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RESUMO

O envelhecimento populacional € um fenébmeno mundial. E no decorrer desse processo
ocorre uma maior prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, dentre elas, destaca-se
a Doenca Renal Cronica. Muitos idosos tém sido encaminhados e admitidos tardiamente na
hemodialise o que implica em mortalidade precoce e indice elevado de hospitaliza¢bes. O
diagnostico tardio da doenca renal e o baixo conhecimento relacionado a doenca é comum,
mesmo em individuos acompanhados por equipe de salde. Nesse contexto, surge o letramento
funcional em sadde como um importante fator que pode influenciar no conhecimento e
cuidado de pacientes com doenca renal, porém grande parcela dessa populacdo possui 0
letramento funcional em saude limitado, podendo levar a desfechos desfavoraveis em saude.
Este estudo objetivou avaliar o letramento funcional em salde e a influéncia no conhecimento
dos idosos em tratamento pré-dialitico. Trata-se de um estudo de corte transversal com
abordagem quantitativa, realizado no ambulatorio de tratamento conservador da doenca renal,
de um hospital escola na cidade do Recife, em 2019. Participaram 60 idosos com doenca renal
cronica que realizavam tratamento conservador. Para coleta de dados utilizou-se instrumento
estruturado composto pelas variaveis sociodemograficas, clinicas, letramento funcional em
salde e conhecimento sobre a doenca renal crénica. Os dados foram analisados pelo software
Statistical Package for the Social Sciences por meio de estatistica descritiva e inferencial. O
letramento funcional em sadde foi insuficiente e esteve associado aos anos de estudo, a etnia
e ao fato de néo saberem a causa da doenca renal e desconhecerem que a piora da funcéo renal
esta associada ao aumento da taxa de creatinina. O conhecimento sobre a doenca renal cronica
também foi insuficiente e a maior parte dos idosos acreditam que o tratamento leva a cura do
problema renal, ndo responderam corretamente as medicagdes que usam, desconhecem o uso
do bicarbonato de sédio e carbonato de calcio, assim como o controle de potéassio pela
alimentacdo. O conhecimento dos idosos em relacdo a DRC na fase pré-dialitica é de
fundamental importancia, pois exige que o idoso adquira novos habitos de vida, de
alimentacdo e de auto cuidado para assim postergar o inicio do tratamento dialitico. A

identificacdo do letramento em salde para poder auxiliar os idosos neste processo, é essencial.

Palavras chave: Letramento em Salde. ldoso. Doenca Renal Crénica.



ABSTRACT

Population aging is a worldwide phenomenon. And in the course of this process there
is a higher prevalence of chronic non-communicable diseases, among them, Chronic Kidney
Disease stands out. Many elderly patients have been referred and admitted late for
hemodialysis, which implies early mortality and a high rate of hospitalizations. The late
diagnosis of kidney disease and low knowledge related to the disease is common even in
individuals monitored by a health team. In this context, functional health literacy emerges as
an important factor that can influence the knowledge and care of patients with kidney disease,
but a large portion of this population has limited health literacy, which can lead to unfavorable
health outcomes. Thus, this study aimed to assess functional health literacy and the influence
on the knowledge of the elderly undergoing pre-dialysis treatment. This is a cross-sectional
study with a quantitative approach, carried out at the conservative treatment clinic for kidney
disease, at a teaching hospital in the city of Recife, in 2019. 60 elderly people with chronic
kidney disease and under conservative treatment participated. For data collection, a structured
instrument composed of sociodemographic and clinical variables, functional health literacy
and knowledge about chronic kidney disease was used. The data were analyzed using the
Statistical Package for the Social Sciences software using descriptive and inferential statistics.
Functional health literacy was insufficient and was associated with education and the fact that
they did not know the cause of kidney disease and were unaware that worsening kidney
function is associated with increased creatinine rate. Knowledge about chronic kidney disease
was also insufficient and most elderly people believe that treatment leads to a cure for the
kidney problem, they did not respond correctly to the medications they use, they are unaware
of the use of sodium bicarbonate and calcium carbonate, as well as the control of potassium
by feeding. The knowledge of the elderly regarding CKD in its pre-dialysis phase is of
fundamental importance, as it requires that the elderly acquire new habits of life, food and
self-care in order to postpone the beginning of dialysis treatment. It is essential to identify

health literacy in order to assist the elderly in this process.

Keywords: Health Literacy. Elderly. Chronic Kidney Disease.
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1 INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define como idosa a pessoa que possui 65
anos ou mais, em paises considerados desenvolvidos, e acima de 60 anos, em paises
considerados subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. O Brasil é enquadrado entre os paises
da segunda categoria (IPEA, 2012). Acredita-se que, até 2025, o Brasil tera a sexta maior
populacdo idosa do planeta, com 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (FRANCO,
FERNANDES, 2013).

O envelhecimento e a possibilidade de sobrevida aumentada trouxeram a preocupacao de
se avaliar a qualidade dessa sobrevida. Observa-se, entdo, 0 aumento da prevaléncia de doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) que acompanham esse processo, dentre elas a Doenca
Renal Crénica (DRC). Sendo assim, a popula¢do com DRC, também tem aumentado devido ao
envelhecimento da populacdo em geral e a0 aumento do nimero de pessoas com hipertensdo
arterial e diabetes mellitus, que sdo as principais causas desta patologia na atualidade (PILGER,
RAMPARI, WAIDMAN et al, 2010). No Brasil, em um inquérito realizado em 2016, 33% dos

pacientes em dialise tinham 65 anos ou mais de idade (SESSO, 2018).

Diversos fatores predispde o individuo ao desenvolvimento da DRC, entre eles, destacam-
se: determinantes sociais (baixa renda familiar, condicbes de moradia inadequadas,
discriminacdo individual), psicoldgicos (raiva, estresse, declinio cognitivo, depressao),
comportamentais (tabagismo, alcoolismo, uso de drogas ilicitas, dieta ndo saudavel,
sedentarismo), fatores de risco frequentes (hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
sobrepeso/obesidade, baixa aderéncia medicamentosa) e educacionais (analfabetismo,
letramento em salide inadequado) (OLIVEIRA, 2014).

O letramento funcional em saude (LFS) refere-se a alfabetizacdo e implica o conhecimento,
motivacao e competéncia das pessoas para acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdes
de salde para julgar e tomar decisbes no cotidiano sobre cuidados de saude, prevencao de
doencgas e promocao da saude para manter ou melhorar a qualidade de vida (WHO, 2013)

A OMS identificou o LFS como um dos determinantes da salde, pois esta competéncia
podera contribuir com a melhoria das habilidades do individuo em acessar, compreender,
avaliar e comunicar as informacdes, que possam melhorar a satde individual, de seus familiares
e da comunidade. As estratégias de comunicacdo aumentam o acesso a informacao e fornecem

subsidios para utiliza-la. Ndo ha completo esclarecimento sobre 0 mecanismo pelo qual o LFS
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afeta desfechos clinicos, mas sabe-se que envolve os aspectos relacionados ao comportamento
e conhecimento do individuo (SANTOS, PORTELLA, 2016).

E comum o individuo receber informacdes sobre sua condic&o, com uso de terminologias
médicas desconhecidas, como resultados laboratoriais € condutas clinicas as quais seréo
submetidos. Essas informacdes requerem habilidades basicas de leitura e numeramento, para
que de fato o individuo possa compreender seu significado (MORAES, 2014). As intervencdes
que tentam melhorar ou compensar a falta do LFS tornaram-se uma prioridade em cuidados
com as doengas renais. (TAYLOR et al, 2016).

A deteccdo precoce da DRC tem sido apontada como principal medida para retardar sua
progressdo. Tendo em vista que, no Brasil, ndo existem estudos que estimem a prevaléncia de
idosos com DRC na fase preé dialitica, os esforcos tém sido direcionados ao cuidado dessas
pessoas com apoio diagnostico e terapéutico. O desafio é avaliar se essas estratégias tém
auxiliado o paciente na tomada de decisdes que alterem os comportamento em relacdo a salude
(MORAES, 2017).

Considerando que os idosos, em tratamento conservador, deparam-se com mudancas na
rotina como regimes complexos de medicamentos, dieta apropriada e consultas ambulatoriais
frequentes, se faz necessario dispor de habilidades e capacidades de LFS para compreender as
orientacOes transmitidas. A avaliagdo da influéncia do LFS no conhecimento do idoso pré-
dialitico em relacdo ao tratamento, tem como importancia sensibilizar os profissionais de salde,
para incluir essa préatica na avaliacdo de rotina, e consequentemente melhorar a satisfacdo dos
longevos com a doenca, visto que o letramento podera ser um pré-requisito para o envolvimento
da pessoa na tomada de decisdes apropriadas que retardam a progressao da doenca renal. Dessa
forma, justifica-se a urgéncia na elaboracdo de futuras estratégias relacionadas a educacdo em
salde considerando o nivel de letramento do idoso, com orientagdes individualizadas e
respeitando suas limitagcdes. Diante do exposto, o estudo apresenta como pergunta condutora:
qual o letramento funcional em salde e a sua influéncia no conhecimento do idoso em relagéo

ao tratamento pre-dialitico?
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico busca contextualizar os temas: envelhecimento populacional,
doenca renal crénica e letramento funcional em satde. O primeiro tépico abordara os aspectos
demograficos, epidemioldgicos e expectativa de vida da populacdo idosa. No segundo serdo
apresentados o conceito de DRC, bem como os dominios que o envolvem, além de apresentar
beneficios para sua deteccdo precoce, na populacdo idosa. E no ultimo tdpico serdo
apresentados a influéncia do letramento em satde na compreensdo dos idosos sobre a doenca e
estratégias de educacdo em salde, para essa populagéo.

2.1 Envelhecimento populacional

No inicio da década de 50, 0 aumento da populagdo idosa no mundo torna-se expressiva.
Desde entdo, buscam-se meios para controlar/prevenir as morbidades que mais acometem esse
grupo populacional. Essa mudanca demografica representa a consequéncia do

desenvolvimento socioecondémico e uma maior expectativa de vida (FERNANDES et al, 2016).

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a expectativa de
vida no censo de 2016, estd em 75,5 anos, sendo de 71,9 anos para os homens e 79,1 anos para
mulheres. Em 1940, a populacdo de 65 anos ou mais representava 2,4% do total. Em 2015, este
percentual representou 7,9% da populacdo total, um aumento da ordem de 5,5 pontos
percentuais. Estima-se que no ano de 2025 a populacdo idosa do Brasil devera atingir 32
milhGes, levando o pais a apresentar a sexta populacdo de idosos no mundo em ndmeros
absolutos (IBGE, 2016).

