de associagdo abaixo. Um escore entre 0 e 14 sugere
alfabetismo em salde inadequado.'* Descrevemos no
quadro 1 e 2, a aplicagcdo do questionario SAHLPA.

O conhecimento sobre as modalidades de TRS
foi avaliado através da aplicagdo de um questionario
semiestruturado com duas perguntas durante a espera
para consulta. As perguntas realizadas foram:

Pergunta 1: Algum profissional ja falou sobre

terapia renal de substituicdo do rim ou dialise

com o senhor (a)?

Pergunta 2: O senhor (a) conhece os tipos de

terapia renal de substituicdo do rim ou tipos de

didlise existentes?

Analise Estatistica

Os dados sdo descritos como média, desvio
padrdo ou percentagem. Os pacientes foram separados
em dois grupos, de acordo com o letramento, e as
variaveis sociodemograficas e clinicas foram comparadas

Quadro 1: Aplicacdo do questionario SAHLPA (Short
Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking

Adults).

Instrucdes para o examinador:

1. Antes de iniciar os cartbes de es-

timulo e o formulario de aplicacdo
para anotar as respostas.

2. Diga:

Agora eu vou te mostrar alguns
cartoes com 3 palavras. Primei-
ro eu quero que vocé leia a pa-
lavra de cima em voz alta. Entao
eu vou ler as duas palavras de
baixo e quero que vocé me diga
qual delas esta mais relacionada
com a de cima. Se vocé ndo sou-
ber a resposta, diga “nao sei” -
ndo tente adivinhar.

3. Mostre o primeiro cartdo.
4. Diga:

Agora, por favor, leia a palavra
de cima em voz alta.

5. Em seguida, leia as duas palavras

de associagdo, e diga:
Qual dessas 2 palavras estd mais
relacionada com a de cima? Se vocé ndo
sabe a resposta, por favor, diga “nao

=

sel

6. Repita as instrugdes nos itens sub-
sequentes até que o paciente esteja
confortavel com o procedimento.

O item é considerado correto apenas quando o pa-
ciente acerta a pronuncia e a associacdo. Cada item
correto recebe um ponto e o escore total é obtido
pela soma dos itens, variando de 0 a 18.

7. Um escore entre 0 e 14 sugere alfabetismo
em saude inadequado.

através do teste t de Student ou qui quadrado, conforme
a caracteristica da variadvel. A seguir foi realizada uma
andlise comparativa entre a categoria da DRC e as
respostas ao questionario semiestruturado, através do
teste do qui quadrado. Posteriormente, comparamos o
LS (SAHLPA) descrito como adequado ou inadequado
e as respostas ao questionario sobre o conhecimento
sobre TRS, através do teste do qui quadrado. Ao final,
realizamos uma regressao logistica, tendo como variavel
dependente “ter conhecimento sobre TRS”, e variaveis
independentes: idade, estagio e letramento em um
primeiro modelo, e em um segundo modelo, apenas
idade e letramento. Foram testados outros modelos, mas
eles ndo confluiram, apresentando muita colinearidade.
Considerado estatisticamente significativo um intervalo
de confianga de 95% com um p<0,05 e utilizado o
programa estatistico SPSS 15.0.

RESULTADOS
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Quadro 2: Lista de palavras e associagdes do questionario SAHLPA (Short Assessment of Health Literacy for

Portuguese-Speaking Adults).

Palavra Principal

Palavras de associacao

1- OSTEOPOROSE 0SSO musculo Nado sei
2-  PAPANICOLAU TESTE  vacina N&o sei
3- ABORTO matrimoénio PERDA Nao sei
4- HEMORROIDA VEIAS coragao Nao sei
5-  ANORMAL similar ~ DIFERENTE NZo sei
6- MENSTRUAL MENSAL diario Ndo sei
7- COMPORTAMENTO Pensamento CONDUTA Nado sei
8- CONVULSAO TONTO  tranquilo N&o sei
9- RETAL regador  SUPOSITORIO N3o sei
10- APENDICE coceira DOR N3o sei
11- ARTRITE Estébmago ARTICULACAO NZo sei
12- CAFEINA ENERGIA  &gua Ndo sei
13- COLITE INTESTINO bexiga N&o sei
14-  VESICULA BILIAR artéria  ORGAO N3o sei
15- ICTERICIA AMARELO branco Nado sei
16-  PROSTATA circulaggo  GLANDULA N3o sei
17-  INCESTO FAMILIA  vizinhos N&o sei
18-  TESTICULO 6vulo  ESPERMA N&o sei

Foram abordados e avaliados 100 pacientes
consecutivos no periodo de marco a abril de 2015.
A média de idade foi de 68,2+10,7 anos. Ndo houve
recusa em responder ao questionario.

A idade média foi de 68,2+10,7 anos. A maioria
dos pacientes era do sexo masculino, de cor branca,
apenas ensino fundamental, casado, com renda familiar
de até 3 salarios minimos, residente em Juiz de Fora.
51% dos pacientes eram diabéticos. A categoria da DRC
mais frequente foi a 3b. 68% dos pacientes apresentaram
letramento inadequado. Os dados demogréficos estdo
descritos na tabela 1.

Quando comparamos 0s dados sdcio
demograficos e letramento, podemos observar que
maior idade, menor escolaridade, menor renda familiar
foram estatisticamente significativos para letramento
inadequado (tabela 2).

Quando perguntados sobre j& terem sido
informados sobre didlise, 37,7% dos pacientes na
categoria 3b, 60,6% na categoria 4, e 66,7% na categoria
5, disseram que sim. Quando questionamos quanto
aos tipos existentes de modalidade de TRS, 68,9%
dos pacientes na categoria 3b, 60,6% na categoria 4
e 16,7% na categoria 5 responderam que ndo sabiam.
Dos que sabiam alguma das modalidades, 21,3% dos
pacientes na categoria 3b, 24,2% na categoria 4 e
33,3% na categoria 5 conheciam hemodidlise; 1,6% na
categoria 3b, 9,1% na categoria 4 e 33,3% na categoria
5 conheciam hemodiélise e didlise peritoneal. Os dados
que mostram resultados em relagdo a informagdo
dada pela equipe de saude e o conhecimento sobre as

diversas opgdes de TRS estdo apresentados na tabela 3.

Comparando os pacientes com letramento
adequado versus aqueles que apresentaram letramento
inadequado respectivamente, 57,2% versus 67,2%
referiam ndo ter conhecimento sobre quaisquer
modalidades, 21,4 % versus 24,1% conheciam
hemodidlise, 7,1% versus 5,2% conheciam hemodialise
e didlise peritoneal, 14,3% versus 3,5% deram outras
respostas, como por exemplo: “Purificar os rins”,
“Substituigdo dos rins”. Os dados estdo na Figura
1(p=0,23).

Na tabela 4, observamos as Vvariaveis
relacionadas a “ter conhecimento sobre TRS” em um
modelo de regressdo logistica que inicialmente incluiu
idade, categoria da DRC e letramento. Neste primeiro
modelo, houve apenas tendéncia a associacdo com
idade e letramento (p=0,07 para ambos). No segundo
modelo, incluindo apenas idade e letramento, a variavel
idade mostrou associagdo positiva e estatisticamente
significante com o desfecho conhecimento sobre TRS.

DISCUSSAO

Nosso estudo mostrou que 68% dos pacientes
apresentavam letramento inadequado quando avaliados
pelo SAHLPA e 53% nao tinham conhecimento sobre
TRS. Avaliando os dados demograficos da populagdo
do nosso estudo, os pacientes apresentam idade, sexo
e cor similares aos da populagdo total de usuarios do
ambulatério HIPERDIA-MINAS, Juiz de Fora, sendo,
portanto, uma amostra representativa.
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Tabela 1: Descrigdo dos dados socio demograficos.

Variavel Numero de pacientes Percentagem
100
Sexo
Feminino 43 43%
Masculino 57 57%
Cor
Branco 64 64%
Preto 31 31%
Pardo 5 5%
Escolaridade
Analfabeto 13 13%
Fundamental 67 67%
Médio 19 19%
Superior 1 1%
Estado civil
Solteiro 22 22%
Casado 60 60%
Divorciado 4 4%
Viavo 14 14%
Renda Familiar
1 a 3 salarios 94 94%
4 a 6 salarios 5%
Mais de 6 salarios 1%
Municipio
Juiz de Fora 72 72%
Outro 28 28%
Diabetes
Sim 51 51%
Nao 49 49%
Categoria DRC*
3b 61 61%
4 33 33%
5 6%
SAHLPA**
Adequado 32 32%
Inadequado 68 68%

*DRC - doenca renal cronica, **SAHLPA - Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-

Speaking Adults.