Observa-se que o aumento da expectativa de vida vem acompanhada por algumas
complicacdes, sejam fisica, emocional ou social, que comprometem o envelhecimento
saudavel. O aumento do numero de anos vividos de forma ndo saudavel traz uma série de
consequéncias que podem ser evitadas ou minimizadas pela adogdo de comportamentos
saudaveis, que certamente repercutira numa melhor qualidade de vida e dos idosos
(OLIVEIRA, 2016).

O envelhecimento populacional expressa alteracdo no perfil de morbimortalidade da
populacdo, devido ao fendbmeno da transicdo epidemioldgica, havendo a substituicdo das



18

doencas infectocontagiosas pelas doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (FERNANDES
et al, 2016).

As DCNTs sdo responsaveis por 38 milhGes de mortes anuais, sendo que desse total
ocorre em paises de baixa e média renda, como o Brasill. E nesse grupo de paises que ocorre
um maior nimero de mortes antes dos 70 anos, ja que 0 acesso a salde preventiva e aos
tratamentos desse grupo de doencas sdo limitados, contribuindo para uma menor expectativa
de vida. A coexisténcia de DCNT aumenta esses riscos, trazendo o conceito de multimorbidade
como um fator de maior preocupacéo. Esse perfil epidemioldgico, caracteristico de populacdes
mais carentes, tem consequéncias econdmicas e administrativas diretas, tanto no setor publico
quanto privado, exigindo adaptacgdes, urgentes, principalmente nas politicas publicas de saude
(SILVA et al, 2017).

Contudo, envelhecer configura-se como uma experiéncia Unica e singular. Por isso,
diversifica-se entre 0s sujeitos que compdem 0 mesmo grupo social, apresenta -se de maneira
heterogénea entre esses sujeitos e, também, entre diferentes grupos sociais, implicando
individualidade, diversidade e variabilidade. Assim, tendo em vista que a defini¢do de velhice
é perpassada, por questdes sociais e culturais, as pesquisas sobre o envelhecimento necessitam
ir além da preocupacdo com doencas relacionadas a idade, porgque o envelhecimento humano
envolve mais que evitar doencas (TORQUATO et al, 2011).

Nesse contexto, é preciso considerar ndo somente 0 aumento na expectativa de vida,
mas de uma vida com qualidade e autonomia, sem as quais o processo de envelhecimento pode
trazer sérias dificuldades para a sociedade, para a familia e sobretudo para o proprio sujeito que
envelhece. O rapido processo de crescimento na longevidade da populacéo deve ser enfatizado,
especialmente quanto as implicagdes sociais e em termos de salde publica (MASSI et al, 2010).

Na salde publica brasileira, hd necessidade da realizacdo de atividades em grupo
destinadas a populacao idosa, visando o bem-estar e a qualidade de vida. Principalmente, ap6s
a instituicdo no pais, no ano de 2003, do Estatuto do Idoso, que garante a efetivacao da cidadania
aos idosos, tornaram-se imprescindiveis os empreendimentos que devem ser considerados na
Atencdo Primaria a Saude (PEDROSO, 2018).

A longevidade com qualidade de vida, pressupde a superagdo de estigmas, preconceitos
e a concepcdo de que o envelhecimento estaria associado ao declinio, & incapacidade e a morte.
O idoso na sociedade atual estd aberto a novos conhecimentos, é produtivo, ativo, autbnomo,

capaz de ocupar e ter espaco reconhecido pela sociedade (SOARES, ISTOE, 2015).
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2.2 Doenca renal cronica

A doenga renal cronica aumentou, consideravelmente, nos ultimos 20 anos e é
caracterizada pela presenca da leséo renal associada ou ndo a diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73m? por um periodo > 3 meses, sendo considerada um
problema de saide mundial. No curso da doenca é comum o aparecimento de complica¢des
proprias da perda da funcdo, como doenca 0ssea, anemia, desnutricdo, acidose metabdlica e
ocorréncia das complicacGes cardiovasculares. No Brasil, uma grande problemética sdo as
atencBes se restringirem quase que exclusivamente ao tratamento no estagio avancado da
doenca, onde a pessoa necessita da Terapia de Substituicdo Renal (TSR) (PAZ, TAMASIA,
2016).

A DRC é classificada em cinco estagios que variam de acordo com a TFG que permitem
padronizar a linguagem profissional e cientifica e definem a conduta no manejo da doenca
(Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacdo dos estagios da doenca renal cronica

Estagio | Descrigéo TFG (mL/min/1,73
m?2)
| Lesao renal com TFG normal ou aumentada 290
1] Lesao renal com TFG levemente diminuida 60-89
- A Lesao renal com TFG de levemente a moderadamente 45-59
diminuida
Il -B Lesdo renal com TFG de moderada a gravemente 30-44
diminuida
v Lesao renal com TFG severamente diminuida 15-29
\% IRC estando ou hdo em TRS <15

Fonte: KDIGO, 2013

Muitos pacientes idosos tém sido encaminhados e admitidos tardiamente na
hemodialise, o que implica em mortalidade precoce e indice elevado de hospitalizacbes. Como
o namero de idosos com DRC aumenta, a importancia do continuo acompanhamento clinico na

pré-dialise cresce proporcionalmente (FREITAS, 2017).

Nesse contexto, o tratamento conservador surge como objetivo de auxiliar na reducgéo
do ritmo da progressédo da doenca renal (SANTOS et al, 2015). Segundo a Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN), o tratamento conservador consiste em todas as medidas clinicas
(remédios, modificaces na dieta e estilo de vida), que podem ser utilizadas para retardar a piora

da funcéo renal, reduzir os sintomas e prevenir complicagdes ligadas a doenga renal cronica. A
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doenca renal cronica é progressiva e irreversivel, até 0 momento. Porém, com o tratamento
conservador € possivel reduzir a velocidade dessa progressdo ou estabilizar a doenca. Esse
tratamento é iniciado no momento do diagnostico da doenca renal cronica e mantido a longo
prazo, tendo um impacto positivo na sobrevida e na qualidade de vida desses pacientes. Quanto
mais precoce comegar o tratamento conservador maiores chances para preservar a fungéo dos
rins por mais tempo. Quando a doenca renal crénica progride até estagios avancados apesar do
tratamento conservador, o paciente é preparado da melhor forma possivel, para o tratamento de
dialise ou transplante (BRASIL, 2014).

Um dos objetivos do tratamento conservador é prevenir e tratar os distarbios
hidroeletroliticos e acidobasico, a doenca mineral e 6ssea, a anemia, a hipertensao arterial e a
doenca cardiovascular; promover o crescimento e desenvolvimento biopsicossocial normais

desses pacientes; e apoiar suas familias (CANHESTRO et al 2010).

Nesse contexto, sabe-se que o rim € o principal 6rgdo envolvido no equilibrio
acidobasico do organismo. A reabsorcdo de bicarbonato (HCO3) pelos tubulos proximais, a
secrecdo renal do ion hidrogénio (H+) pelos tubulos distais e a secrec¢do tubular de aménia sdo
0s responsaveis pela manutencdo do pH (potencial Hidrogeniénico) sanguineo em niveis
adequados ao metabolismo celular. Com a queda progressiva da funcao renal tais mecanismos
sdo afetados, sobrevindo quadro de acidose metabdlica, que desencadeard importantes
disturbios homeostaticos, dentre os quais a mobilizacdo de carbonato de calcio dos 0ssos para
0 tamponamento da acidose. Para evitar esse quadro, faz-se necessario utilizar substancias
alcalinas para tamponamento da acidose e consequente manutencdo do pH e do HCO3 em
niveis fisiologicos (ZATZ, 2000). Nos casos em que os valores do HCO3 forem menores que
os valores de normalidade para a idade recomenda-se a administracao de bicarbonato de sodio
por via oral, na dose de 2 a 3mEg/Kg/dia (NKF, 2003).

O rim é responsavel por regular a homeostase do H+, Ca (célcio), P (fésforo) e outros
minerais. A medida que a TFG vai declinando, a concentracio plasmatica de P tende a se elevar,
enquanto a de Ca tende a cair, 0 que gera estimulo para a producdo de PTH (hormdnio da
paratireoide), que é um hormdnio fundamental no controle da homeostase do célcio. Esse
aumento na concentracdo sanguinea de PTH tende a fazer com que a concentracdo de Ca volte
a normalidade. Com a perda progressiva da fungéo renal, tais distarbios se agravam, devido ao
aumento do nivel sérico de P e a diminuigdo do Ca sérico e da vitamina D, com o0 surgimento
de hiperparatireoidismo secundario (REIS; JORGETT]I, 2000).
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Nos estagios mais precoces da DRC, os valores de P sérico podem estar normais ou
levemente aumentados, e seu controle se dard inicialmente pela restricdo de P na dieta, que é
considerada a primeira etapa do tratamento da osteodistrofia e indicada mesmo nos estagios 2
e 3da DRC (NATIONAL KIDNEY FOUDATION, 2003). O aparecimento da hiperfosfatemia
pode ser consequéncia da reducdo da excrecdo renal de fosforo, da absorcao intestinal de P
decorrente do consumo dietético excessivo, do uso inadequado ou da ndo adesdo aos quelantes
de P, da reabsorcdo Ossea excessiva decorrente do hiperparatireoidismo grave ou do uso de
vitamina D, que aumenta a absorcéo intestinal de P e a reabsorcdo 6ssea (COYNE, CHENG,
DELMEZ, 2008).

A restricdo de P na dieta dependera dos niveis séricos de P e PTH e terd por objetivo
manter o nivel de P dentro do esperado para idade e para TFG (NATIONAL KIDNEY
FOUDATION, 2003). As maiores fontes de P da dieta s&o alimentos como carne, peixe, alguns
vegetais, leite e derivados, e produtos industrializados (CARVALHO, TUPINAMBA, BENINI,
2006). O uso de quelantes de P, que sdo substancias que se ligam ao P no intestino, e dessa
forma reduzem sua absorcdo, sera necessario quando houver hiperfosfatemia, apesar da
restricdo dietética. Os sais de Ca tém sido os mais utilizados como quelante de P, sendo o
carbonato de Ca o mais comum. A dose inicial a ser administrada nas refeicbes é de
50mg/kg/dia ou de acordo com a idade (NATIONAL KIDNEY FOUDATION, 2003).

Com tratamento adequado, os pacientes com DRC avancada (independentemente da
idade), podem se beneficiar da perda mais lenta da funcdo renal, melhor controle dessas
consequéncias metabdlicas, tais como acidose, anemia e hiperfosfatemia, menor risco de
eventos cardiovascular e uma escolha mais bem informada acerca da modalidade de
substituicdo renal, incluindo a instalacdo oportuna de acesso vascular. O envelhecimento da
populacdo provavelmente vai levar a um aumento continuo do nimero de pessoas mais velhas
gue possam necessitar desse encaminhamento, coisa que deve ser considerada nas avaliacGes
da capacidade futura dos profissionais em nefrologia (TONELLI, RIELLA, 2014).

Na populacdo geral, a maioria das pessoas ndo sabe que tem doenca renal, e 0
conhecimento relacionado a doenca é baixo, mesmo em pacientes com DRC, sob os cuidados
de um nefrologista. Entretanto, pouco se sabe sobre o conhecimento real em pacientes com
todos os estagios da DRC em tdpicos relevantes para otimizar e preservar a funcéo renal. A
avaliacdo do conhecimento especifico da doenca do paciente é clinicamente relevante na

medida em que pode revelar topicos dificeis para os pacientes entenderem e ajudar no
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desenvolvimento de intervencfes educacionais que visam especificamente areas de baixo
conhecimento (WRIGHT, 2011).

Pelo exposto, torna-se claro que a DRC é uma sindrome complexa, que imp&e ao doente
0 uso de varios medicamentos, a realizagdo frequente de exames laboratoriais e de imagem e 0
seguimento de dietas, normalmente muito restritas. A conduta clinica, os medicamentos e a
dieta s6 serdo eficazes se o paciente seguir adequadamente o tratamento. Outra caracteristica
da DRC, é que em muitas situacfes o paciente, mesmo com perda significativa da funcgéo renal,
pode estar assintomatico e o ndo seguimento de alguma recomendacdo relacionada ao
tratamento pode ndo ter repercussao imediata em sua percep¢do sobre seu estado de salde,

reforcando um comportamento de ndo aderéncia por parte do paciente (BURNIER, 2006).

2.3 Letramento Funcional em Saude

O letramento funcional em salde (LFS) envolve o conhecimento, motivacdo e
competéncias individuais para acessar, compreender, avaliar e aplicar as informacdes de saude
a fim de fazer julgamentos e tomar decisGes na vida cotidiana sobre saude, doenca, prevencado

e promogdo da saude, para manter ou melhorar a qualidade de vida (MORAES, 2017).

Letramento em Saude (LS) é um descritor que teve origem na lingua inglesa health literacy
e estuda a influéncia do letramento no contexto da salde. Foi traduzido para a lingua portuguesa
como alfabetizacdo em salde e, em meados dos anos 1980, com o surgimento desse novo
campo de estudo, surgiram no Brasil, Franca e Portugal, as palavras letramento, illettrisme e
literacia, respectivamente (SANTOS, 2015).

No Brasil, a primeira iniciativa para avaliagdo do nivel de letramento da populagdo
brasileira foi realizada em 2001, por meio da parceria do Instituto Paulo Montenegro - Acao
Social do IBOPE com a ONG Acdo Educativa que criaram o Indicador de Alfabetismo
Funcional (INAF). Esse indicador tem por objetivo avaliar as habilidades e praticas
relacionadas a leitura, escrita e matematica da populacéo jovem e adulta na faixa etaria de 15 a
64 anos, independente do nivel de escolaridade e se estd ou ndo participando do sistema de
ensino formal, nas diversas praticas sociais (ambiente doméstico, no trabalho, na saude)
(RIBEIRO, 2004).

Sugere-se que a alfabetizacdo em salde pode ser um fator importante no cuidado de

pacientes com doenga renal. Porém, ha poucas pesquisas que caracterizam o LFS e examinam
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a relacdo entre letramento e resultados de salde em pacientes com doenca renal
(CAVANAUGH, 2010). Estima-se que quase um quarto dos pacientes com doenca renal
cronica tém LFS limitado. E particularmente importante em uma doenca como a DRC, no qual
0 manejo ideal da doenca requer uma variedade de comportamentos de autogestdo e o baixo
LFS pode contribuir para a compreenséo deficiente sobre a doenca e influenciar a progresséo
(DEVRAJ, 2015).

Para que as atividades e acdes desenvolvidas por profissionais de salde sejam efetivas, é
utilizado principalmente a educacdo em saude como ferramenta para concretizar as orientacoes
e cuidados com as pessoas idosas, sendo a maior parte dessas agdes atraveés de material
impresso. Contudo, é preciso saber o quanto essas pessoas estdo de fato assimilando (obtendo,
processando e entendendo), empoderando -se e utilizando esse conhecimento corretamente em
suas vidas. Isso se dara por meio do conhecimento do grau de LFS dessa populagdo especifica
(PASSAMALI; SAMPAIQO; LIMA, 2013).

Frente a necessidade de oferecer suporte aos individuos com dificuldade de compreender
mensagens relacionadas a saude, sejam elas escritas ou transmitidas oralmente, surge a reflexdo
sobre a questdo do LFS concebido como préatica social e em uma concepgdo ampla que inclui
além das habilidades de leitura e de escrita, também as competéncias na expressdo e
compreensdo da fala e calculos numéricos. Atualmente sdo poucos os instrumentos utilizados
para medir o Letramento Funcional em Salde, os mais citados em publica¢des sdo Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM), Test of Functional Health Literacy in Adults
(TOFHLA), Newest Vital Sign (NVS) e Short Assessment of Health Literacy for Portuguese
(SALPHA-18) (SANTOS et al, 2012) entre eles, 0o TOFHLA e sua verséo curta o S-TOFHLA (
Short-Test of Functional Health Literacy in Adults) sdo os mais utilizados nas pesquisas
(PASSAMAL; SAMPAIQO; LIMA, 2013).

O TOFHLA foi validado no Brasil por um estudo realizado na cidade de Séo Paulo e incluiu
idosos na pesquisa, ele mede a compreenséo de leitura, incluindo ndo apenas a capacidade de
ler e pronunciar corretamente uma lista de palavras, mas também a capacidade de ler e entender
tanto as passagens em prosa quanto as informaces numéricas. Por isso, € um indicador mais
preciso da capacidade de leitura de um paciente e é considerado uma ferramenta eficaz para
identificar pacientes idosos com LFS inadequado (CARTHERY-GOULART,2009).

O TOFHLA é formado por dois subtestes: um composto por 17 itens, que mede a habilidade

numérica (numeramento), e outro com 50 itens, que avalia a compreensao de leitura. O S-
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TOFHLA possui 36 itens de compreensdo de leitura. A versdo breve, chamada B-TOFHLA, é
integrada pelos mesmos 36 itens do S-TOFHLA e por mais quatro itens de numeramento. A
versdo longa leva até 22 minutos para ser administrada, a versao curta 7 minutos e a breve 12
minutos. O instrumento usa materiais relativos a assuntos que podem ser rotineiramente
encontrados pelos pacientes quando buscam o sistema de saude. Na medicdo da competéncia
em numeramento é requisitada a compreensao sobre o uso de medicamentos, a monitoragdo da
glicose sanguinea e a data da consulta clinica. No que tange a pontuacdo, a cada item de
numeramento foram atribuidos peso 7 (dando um total de 28 pontos para a seccdo de
numeramento) e a cada item de compreenséo de leitura um peso 2 (dando um total de 72 pontos
para a se¢do de “Compreensao”). O total de escores para esta versdo breve do TOPHLA ¢ de
100 pontos, ficando os niveis de letramento como: Inadequado Letramento Funcional em Saide
(0-53 escores); Marginal Letramento Funcional em Saude (54-66 escores); Adequado
Letramento Funcional em Saude (67-100 escores) (SANTOS, PORTELLA, 2016). Por questdo
de viabilidade o estudo utilizara a forma breve do TOFHLA.

Ja existem outros instrumentos para se avaliar o LFS, porém, no Brasil, pode-se dizer que
a producao cientifica ainda esta na fase de conhecer o letramento em salde de diferentes grupos
populacionais, para entdo, poder realizar intervences. Estas intervencdes podem ser
individuais e grupais com a realizagdo de oficinas, programas educacionais, cursos,
capacitacOes, dentre outras, com a finalidade de melhorar o LFS desse grupo populacional.
Essas intervencdes potencializam o LFS dos individuos, trazendo motivagao e empoderamento

na busca, compreensdo e uso das informac6es em saude (MARTINS, 2018).

Visto que, os materiais e métodos educativos utilizados para pacientes com DRC,
normalmente, estdo acima do nivel educacional dos mesmos, dificultando a compreenséo e
tornando mais dificil para o idoso seguir as orientacbes em relacdo a medicacdo e planos
alimentares, é necessario que as intervenc6es sejam individualizadas conforme o seu nivel de
letramento. Para isso € preciso que os profissionais de salde se sensibilizem e tenham a
percepcdo de como o LFS tém implicacOes significativas sobre a doenga, surgindo a partir desse
entendimento a necessidade de avaliar a influéncia do LFS sobre o conhecimento dos idosos no

seu tratamento pré dialitico.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o letramento funcional em salde e a influéncia no conhecimento dos idosos

em tratamento preé-dialitico.

3.2 Especificos

Caracterizar a amostra segundo as variaveis socio demogréficas e clinicas;

Determinar o nivel de Letramento Funcional de idoso portador de DRC em tratamento pré-
dialitico;

Avaliar o conhecimento dos idosos em relacdo a doenca e tratamento;

Verificar possivel associagdo entre o Letramento Funcional em Salde e as demais variaveis

investigadas.
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4 METODO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal com abordagem quantitativa. As pesquisas
transversais produzem a situacdo de saude de uma populagdo, no momento em que €
investigada. Esse tipo de estudo tem sido empregado em diversas pesquisas por apresentar
vantagens como baixo custo, simplicidade analitica e alto potencial descritivo (LIMA-COSTA;
BARRETO, 2003).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no ambulatério de nefrologia do Hospital das
Clinicas/UFPE/EBSERH, unidade de referéncia em Pernambuco. O servico funciona de
segunda a sexta, nos dois expedientes, tem equipe multidisciplinar com consultas médicas e de

enfermagem e com encaminhamento dos pacientes para outras especialidades.

O Hospital das Clinicas tem como missdo “Prestar um servico de exceléncia a sociedade
nos ambitos da assisténcia, do ensino, da pesquisa e da extensdo, com o intuito de avancar nos
conhecimentos cientificos relacionados a satide, promocao e preservagado da vida ” e como visao
“ Ser referéncia nacional e internacional como hospital publico universitario fortalecendo o

Sistema Unico de Satde - SUS” (UFPE, 2010, p.18).

4.3 Populagéo e Amostra

A instituicdo ndo possui registros da quantidade de pacientes atendidos no ambulatério de
nefrologia anualmente com diagnéstico de doenca renal crbnica. A coleta teve inicio em
fevereiro de 2019 e término em julho de 2019. A sele¢do dos individuos foi realizada com
amostra por conveniéncia, totalizando 60 idosos em tratamento conservador atendidos no

ambulatorio de nefrologia do HC.
4.4 Critérios de Elegibilidade

Foram entrevistados todos os individuos idosos durante o periodo da coleta de dados,

sendo estes acima de 60 anos, de ambos 0s sexos, em tratamento conservador atendidos no
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ambulatério de nefrologia do HC a no minimo seis meses e que aceitassem a participar do

estudo.