A prevaléncia de letramento inadequado neste
estudo é mais elevada que na populagdo geral (32,4%),
mesmo quando comparamos apenas com a populagdo
idosa (51,6%). Vale ressaltar que, no estudo citado, foi
usado outro instrumento de avaliacdo do letramento,
0 s-TOFHLA (Test of the Functional Health Literacy in
Adults).® Da mesma forma, estudo americano que
avaliou 2340 pacientes pré-dialiticos, também utilizando
0 s-TOFHLA, mostrou letramento superior ao da nossa
populagdo (ndo hispanicos negros - 28% e ndo hispéanicos
brancos - 5%).1* Em 2013, uma revisdo sistematica,
incluindo populagdes diversas, apresentou dificuldade
na comparagdo de prevaléncias de letramento entre os
estudos incluidos na analise, devido a multiplos fatores.

Dentre eles, a variagdo do tipo de instrumento utilizado
para avaliagdo merece destaque. Neste estudo, o baixo
letramento variou de 9 a 32%, com mediana de 25%.%7

Apesar de usuarios idosos apresentarem
baixo letramento avaliado pelo SAHLPA em nosso
estudo, quando interrogados sobre o conhecimento
das modalidades de TRS, estes apresentaram melhor
desempenho. Este dado corrobora achado de estudo
brasileiro de Di Luca et al'®®* em que 504 individuos
foram questionados sobre o termo nefrologia. Aqueles
com maior idade apresentaram maior conhecimento. No
mesmo estudo, aqueles com maior renda e escolaridade
tiveram melhor conhecimento, concordando com nossos
dados.®
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Tabela 2: Comparacdo dos dados sdcio demograficos e clinicos

entre letramento adequado e inadequado, avaliados pelo SAHLPA.

Variavel Letramento
Adequado
Idade (média, DP, anos) 65,74 + 9,45
Sexo (%)
Feminino 46,5
Masculino 38,6
Cor (%)
Branco 43,8
Preto 35,5
Pardo 60,0

Escolaridade (%)
Analfabeto 7,7

13 a 43 série 35,2
53 a 82 série 61,5
Médio incompleto 50,0
Médio completo 76,9
Superior 100
Estado civil (%)
Solteiro 36,4
Casado 45,0
Divorciado 50,0
Viuvo 35,7
Renda Familiar (%)
1 a 3 salarios 38,0
4 a 6 salarios 85,7
Mais de 6 salarios 100,0
Municipio (%)
Juiz de Fora 40,3
Outro 46,4
Diabetes (%)
Sim 41,2
Categoria DRC* (%)
3b 42,6
4 45,5
5 16,7

Letramento Inadequado P
69,97+ 11,39 0,04

53,5
61,4

0,42

56,3
64,5
40,0

0,52

92,3
64,8
38,5
50,0
23,1

0,002

63,6
55,0
50,0
64,3

0,83

62,0

14,3 0,01

59,7
53,6

0,57

58,8 0,86
57,4
54,5
82,3

0,37

*DRC - doenga renal crénica.

N3o houve diferenca entre as categorias
da DRC e o nivel de letramento do paciente, seu
conhecimento sobre TRS e as modalidades da mesma,
inclusive em andlise multivariada. Diferentemente dos
nossos achados, um estudo que avaliou letramento e
funcdo renal em 150 pacientes pré-dialiticos encontrou
uma baixa, porém significante, correlagdo entre estas
variaveis.!®