Foram excluidos os idosos analfabetos, que tiveram algum grau de déficit cognitivo,
visual e/ou auditivo, portadores de doenca neurodegenerativa e aqueles que realizaram

hemodialise ou com transplante renal prévio (FIGURA 1).

Figura 1 - Critérios de exclusdo

213 pacientes
abordados

Excluidos:
- 67 analfabetos
- 21 déficit visual
- 11 déficit cognitivo
- 5 déficit auditivo
- 20 jarealizaram HD
- 12 < 3 consultas

- 9 com doencas
degenerativas

-5 recusaram
- 3 perdas

Amostra: 60

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os testes de escolha para a selecdo dos idosos, foram: Minicog, Escala de Snellen e

Teste do Sussurro.

O minicog é um instrumento usado para rastrear 0 comprometimento cognitivo em
idosos, no contexto da atencdo primaria, no qual os sujeitos recebem uma lista de trés palavras
para memorizar e 0 desenho do relégio usado como distrator. A pontuacdo se da de acordo
com as palavras recordadas e normalidade ou ndo no teste do relégio, sendo negativo para défict
cognitivo quando recordado trés palavras ou entre uma a duas palavras e o teste do relogio
normal; e positivo para defict cognivo quando ndo recorda nenhuma palavra ou recorda de uma
a duas palavras com teste do reldgio anormal (ANEXO D). Assim, foram incluidos no estudo

apenas 0s idosos cujo Mini-cog demonstrou cognicao preservada.
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A escala de Snellen é um diagrama utilizado para avaliar a acuidade visual, no qual é
definido como normalidade se for capaz de ler até a linha 20/20 com ambos os olhos (ANEXO
E).

O teste do sussuro consiste na avaliagdo da acuidade auditiva onde o avaliador no
momento da aplicagdo do teste devera estar fora do alcance visual do idoso “sussurrando”, em
cada ouvido, uma questdo breve e simples, e checar se o0 idoso consegue perceber o contato

verbal e responder adequadamente (ANEXO F).

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a julho de 2019, em sala reservada
do ambulatorio de Nefrologia, pela pesquisadora. Foi aplicado um instrumento semiestruturado
composto pelas variaveis seociodemograficas, clinicas, conhecimento sobre a DRC e

tratamento e letramento funcional em saude.

4.6 Variaveis do estudo

- Sociodemogréficas (sexo, idade, Indice de Massa Corporal (IMC), renda, etnia, peso,
altura, estado civil, escolaridade, local de moradia, nimero de pessoas na residéncia) e clinicas
(tempo de tratamento ambulatorial, estadiamento da DRC, comorbidades, dificuldades em

seguir o tratamento e satisfacdo com as consultas) (APENDICE B).

- Conhecimento sobre a DRC e tratamento: Questionario construido por Canhesto (2010)
composto por 21 perguntas e corresponde ao valor de um ponto quando corretamente
respondida. A resposta “Nao sei” foi computada como resposta “Incorreta” para proceder as
analises estatisticas, de acordo com o autor. Na avaliacdo da questdo aberta sobre as causas da
DRC, foi atribuido um ponto quando a resposta se aproximasse da causa da doenga, ndo sendo
necessario que o informante fornecesse o diagnostico correto. Em relagdo a questdo sobre o
conhecimento sobre os medicamentos, foi igualmente computado um ponto para aqueles que
responderam corretamente 0 nome e o aprazamento das medicagdes, sendo a resposta do
paciente comparada a ultima prescricdo dos medicamentos anterior a coleta de dados. Foi
solicitado ao informante que nédo Ié-se a receita. Aqueles que ndo souberam dizer corretamente
0 nome do medicamento, mas sabiam dizer para que era utilizado foram considerados como

corretos. O conhecimento foi classificado de acordo com o numero de perguntas que o paciente
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ou o informante respondeu corretamente, conforme apresentado a seguir: conhecimento
excelente, 90% a 100% de acerto; bom, 80% a 89% de acerto; suficiente, 70% a 79% de acerto;
moderado, 60% a 69% de acerto; e insuficiente, 59% de acerto ou menos. O conhecimento foi
considerado suficiente quando o indice de acerto > 70% e conhecimento insuficiente o indice
de acerto < 70% (ANEXO C).

- Letramento funcional em saude: Foi avaliado por meio do Short Test of Health Literacy
in Adults (S-TOFHLA) é a versdo curta do instrumento definido como Test of Health Literacy
in Adults (TOFHLA) elaborado em 1995. As versbes em inglés e espanhol do S-TOFHLA
foram traduzidas e adaptadas para a realidade brasileira, especialmente os textos de
compreenséo de leitura para veicular informacdes sobre o Sistema Unico de Satde (SUS).
Contudo, manteve a terminologia, fazendo uma ressalva que mesmo empregando a sigla
STOFHLA, a versdo brasileira é a abreviada. Por isso, estudos nacionais de Matta et al (2014),
Bezerra et al (2019) e Sampaio et al (2019), preferem adotar a terminologia B-TOFHLA. Este
instrumento é especialmente direcionado para captar as habilidades de numeramento e de
compreenséo da leitura. E formado por dois subtestes: um composto por 17 itens, que mede a

habilidade numérica, e outro com 50 itens, que avalia a compreensdo de leitura.

O S-TOFHLA possui 36 itens de compreensao de leitura. A verséo breve, B-TOFHLA, é
integrada pelos mesmos 36 itens do S-TOFHLA e por mais quatro itens de numeramento. A
versdo longa leva até 22 minutos para ser administrada, a versao curta 7 minutos e a breve 12
minutos. Em cada subteste do TOFHLA as questdes sdo pontuadas (LIMA et al, 2019)

(ANEXO A). Os parametros do LFS foram avaliados conforme a classifica¢do abaixo:

Quadro 2. Escore do instrumento B TOFHLA.

escore interpretacdo
0-53 inadequado
54-66 limitrofe

67-100 adequado
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4.7 Analise dos dados

Os dados foram digitados em uma planilha construida no programa Excel 2016. As analises

foram realizadas usando o Statistical Package for Social Science (SPSS), verséo 17.0.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas foram apresentadas por meio de estatistica
descritiva. As variaveis categoricas apresentaram a distribuicdo de frequéncias absolutas e

relativas.

O calculo dos escores do B-TOFHLA foi realizado pelo somatoério das passagens de
compreensdo de texto e numeramento, considerando valor minimo de zero e maximo de 100
pontos. Para cada item da parte de compreensdo respondido corretamente, foram atribuidos dois
pontos, totalizando no maximo 72 pontos. A segunda parte € a do numeramento,

correspondendo no maximo 28 pontos (BAKER et al, 1999).

Ao somar os pontos referentes a leitura e compreensdo com os pontos referentes ao
numeramento, obteve-se o escore total do LFS e classificado em Inadequado (0-53 escores),

Marginal (54-66 escores) ou Adequado (67-100 escores).

Considerando que os individuos com LFS Inadequado ou Marginal tém limitacdes tanto
na leitura quanto na compreensdo das informacdes em salde apresentadas na forma escrita,
alguns estudos tém apresentado seus resultados, agrupando essas duas estratificagdes para
inadequado (BEZERRA et al, 2019; SAMPAIO et al, 2015).

O conhecimento do renal crénico em relacdo a doenca e tratamento foi classificado de
acordo com a porcentagem de acertos dos itens do questionario. Para verificar a correlacdo das
variaveis sociodemogréficas e clinicas, a classificacdo do conhecimento foi dicotomizada em
conhecimento suficiente (> 70 de acertos) e conhecimento insuficiente (< 70% de acerto)
(CANHESTRO, 2010).

Para analise estatistica entre o LFS e as variaveis preditivas foram aplicados os testes Qui-
quadrado de Pearson e quando este ndo pode ser utilizado, o exato de Fisher. Para todas as

analises, foi considerado estatisticamente significante o valor de p < 0,05.

4.8 Consideragdes éticas

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrGes éticos exigidos pela Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS), n® 466/2012 do Ministério de Saude, que estabelece
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normas para 0 desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde (CCS) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob o CAAE 01234918.0.0000.5208. O termo
de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) foi assinado por todos os voluntérios

que aceitaram participar da pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacéo sociodemogréfica e clinica

Dos 60 idosos entrevistados, a maioria eram homens (63,3%), com idade entre 60 a 69
anos (60%), autorreferiram de cor ndo branca (pardos e negros) (61,7%), com companheiros
(60%), com menos de 4 anos de estudo (58,3%), ganham até um salario minimo (71,7%),
residem na regido metropolitana do Recife (75%), com trés ou mais pessoas na residéncia
(61,7%).

Quanto a caracterizacdo clinica, possuem sobrepeso (56,7%), mais de 5 anos de
tratamento ambulatorial (41,7%), estadiamento da DRC maior que trés (81,7%), apresentam
mais de trés comorbidades (55%), referem outras dificuldades (distancia, medicacao, restri¢éo
hidrica) (55%) e entenderem as informagdes partilhadas durante as consultas seja médica ou de
enfermagem (56,7%).

5.2 Letramento funcional em satde

A maior parte dos idosos apresentaram LFS inadequado 43 (71,7%), seguido de LFS
adequado 17 (28,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Letramento funcional em salde de paciente assistidos no ambulatério de DRC em
tratamento pré-dialitico. Recife - PE, Brasil, 2019.

Letramento funcional em salde n %
Inadequado 43 71,7%
Adequado 17 28,3%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.3 Conhecimento renal crénico em tratamento pré-dialitico

A maioria dos idosos com DRC e em tratamento pré-dialitico apresentaram um
conhecimento sobre a doenca e tratamento insuficiente, tanto no escore estratificado (36,66%),

como na avaliagéo final 38 (63,33%).
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Tabela 2 - Conhecimento acerca da doenca e tratamento de paciente assistidos no ambulatério
de DRC em tratamento pre-dialitico. Recife - PE, Brasil, 2019.

Classificacao n (%) n %
Conhecimento

Excelente 1 1,66%
Bom 8 13,33%
Suficiente 13 21,66%
Moderado 16 26,66%
Insuficiente 22 36,66%
Avaliacao Final do Conhecimento

Suficiente (acerto > 70%) 22 36,7%
Insuficiente (acerto < 70%) 38 63,3%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.4 Letramento Funcional em Saude e fatores associados

a) Fatores sdciodemogréficos e clinicos: no quesito relacionado a etnia e aos anos de estudo foi

observado uma relagdo estatisticamente significativa.
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Tabela 3 - Fatores associados ao letramento funcional em salde de paciente assistidos no ambulatério
de DRC em tratamento pré-dialitico. Recife - PE, Brasil, 2019.(continua)

Letramento Funcional em Salide

Total inadequado Adequado
Caracteristicas n =60 (n=26) (n=17) valoi de
n (%) n (%) n(%) P

Sexo
Feminino 22 (36,7) 19(86,4%) 3(13,6%) 0,0552
Masculino 38 (63,3) 24(63,2) 14(36,8%)
Idade (anos)
60-69 36(60,0) 14 (39%) 22(61%) 0.1621
70-79 21(35,0) 9(43%) 12(57%)
mais de 80 3(5,0) 3(100%) 0(0%)
Etnia auto referida
Nao branca* 37 (61,7) 30(81,1%) 7(18,9%) 0,0402
Branca 23 (38,3) 13(56,5%) 10(43,5%)
IMC
Baixo peso 3(5) 0(0%) 3(100%) 0,310t
Normal 23(38,3) 9(39%) 14(61%)
Sobrepeso 34(56,7) 17(50%) 17(50%)
Renda
Até um salério 43(71,7) 33(76,7%) 10(23,3%) 0,209t
2 ou mais 17(28,3) 10(58,8%) 7(41,2%)
Estado civil
Com companheiro 36(60%) 13(36%) 23(64%) 0,2642
Sem companheiro 24(40%) 13(54,2%) 11(45,8%)
Anos de estudo
<4 anos 35(58,3) 32(91,4%) 3(8,6%) 0,0002
>4 anos 25(41,7) 11(44%) 14(56%)
Local de moradia
Regido metropolitana 45(75,0) 32(71,1%) 13(12,8%) 1, 000!
Outra localidade 15(25,0) 11(73,3%) 4(26,7%)
NuUmero de pessoas na residéncia
Até 2 pessoas 23(38,3) 16(69,6%) 7(30,4%) 0,7762
3 ou mais 37(61,7) 27(73%) 10(27%)
Tempo de tratamento
Até 2 anos 19(31,7) 12(63,2%) 7(36,8%) 0,6082
3-4 anos 16(26,7) 12(75%) 4(25%)
5 ou mais anos 25(41,7) 19(76%) 6(24%)

*N&o branco (idosos que autorrelataram a cor negra ou parda); 1Teste Qui Quadrado de Person; 2Teste
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Tabela 3 - Fatores associados ao letramento funcional em salude de paciente assistidos no
ambulatério de DRC em tratamento pré-dialitico. Recife - PE, Brasil, 2019. (conclusao)

Letramento Funcional em Salide

Total inadequado  Adequado
Caracteristicas n==60 (n=26) (n=17) valor de p*
n (%) n (%) n(%)
Estadiamento da DRC
Estagio 3,4 ou 5 49(81,7)  34(69,4%) 15(30,6%) 0,712t
N&o especificado no prontuario 11(18,3)  9(81,8%) 2(18,2%)
Comorbidade
N&o tem 8(13,3) 3(37,5%) 5(62,5%) 0,1262
Menos de 3 19(31,7)  5(26,3%)  14(73,7%)
3 ou mais 33(55) 18(54,5%)  15(45,5%)
Dificuldades em seguir o tratamento
Outr§s~d|f|,(:ul_dades (distancia, medicacéo, 33(55,0) 26(78.8%)  7(21,.2%) 0,1762
restri¢do hidrica)
Dieta 27(45,0) 17(63%) 10(37%)
Satisfagdo com as consultas
N&o entende ou entende parcialmente 26(43,3) 21(80,8) 5(19,2%) 0,1712
Entende perfeitamente 34(56,7) 22(64,7) 12(35,3%)

*N&o branco (idosos que autorrelataram a cor negra ou parda); 1Teste Qui Quadrado de Person;
2Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa, 2019

b) Conhecimento sobre a doenga e o tratamento: nédo foi encontrada relagdo estatisticamente
significativa com a avaliacdo final do conhecimento, apenas nas questfes relacionados a causa

da doenca renal e ao aumento da creatinina esta relacionado a piora da funcéo renal.

O célculo da proporcgdo de acertos e erros, relativo a avaliacdo do conhecimento sobre
0s principios basicos do tratamento conservador, indicou que os itens de maior propor¢do de
acertos foram aqueles referentes a funcao do rim, a causa da doenca renal, a melhora da funcgéo
renal devido ao tratamento, ao tratamento ser pra vida toda, as questdes referentes ao DM e
HAS, exames de sangue, importancia e aumento da creatinina, se medicamentos fazem parte
do tratamento, as alteracdes da alimentacédo se fazem parte do tratamento, controle de fésforo e
alimentos ricos em potassio. Em contrapartida, as questdes relacionadas a cura do problema
renal pelo tratamento, a resposta incorreta relacionada as medicac6es que fazem uso, ao uso de
bicarbonato de sdédio e carbonato de calcio, controle de potassio e alimentos ricos em fosforo,

tiveram maior proporc¢éo de erros (tabela 4).
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Tabela 4 - Proporgao de acertos e erros do conhecimento da DRC segundo o letramento funcional
em saude de paciente assistidos no ambulatério de DRC em tratamento pré dialitico. Recife - PE,
Brasil, 2019. (continua)

Letramento Funcional em Saude

Total Inadequado Adequado
p-valor
conhecimento na DRC (n=60) (n=43) (n=17)

Suficiente 22(36,7) 16 (72,7%) 6(27,3%)
Insuficiente 38(63,3) 27(71%) 11(29%) 1,000
QUESTOES
1. A fungao do rim é: filtrar o sangue
(C)
Correto 41(68,3%) 27(65,9%) 14(34,1%) 0,1422
Incorreto 19(31,7%) 16(84,2%) 3(15,8%)
2. Sabe a causa da doenca renal
Correto 35(58,3%) 21(60%) 14(40%) 0,018
Incorreto 25(41,7%) 22(88%) 3(12%)
3.0 tratamento leva a cura do
problema renal (E)
Correto 27(45%) 19(70,4) 8(29,6%) 0,840?
Incorreto 33(55%) 24(72,7) 9(27,3%)
4.0 tratamento leva a melhora da
fungdo renal ( C)
Correto 57(95%) 41(71,9%) 16(28,1%) 1,000
Incorreto 3(5%) 2(66,7%) 1(33,3%)

1Teste Qui Quadrado de Person; 2Teste Exato de Fisher.



Tabela 4 - Proporgdo de acertos e erros do conhecimento da DRC segundo o letramento funcional
em saude de paciente assistidos no ambulatério de DRC em tratamento pré dialitico. Recife - PE,

Brasil, 2019. (continua)

Letramento Funcional em Saude

Total Inadequado  Adequado valor

conhecimento na DRC (n=60) (n=43) (n=17) P
5.0 tratamento é para a vida toda ( C)
Correto 47(78,3%) 32(68,1%) 15(31,9%) 0,314
Incorreto 13(21,7%) 11(84,6) 2(15,4%)
6. A pressao alta pode levar a doenca renal
(C)
Correto 52(86,7%) 37(71,2%) 15(28,8%) 1,000
Incorreto 8(13,3%) 6(75%) 2(25%)
7. A pressdo alta pode piorar a doenca renal
(C)
Correto 53(88,3%) 37(69,8%) 16(30,2%) 0,661
Incorreto 7(11,7%) 6(85,7%) 1(14,3%)
8.0 diabetes pode levar a doenca renal ( C)
Correto 45(75%) 32(71,1%) 13(28,9%) 1,000’
Incorreto 15(25%) 11(73,3%) 4(26,7%)
9.0 diabetes pode piorar a doenga renal (C)
Correto 48(80%) 35(72,9%) 13(27,1%) 0,726’
Incorreto 12(20%) 8(66,7%) 4(33,3%)
10.Exames de sangue fazem parte do
tratamento (C)
Correto 59(98,3%) 43(72,9%) 16(27,1%) 0,283'
Incorreto 1(1,7%) 0(0%) 1(100%)
11.A dosagem da creatinina no sangue é
importante para avaliar o funcionamento
do rim (C)
Correto 46(76,7%) 32(69,6%) 14(30,4%) 0,737
Incorreto 14(23,3%) 11(78,6%) 3(21,4%)

1Teste Qui Quadrado de Person; 2Teste Exato de Fisher.
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Tabela 4 - Proporgdo de acertos e erros do conhecimento da DRC segundo o letramento funcional
em saude de paciente assistidos no ambulatério de DRC em tratamento pré dialitico. Recife - PE,
Brasil, 2019. (continua)

Letramento Funcional em Saude

Total Inadequado  Adequado valor
conhecimento na DRC (n=60) (n=43) (n=17) P
12.0 aumento da creatinina esta
relacionado com a piora da fungdo do rim C
Correto 39(65%) 24(61,5%) 15(38,5%) 0,018
Incorreto 21(35%) 19(90,5%) 2(9,5%)
13. Medicamentos fazem parte do
tratamento C
Correto 49(81,7%) 34(69,4%) 15(30,6%) 0,712
Incorreto 11(18,3%) 9(81,8%) 2(18,2%)
14. Respondeu corretamente as
medicacdes que faz uso
Correto 24(40%) 16(66,7%) 8(33,3%) 0,483?
Incorreto 36(60%) 27(75%) 9(25%)
15.0 bicarbonato de sddio é usado para
tratar a acidez no sangue C
Correto 16(26,7%) 13(81,3%) 3(18,8%) 0,518
Incorreto 44(73,3%) 30(68,2%) 14(31,8%)
16.0 carbonato de calcio deve ser usado
antes das refei¢es C
Correto 9(15%) 8(88,9%) 1(11,1%) 0,423
Incorreto 51(85%) 35(68,6%) 16(31,4%)
17. As alteracGes na alimentacgdo fazem
parte do tratamento (C)
Correto 45(75%) 30(66,7%) 15(33,3%) 0,192
Incorreto 15(25%) 13(86,7%) 2(13,3%)
18. Para controlar o fésforo, é necessario
controlar a ingestdo de proteinas C
Correto 31(51,7%) 23(74,2%) 8(25,8%) 0,653
Incorreto 29(48,3%) 20(69%) 9(31%)

1Teste Qui Quadrado de Person; 2Teste Exato de Fisher.