Finkelstein et al'*, em estudo que avaliou a
“percepgdo do conhecimento” sobre TRS, assim como
a educacdo para a escolha da modalidade, revelaram
achados semelhantes aos nossos. Neste estudo, houve
um conhecimento limitado sobre os tipos de TRS,
notadamente sobre didlise peritoneal.!! Vale ressaltar
que, em nosso estudo, nenhum usuario respondeu

conhecer somente didlise peritoneal. Em 2010, Huang,
preocupado com a subutilizacdo de dialise peritoneal em
Taiwan, investigou a associagdo de fatores ndo clinicos
(séciodemograficos e conhecimento sobre TRS) com
tratamento em didlise peritoneal. Ele entrevistou 200
pacientes, 98 em hemodialise e 102 em dialise peritoneal.
Concluiu que, dentre os fatores envolvidos na escolha
da modalidade, aqueles com maior conhecimento
sobre dialise foram mais receptivos a receber didlise
peritoneal.?°

Como estamos informando nossos pacientes
sobre TRS? Nosso estudo mostra déficit de informagao
sobre TRS em geral e com relagdo as modalidades
especificas. Apenas hemodialise vem sendo abordada
de forma mais abrangente. Onde esta o hiato? Podemos
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Tabela 3: Comparacdo das respostas do questionario semiestruturado e estdgios da Doencga Renal

Cronica.
Perguntas Categoria Categoria 4 Categoria 5 P

Pergunta 1

Sim(%) 37,7 60,6 66,7 0,06
Nao (%) 62,3 39,4 33,3

Pergunta 2

Nao (%) 68,9 60,6 16,7

HD* (%) 21,3 24,2 33,3 0,09
HD e DP** (%) 1,6 9,1 33,3

Outros (%) 8,2 6,1 16,7

Perguntas Categoria Categoria 4 Categoria 5 P

3b

Pergunta 1

Sim(%) 37,7 60,6 66,7 0,06
Nao (%) 62,3 39,4 33,3

Pergunta 2

Nao (%) 68,9 60,6 16,7

HD* (%) 21,3 24,2 33,3 0,09
HD e DP** (%) 1,6 9,1 33,3

Outros (%) 8,2 6,1 16,7

*HD - hemodidlise, **DP - didlise peritoneal.

Tabela 4: Regressdo Logistica, a variavel dependente é ter conhecimento sobre terapia renal
substitutiva e as variadveis independentes sdo idade, estagio da doenga renal cronica e letramento.

Modelo 1
Variavel [ CI P
Idade 1,04 0,0997-1,085 0,07
Categorias DRC
3b
4 3,78 0,557-25,722 0,17
5 1,61 0,226-11,569 0,63
Referéncia
SAHLPA 18 0,43 0,180-1,042 0,07
Modelo 2
Variavel [ CI P
Idade 1,04 1,005-1,091 0,029
SAHLPA 18% 0,48 0,209-1,122 0,09

*SAHLPA 18 - Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults.

questionar se a informacdo estd sendo dada, porém
ndo estd sendo compreendida, ou se ndo estamos
informando ao paciente adequadamente. A equipe
de salde deve manter uma interagdo com o paciente,
inclusive fornecendo materiais impressos ou sites para
consulta, com a finalidade de melhorar o conhecimento
do mesmo sobre seu estado de salde. Vale ressaltar que
a qualidade do material impresso deve ser adequada
a capacidade de entendimento do paciente, conforme
evidenciado por estudo que avaliou 64 materiais
impressos para informagdo sobre salde.2! Da mesma
forma, uma revisdo sistematica que avaliou 80 materiais
educacionais para pacientes com DRC observou que
deve haver maior cuidado na confecgdo destes, pois

a presenga de baixo letramento e frequente declinio
cognitivo nesta populacgdo prejudicam o entendimento da
informacdo.!? Este fato (adequacdo do material ao nivel
de LS) é de suma relevancia pois o ndo entendimento
diminui a aderéncia aos tratamentos propostos e piora
os desfechos relacionados a DRC.??

CONCLUSAO

Houve um baixo percentual de LS adequado
e de conhecimento sobre TRS. O LS ndo se associou
ao conhecimento sobre as modalidades, assim como
ao estagio da DRC. Vale ressaltar que a modalidade
mais referida foi a hemodidlise e que houve um baixo
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percentual de conhecimento em dialise peritoneal, com
nenhum dos pacientes referindo conhecimento apenas
sobre dialise peritoneal. Os nossos resultados sugerem
que estratégias que melhorem o letramento em saude
e fornecimento de informagdo sobre TRS devem fazer
parte do atendimento multiprofissional a este grupo de
pacientes.
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