Tabela 4 - Proporgdo de acertos e erros do conhecimento da DRC segundo o letramento funcional
em saude de paciente assistidos no ambulatério de DRC em tratamento pré dialitico. Recife - PE,
Brasil, 2019. (conclusdo)

Letramento Funcional em Saude

Total Inadequado  Adequado |
-valor
conhecimento na DRC (n=60) (n=43) (n=17) P
19.0 controle de potdssio ndo 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 feijao sao
alimentos ricos em potassio ( C)
Correto 46(76,7%)  35(76,1%)  11(23,9%) 0,180
Incorreto 14(23,3%) 8(57,1%) 6(42,9%)
21. Carne, leite e derivados e chocolates
sdo alimentos ricos em fdsforo ( C)
Correto 22(36,7%) 19(86,4%) 3(13,6%) 0,0552
Incorreto 38(63,3%)  24(63,2%)  14(36,8%)

1Teste Qui Quadrado de Person; 2Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Os achados deste estudo fornecem evidéncias de varios aspectos do LFS de idosos em
tratamento pré dialitico. Uma alta proporcdo de individuos apresentou
pontuacgdes sugestivas de LFS inadequado, assim como conhecimento insuficiente em relacdo
a doenca. Entretando, quando relacionados estatisticamente, apresenta baixa significancia,
apesar disso foi significante nos itens do questionario de conhecimento da DRC, como ao fato
de ndo saberem a causa da doenca renal e desconhecerem que a piora da funcédo renal esta
associada ao aumento da taxa de creatinina e em relacdo aos dados sociodemograficos,
relacionados a etnia e aos anos de estudo.

O sucesso do tratamento da doenca renal cronica requer o diagndstico precoce da
doencga, seu estagiamento, identificacdo e correcdo das suas complicacdes e morbidades e
acompanhamento interdisciplinar. Devido a complexidade da DRC, frequentemente 0s
pacientes idosos necessitam, além do nefrologista, de suporte psicoldgico, de assistente social,
de nutricionista, de enfermeiro, de fisioterapeuta e/ou profissional de educacdo fisica e outros.
Outros estudos também observaram que, comparativamente aos pacientes acompanhados
somente por nefrologistas, os idosos com DRC acompanhados por equipe interdisciplinar
apresentaram menor risco de mortalidade por todas as causas e uma tendéncia de reducéo da

hospitalizacao por todas as causas ou doenca cardiovascular (BASTOS, ABREU, 2009).

O tratamento de fatores de risco das Doencas Cronicas Renais faz parte das estratégias
lideradas pelo governo federal, previstas no Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT no Brasil para 2011-2022. Entre as metas propostas no Plano, destacam-se aquelas
que possuem associagédo entre fatores de risco e o desenvolvimento da DRC, como reduzir a
taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DRC em 2% ao ano; deter o crescimento da
obesidade em adultos; aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer; aumentar o consumo
de frutas e hortalicas; e reduzir o consumo meédio de sal. No geral, dados do Sistema de
Informac&o sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde mostra reducéo anual de 2,6% da
mortalidade prematura por doengas cronicas entre adultos (30 a 69 anos). Com isso, o pais ja
cumpre a meta para reduzir mortalidade por doengas cronicas. O objetivo inicial era de reduzir
as taxas de mortalidade prematuras em 2% ao ano até 2022 (BRASIL, 2019).
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6.1 Caracteristicas relacionadas ao paciente

A maioria dos idosos foram homens entre 60-69 anos, de cor ndo branca, com
companheiros, com IMC indicando sobrepeso, mais de 3 comorbidades, ganhando até 1 salario
minimo, apresentando ensino fundamental incompletos, morando na regido metropolitana do
Recife, com mais de 02 pessoas na residéncia, mais de 5 anos de tratamento ambulatorial, com
estadiamento da DRC maior que 3, referindo outras dificuldades (distancia, medicacéo,

restricao hidrica) e relatam entenderem perfeitamente as consultas.

De acordo com o estudo Saude Brasil 2018, do Ministério da Salde, as pessoas em
dialise, entre 65 e 74 anos, apresentaram, em 2017, a maior taxa de realizacao de Terapia Renal
Substitutiva (TRS) por 100 mil da populacdo, em relacdo as demais faixas etarias. A maior
predominancia foi no sexo masculino com taxa de crescimento anual de 2,2% e, de 2% para o
sexo feminino, em contrapartida a raca/cor predominante é a branca (39,6%), diferindo dos
resultados deste estudo (BRASIL, 2019). A maior prevaléncia da doenca renal cronica entre as
pessoas idosas do sexo masculino também foi relatada por Costa et al (2015), em virtude do

estilo de vida, estresse e outras causas que propiciam o surgimento da mesma.

Nos estudos de Moraes (2017), no qual incluiu os sujeitos acima de 60 anos no estudo,
a média da idade foi de 63 anos e a maior parte possuia até o ensino fundamental incompleto.
Ja Santos (2015), em sua amostra composta por 80 pacientes em tratamento conservador para
doenca renal crénica, foi observado que 62,5% consideraram-se pardos, 41,25% sdo casados,
48,75% estudaram entre cinco a sete anos, sendo este Gltimo diferindo do estudo. Em relacéo
ao estado civil, Marques (2016), também predominou os idosos casados, corroborando com o

estudo.

Em um estudo que avaliou as condi¢6es de LFS de idosos diabéticos, preveleceu a faixa
etaria mais nova, ou, seja, entre 60 e 69 anos, possuiam companheiro, sendo considerados
casados em sua maioria; tinham um meio de provento mensal e residiam majoritariamente na
capital; e 62,4% declararam ter entre 1 e 4 anos de escolaridade, ndo diferenciando do estudo
(SANTQOS, 2016).

Pacheco (2006), através de uma entrevista com 51 clientes do ambulatorio de uremia do
hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, em 2005,
identificou a baixa renda familiar e baixo nivel de escolaridade, sendo esses fatores que

influenciam o entendimento da importancia do autocuidado para a DRC.
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Observou-se o impacto do baixo nivel de escolaridade sobre o LFS em um estudo
realizado em Curitiba-PR, no ano de 2011, no qual avaliou 72 idosos e suas condic¢des de LFS
no envelhecimento, verificando que 71,9% informaram ter até o ensino fundamental. Desses,
23,6% ndo concluiram esse nivel de ensino, e quando questionados se gostavam de ler, 37,2%
deram respostas desconexas ou insuficientes, mostrando que ndo compreenderam a pergunta,

sugerindo condicdes restritas de letramento (SOUZA, 2011).

No estudo de Lambert (2015), observou-se que o grupo pré-dialise apresentava doenca
renal muito avancada, assim como metade dos participantes tinham mais de trés doencas
cronicas, o que esta de acordo com os resultados deste estudo, no qual a maior parte da amostra
(55%) apresentaram 3 ou mais doencas cronicas e predominou 0s pacientes com estagios 3, 4
ou 5 da DRC. Assim como, Wright (2011), que avaliou 401 pacientes adultos com DRC com
estagios entre um e cinco, sendo 77% com estagios da DRC entre trés e cinco.

Outro estudo, realizado com 85 pacientes, sendo 38,8% idosos, 84% apresentaram
hipertensdo e 48,8% diabetes. Do total, 63,2%, encontravam-se nos estagios 3 e 4 da doenca
renal e 61,45% apresentaram sobrepeso/obesidade (AMORIM, 2018). A obesidade tem sido
ressaltada como fator associado a DRC. Estudos transversais e longitudinais, realizados na fase
ndo dialitica da DRC, apresentaram média de IMC indicativa de sobrepeso/obesidade. A
obesidade também tem sido identificada como um distarbio nutricional de proporcoes

endémicas altamente comum nesses pacientes (PINHEIRO, 2018).

O tempo em tratamento conservador avaliado foi superior a 5 anos (41,7 %). No estudo
de Pereira (2017), descreveu a qualidade de vida de 35 idosos com DRC em tratamento
conservador correlacionando-a com aspectos sociodemograficos e de salde. Neste estudo,
observou —se o tempo médio de 4,62 anos, ressaltando que o tempo pode variar entre unidades
devido questdes regionais, fatores sociais, politicos e culturais que podem estar envolvidos com

essa diferenca.

6.2 Caracteristicas relacionadas ao letramento funcional em sadde

Foi verificado que a maioria dos idosos entrevistados apresentaram LFS insuficiente.
Estudos (INGRAM, IVANOQV, 2013; BAKER et al, 2007) enfatizam que o LFS inadequado é
altamente prevalente entre idosos, refletindo talvez uma das lacunas no sistema de saude, no

qual as pessoas mais velhas séo exigidas a desempenhar um papel mais ativo na gestao de sua
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salde e que estratégias de alfabetizacdo em saude poderiam ser repensadas pelos prestadores
de cuidados.

N&o ha completo esclarecimento sobre o mecanismo pelo qual o LFS afeta desfechos
clinicos, mas sabe-se que envolve aspectos relacionados ao conhecimento e ao comportamento
do paciente, ao autocuidado, ao acesso e transito nos servicos de salde e a qualidade da
comunicacéo entre o profissional de saude e o paciente (PAASCHE-ORLOW, 2007).

Entre os instrumentos medidores do LFS, o REALM e o TOFHLA foram identificados
como os mais frequentemente utilizados para a populacéo idosa, fundamentando a escolha do
TOFHLA na sua versdo breve para esta pesquisa (LIMA et al, 2019).

Os idosos deste estudo apresentavam dificuldade quando precisavam ler toda a frase,
compreende-la dentro de seu contexto e identificar qual palavra completava seu sentido, bem
como, ter o entendimento de qual a relacdo com a sequéncia do texto. Dentro desse contexto, o
inquérito brasileiro (INAF, 2012) relata que, as pessoas que ndo completaram até o quinto ano
do ensino fundamental s&o consideradas analfabetas funcionais. E, de acordo com esse mesmo
inquérito, esperava-se que 0s grupos que concluissem o ensino fundamental tivessem dominio

das habilidades béasicas de alfabetismo.

No Brasil, ainda em relagdo ao Indicador de Analfabetismo Funcional (INAF, 2012),
este classificou a populacdo brasileira em duas categorias: Analfabetos Funcionais e o0s
Alfabetizados Funcionalmente. Os Analfabetos Funcionais foram agrupados em analfabetos
absolutos e rudimentares; e aqueles com nivel béasico e pleno de alfabetizacdo, como
Alfabetizados Funcionalmente. Isso significa dizer que a classificagdo no nivel basico da ao
sujeito a capacidade de ler e compreender textos de media extensdo; localizar informacdes,
mesmo que seja necessario realizar pequenas inferéncias; ler nimeros na casa dos milhdes;
resolver problemas envolvendo uma sequéncia simples de operacdes e ter nogdo de
proporcionalidade. Porém, essas pessoas apresentam limitacdes quando tem de resolver

operacdes envolvendo maior nimero de elementos, etapas ou relacdes.

Estudo envolvendo idosos realizado nos Estado Unidos por cerca de seis anos, destaca
que esta populagdo com LFS inadequado tém menos conhecimento de salde, pior autogestao
da doenca cronica, menor uso de servicos preventivos e, consequentemente, pior saude
(BAKER et al, 2007).
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No estudo realizado por Carthery-Goulart, et al (2009), com amostra de 312
participantes na cidade de S&o Paulo, com idades entres 18 a mais de 65 anos, demonstrou que,
entre os idosos, 38,3% apresentaram déficits de LFS, com desempenho inadequado ou limitrofe

do instrumento.

Assim, percebe-se que a importancia do estudo sobre LFS em pessoas idosas &, pela
necessidade de ampliar os conhecimentos relacionados a essa tematica, bem como contribuir
para que os profissionais subsidiem as intervencdes realizadas no que tange ao desenvolvimento
de acOes de educacdo em saude, voltando os olhares as necessidades de busca, compreensdo e

compartilhamento das informacdes em saude.

6.3 Caracteristicas relacionadas ao conhecimento dos idosos em relacéo ao tratamento pré
dialitico

Em relacdo ao conhecimento geral, 63,3% dos informantes apresentaram conhecimento
insuficiente sobre a doenca e o tratamento. Um ponto importante deste estudo foi a observacéo
de que a maior parte dos idosos acreditam que o tratamento leva a cura do problema renal, ndo

responderam corretamente as medica¢es que usam, desconhecem o uso do bicarbonato de

sodio e carbonato de célcio, assim como o controle de potéssio pela alimentacéo.

O conhecimento é resultado da interpretacdo da informacéo e do seu uso para resolver
problemas ou tomar decisGes. Os renais cronicos investigados neste estudo, apresentaram
conhecimento insuficiente em relacdo a doenca e ao tratamento evidenciada por Canhestro et

al. (2010) e por Moraes (2014), que utilizaram 0 mesmo instrumento.

Gricio (2009), pesquisou pacientes em tratamento conservador no ambulatério de
uremia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade
de Sdo Paulo, contando com a participacdo de 20 pacientes em tratamento conservador,
evidenciou que a maioria dos pacientes entrevistados possuem informacdes insuficientes a
respeito da doenca e tratamento, o que pode interferir negativamente na adeséo ao tratamento

conservador, acelerando a progressdo da doenca.

No estudo de Wright et al (2011), verificou-se o conhecimento limitado sobre as
informacdes basicas do rim, como por exemplo a funcdo deste em produzir urina, sendo

observado em mais de um tergo dos pacientes.
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O resultado de um estudo qualitativo realizado com adultos em tratamento conservador
para DRC mostrou que apenas com o tempo 0s pacientes passaram a compreender que a doenca

¢ para sempre e nenhum dos tratamentos levaria a cura (SANTOS, 2015).

Dentro desse contexto, configura-se uma ineficacia nas préaticas educacionais, no qual o
paciente pouco sabe sobre sua condi¢do e que o tratamento dialitico ndo significa a cura da
doenca, o que pode comprometer a adesdo a terapéutica. (SANAVI, AFSHAR, 2012).

Entretanto, torna-se uma fonte de tensdo a medida que esta condi¢cdo impde outros
desafios e novas incumbéncias ao individuo, como fazer dieta, tomar medicacgdes, e o fato da
possibilidade de enfrentar desarmonias fisioldgicas e restri¢fes indesejaveis. Essa enfermidade,
a partir da década passada, tem registrado alta incidéncia e prevaléncia, o que vem alarmando
a comunidade cientifica mundial. Admite-se que, para cada paciente em terapia renal
substitutiva, existam de 20 a 30 outros com doenca renal crénica em seus diferentes estagios.
Evidencia, portanto, a baixa cobertura do setor salde no rastreamento de doentes em estagio
inicial da doenca. Sendo assim, muitos iniciam tratamento quando o rim ja perdeu grande parte
de sua funcdo (LIMA, 2014).

6.4 Fatores associados

As andlises estatisticamente significantes estdo relacionadas a raca, a escolaridade, ao
fato de ndo saberem a causa da doenca renal e desconhecerem que a piora da funcéo renal esta

associado ao aumento da taxa de creatinina.

O estudo de Moraes (2017), descreveu a associacdo do LFS e o conhecimento em
relacdo ao tratamento conservador da populacdo em geral, no qual mostrou que os entrevistados
desconhecem a creatinina como marcador de dano renal (80,0%) e a importancia do seu

controle para evitar a progressdo da DRC (81,70%).

No estudo de Canhesto (2010), os pacientes ao serem questionados sobre qual a causa
da DRC, apenas 28,3% informaram corretamente. Embora neste estudo a pressao arterial e a
diabetes ndo tenha sido estatisticamente associada e 0s pacientes responderem corretamente
gue ambos levam e/ou pioram a DRC, os resultados mostraram que 41,7% nédo foram capazes

de associar a hipertenséo e o diabetes como causas da sua condig&o.
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Cavanaugh et al. (2010), observaram que 32% dos pacientes apresentaram LS
inadequado, o qual se associou mais frequentemente com o sexo masculino, raga ndo branca e

menor escolarizacao.

Neste estudo, a escolaridade foi variavel preditiva para piores escores no teste de
letramento, fato esse também evidenciado no estudo de Morais (2014). Talvez em virtude da
pequena amostra deste estudo, as demais variaveis nao foram preditoras para o LFS. Entretanto,
independentemente da associagdo com fatores sociodemograficos, clinicos e com o
conhecimento em relagdo a doenca, o baixo LFS representa importante determinante para piores
desfechos da DRC, indicando a necessidade de atencéo dos profissionais de salde.
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7 CONCLUSAO

O LFS e o conhecimento em relacdo a DRC dos idosos assistidos em ambulatdrio de
tratamento conservador foram insuficientes. O LFS esteve associado com a 0s anos de estudo,
araca, ao fato de ndo saberem a causa da doenca renal e desconhecerem que a piora da funcao

renal esta associada ao aumento da taxa de creatinina.

Apesar da avaliacdo geral dos escores ndo terem relagdo estatisticamente significativa,
destaca-se que a maior parte dos idosos acreditam que o tratamento leva a cura do problema
renal, ndo responderam corretamente as medicacOes que usam, desconhecem o uso do

bicarbonato de sddio e carbonato de calcio, assim como o controle de potassio pela alimentacao.

O conhecimento dos idosos em relacdo a DRC na sua fase pré-dialitica é de fundamental
importancia para postergar o inicio da dialise. Para isso, € necessario que tenha um LFS
adequado, pois a doenca exige que o idoso adquira novos habitos de vida, de alimentacéo e de

autocuidado para assim manter sua qualidade de vida por mais tempo.

Espera-se por meio deste estudo a sensibilizacdo dos profissionais de sadde em relacdo
ao LFS dos idosos em tratamento conservador e que estes profissionais abordem nas suas
rotinas, praticas educativas e acles voltadas a melhoria do conhecimento principalmente

naqueles idosos com baixo LFS.

Algumas limita¢bes podem ser apontadas, como o fato da dificuldade apresentada pelos
idosos em responder o B TOFHLA. Além disso, foram excluidos um ndmero significativo de
idosos devido suas condicdes ja expostas neste trabalho. Recomenda-se a construcdo de
instrumentos especificos para a populacdo idosa, assim como aprofundar os estudos nessa

tematica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS GRADUACAO EM GERONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para
participar como voluntério (a) da pesquisa (INFLUENCIA DO LETRAMENTO FUNCIONAL
EM SAUDE NA COMPREENSAO DO IDOSO EM RELAGCAO AO TRATAMENTO PRE
DIALITICO), que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) MONIQUE DE FREITAS
GONCALVES LIMA, rua aldeia velha, muribara, Sdo Louren¢o da mata, cep: 54720-796 —
(81) 988811469, e-mail: monique_freitas@hotmail.com.

Também participam desta pesquisa 0s pesquisadores: Eliane Maria Ribeiro de
Vasconcelos Telefones para contato: (81) 999548737 e Ana Karla de Oliveira Tito Borba
contato: (81) 987990621, como orientadora e co orientadora respectivamente.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realiza¢do do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma via lhe seré entregue e a outra ficarda com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
haverd nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como serd possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa: A pesquisa ird analisar a influéncia do letramento funcional em
salide no conhecimento do idoso em relacdo ao tratamento conservador, sera realizado
no ambulatério do Hospital das clinicas, com os pacientes em tratamento conservador
através da avaliagdo de questionarios. A avaliacdo da influéncia do letramento em saude
no idoso em tratamento pré dialitico tem como importancia sensibilizar os profissionais
de saude para incluir esta pratica em sua avaliagdo de rotina, e consequentemente
melhorar a satisfagcdo dos longevos com a doenca, visto que o letramento podera ser um
pré-requisito para o envolvimento do paciente com a tomada de decisdes apropriadas e
retardar a progressao da doenca renal.

» O voluntario ira participar da pesquisa através de respostas verbais enquanto aguarda
consulta com nefrologista ou apds seu término.
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» A pesquisa apresenta risco minimo para o voluntério relacionado a responder 0s
questionamentos e 0s mesmos serdo minimizados pela pesquisadora, utilizara
linguagem clara e acessivel, utilizando das estratégias mais apropriadas de acordo com
a cultura, faixa etéria, condicdo socioecondémica e autonomia do convidado,
minimizando ao maximo o que podera surgir de desconforto, constrangimento, que
podem ser provocados pela pesquisa. Para tanto, a mesma seré realizada em um local
adequado para que 0 paciente se sinta seguro e a vontade para responder 0s
questionamentos, assegurando sua privacidade. Além de conceder o tempo adequado
para que o entrevistado possa refletir, para responder de acordo com a sua realidade.

» A pesquisa tem como beneficio melhorar a satisfacdo do idosos com a doencga renal
crbnica além de sensibilizar os profissionais de saude visto que, o letramento
podera ser um pré-requisito para o envolvimento do paciente com a tomada de
decisdes apropriadas e retardar sua progressao.

Todas as informacGes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac6es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevistas), ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5
anos.

Nada lhe ser& pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)


mailto:cepccs@ufpe.br
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo (INFLUENCIA DO LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE
NO CONHECIMENTO DO IDOSO EM RELACAO AO TRATAMENTO PRE DIALITICO),
como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data Impress3o

Assinatura do participante: digital

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;




APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE DADOS GERAIS DO IDOSO

INFLUENCIA DO LETRAMENTO FUNCIONAL EM

SAUDE NO CONHECIMENTO DO IDOSO EM Identificacao

~ . - 0/1/2|3/4/5/6|7]18]9
RELACAO AO TRATAMENTO PRE DIALITICO ol11/21314l5(6/7/819

Pesquisador: Monique de Freitas Gongalves Lima; fone: +81 988811469 - 997699198; correio eletrdnico:
Monique_freitas@hotmail.com
MESTRADO EM GERONTOLOGIA

1. Formulario de coleta de dados

1. N&o foi realizado
2. Foi preenchido parcialmente
3. Foi preenchido completamente

2. Nome do pesquisado

NN EEEEEN

3. Se utilizou algum auxiliar na coleta, nome do mesmo

NN EEEE e

4. Data de preenchimento
L[ frf2fof1]9]

5. Hora do preenchimento
Ll [h[ [ [m]I]N]

6. Sexo do sujeito da pesquisa
1. Feminino
2. Masculino

. Idade do sujeito da pesquisa
60 — 69

70-79

Mais de 80

wnN A

Etnia do sujeito da pesquisa
Parda

Negra

Branca

wnN o

9. Peso do sujeito da pesquisa(kg)

1.] <50

2. |50-69
3.1 |70-79
4.1 |80-89
5. | | Maisde 90




0. Altura (m)
| <160
] 1.60-1.69
1.70-1.79
Maior que 1.80

PondPEB

1.IMC
Baixo peso (< 18,5)

Peso normal (18,5 - 24,9)
Pre obeso (25 -29,9)
Obeso 1 (30 — 34.9)
Obeso Il (35 -39.9)
Obeso |11 (>o0u=40)

N o =

12. Renda(salario minimo)

1. |<1
2. la3

>4

3 . Estado civil
Solteiro

| Casado

. || Viavo

4. [ ] Unido estéavel

WN PP W

14. Escolaridade

1 Ensino fundamental incompleto
2 Ensino fundamental completo

3. |__| Ensino medio incompleto

4. Ensino medio completo
5

6

7

" | Superior incompleto
Superior completo
Pos graduacao

5. Local de moradia
Capital
Interior

Outra cidade

wn ke

6. Numero de pessoas na residéncia
1

2

3

4

5 ou mais

agrLONPEB

17. Tempo de tratamento ambulatorial(anos)

1-2




3-4
5 ou mais

. Estadiamento da DRC

1-2
3-4-5

. Comorbidade

Nenhuma

1

2

3 ou mais

. Sorologia para HIV. HBV ou HCV

Nao avaliado
Negativo
Positivo

. Dificuldade em seguir o tratamento, se sim, especificar:

Distancia

Dieta

Medicacéo
Restricdo hidrica

Outros:

. Satisfacdo com as consultas, se ndo especificar:

Né&o entende o que é transmitido pelo médico
Entende parcialmente o que € transmitido pelo médico

Outros:
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ANEXO A - VERSAO BREVE DO TEST OF FUNCTIONAL HEALTH LITERACY IN
ADULTS (BTOPHLA)

Teste de Letramento em Saude (B-TOFHLA) (Carthery - Goulart et al 2009)
Compreensao da Leitura

Seu médico encaminhou vocé para tirar um Raio-X de

a)estdmago
b)diabetes
c)pontos
d)germes
Quando vierparao vocé deve estarcom o estémago :
a)livro a)asma
b)fiel b)vazio
c)raio x c)incesto
d)dormir d)anemia
O exame de Raio X vai deta3l
a) durar a) camas
b) ver b)cabecas
c) falar c)horas
d) olhar d) dietas
AVESPERADODIADORAIOX:
No jantar, coma somente um pedaco de fruta,
a) pequeno
b) caldo
c) ataque
d) nausea
torradas e geléia, com oucha.
a) lentes
b) café
c) cantar
d) pensamento
Apos ,vocé ndo deve nembeber
a) o minuto a)conhecer a)tudo
b) ameia-hora b) vir b)nada
c) durante c) pedir c)cada
d) antes d)comer d)algum
até o Raio X.
a) ter
b) ser
c) fazer

d) estar
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NODIADORAIO X

N&otome . Néo ,hemmesmo
a) consulta a) dirija a)coracio
b) caminho b)beba b) respiracéo
c)café damanha c)vista c)agua
d) clinica d)dose d) céncer
Se vocétiveralguma ,ligue para de Raio X.
a)resposta a) o departamento
b)tarefa b)disque
c)regido c) afarmacia
d)pergunta d) o dental
Euconcordo emdarinformacdes corretas para receber
a)cabelo
b)salgar
c)poder
d)doer
atendimento adequado neste hospital.
Eu gue as informacdesque eu ao meédico
a) compreendo a) provar
b) sondo b)arriscar
c) envio c) cumprir
d) ganho d) transmitir
serdo muito para permitiro correto
a)proteinas a)agudo
b)importantes b) hospital
c)superficiais c) mioma
d)numeéricas d) diagnostico
Eu que devo relatarpara o médico qualquer nas
a)investigo a)alteracdo
b)entretenho b) horménio
c)entendo c) antiacido
d) estabeleco d)custo
minhas condicdes dentro de (10)dias, a partir do momento em que m«
a)trés
b)um
c)cinco
d)dez
tornar daalteracéo.
a) honrado
b) ciente
c) longe

d) devedor
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Euentendo se EU NAOme ao tratamento,
a)assim a)alimentar
b)isto b)ocupar
c)que c)dispensar
d)do que d) adaptar
tenho de uma nova consulta para o hospital.
a) brilho a) solicitar a)contando
b) esquerdo b) reciclar b)lendo
c) errado c)falhar c)telefonando
d) direito d) reparar d)observando
Sevocé_ deajudaparaentenderestas__ vocé
a) lavar a)instrucdes
b) precisar b)taxas
¢) cobrir ¢) hipoglicemias
d) medir d) datas
devera uma enfermeira ou funcionariado Social,
a)relaxar a)tumor
b)quebrar b)abdome
c) aspirar C) servigo
d) procurar d)adulto
para todasas suas
a)encobrir a) pélvis
b)esclarecer b)duvidas
c)desconhecer c)tomografias
d)esperar d) consoantes

Cartdoes de Numeramento (B TOFHLA)

Cartdo 1: Receita de antibidtico penicilina.

Paciente: Jodo da Silva

Médico: Dr. Carlos Souza Filho

Data: 16/12/2013

Uso Oral

PENICILINA 250 mg 28 capsulas
Tomar1 capsulaacada6 horas

Cartédo 2: Exame laboratorial de glicemia.

Valornormal de glicemia: 70-99.
Sua glicemia hoje é 110.

Cartédo 3: Ficha de consulta.



Préxima Consulta

Posto de saude: Urias Magalhaes

Local: Térreo

Dia: quinta - feira

Hora: 10:20 horas

Vocé deve trazer seu cartao de atendimento

Cartao 4: Receita medicamento doxiciclina.

Paciente: Jodo da Silva

Médico:Dr. Carlos Souza Filho

Data: 16/12/2013

Uso Oral

Doxiciclina100mg 20 capsulas

Tomara medica¢cdocom o estdmago vazio uma hora antes ou duas a
trés horas apés a refeicdo, a menos que tenha recebido outra
orientacdodo seu médico.
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ANEXO B - PROTOCOLO PARA APLICACAO DO TESTE DE ALFABETIZACAO
FUNCIONAL PARA ADULTOS NA AREA DE SAUDE (CARTHERY-GOULART et
al., 2009).

Instrucdes:

Compreensao de leitura

“Aqui estao algumas instru¢cdes médicas que vocé ou qualquer pessoa pode encontrar aqui no
hospital”. Em cada frase faltam algumas palavras. Onde falta a palavra, ha um espago em branco
e hé 4 palavras para escolher. Quero que vocé escolha qual destas 4 palavras € a palavra que
falta na frase, a que faz mais sentido na frase. Quando vocé decidir qual é a palavra correta para
aquele espaco, circule a letra correspondente a ela e passe para a proxima frase. Quando vocé
terminar a pagina, vire-a e continue na pagina seguinte até terminar.”

Gabarito 13-B 25-B
1-A

2-C 14-C 26 -C
3-B 15-D 27-D
4-A 16 - A 28-D
5-C 17-C 29-A
6-A 18- A 30-C
7-B 19-D 31-B
8-B 20-B 32-A
9-D 21-D 33-D
10-B 22-C 34-C
11-C 23-A 35-B
12-C 24-D 36-B

QUESTOES ORAIS:

Parte Numérica

Dar ao paciente um cartdo para cada questéo.

Ler cada questdo e registrar a resposta.

Antes de apresentar o cartdo 1: “ Estas sdo instru¢des que podem ser dadas a vocé no hospital.
Leia bem cada instruc¢do. Farei perguntas sobre elas”. Antes de apresentar cada cartdo, dizer:
“Olhe aqui, por favor.”



Cartao 1: Se vocé tomasse a primeira capsula as 7:00 hs da manha, a
que horas vocé deveria tomar a proxima?

Paciente: Jodo da Silva
Médico: Dr. Carlos Souza Filho
Data: 16/12/2013

Uso Oral
PENICILINA 250 mg 28 capsulas

« Tomar 1 capsula a cada 6 horas
Exemplo:

Cart3o 2: Se essa fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal?

= Valor normal de glicemia: 70-99.

o Sua glicemia hoje é 110.

Cart3o 3: Se este fosse seu cartdo, quando seria sua proxima consulta?

Proxima Consulta
Posto de saude: Urias Magalhaes
Local: Témreo
Dia: quinta - feira
Hora: 10:20 horas
Vocé deve trazer seu cartao de atendimento

Cartao 4: Se voce fosse almocar as 12 horas. € quisesse tomar a
medicacdao antes do almoco. a que horas voce deveria toma-ia?

Paciente: Jo3do da Silva
Medico: Dr. Carlos Souza Filho
Data: 16/12/2013
Uso Oral
Doxiciclina 100mg 20 capsulas
Tomar a medicacao com o estomago vazico uma hora antes
ou duas a trés horas apos a refeicao. a menos que tenha
recebido outra orientacdo do seu medico.

Exemplio

(INTERROMPER APOS 5 MINUTOS)
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ANEXO C - AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA E O
TRATAMENTO CANHESTO, 2010.

AVALIAC}AO DO CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA E O TRATAMENTO
Data: / /

Agora vamos conversar sobre o que vocé conhece sobre seu tratamento. Para nos € importante
saber quais sao as suas duvidas para que possamos avaliar se elas interferem em sua adesao ao
tratamento e para que possamos orienta-lo/a de forma mais adequada. Vou lhe fazer algumas
perguntas e apresentar as opgOes de respostas para que vocé escolha uma delas.

1. A fungdo do rim é:

Fazer a digestdo dos alimentos .............. 1
Produzir insuling ........c.ccoevvvvieiienieniennnn, 12
Filtrar 0 sangue .........ccoceeveveienencnee 13
NEO SEI et 14
NR Lo 99

CertO...o it 01
[ =10 [0 T 2
N&0 S€ apliCa ....c.ccvveveiieiie e, 3

2. Vocé sabe a causa de seu problema renal ?

S e, M1
NGO et eaeeees (12
N R e 199

Se Sim, especificar:

2.1. Conferir com o diagndstico de base e marcar:

Totalmente Certo .....ccceeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 01
Parcialmente Certo ........uvvvevuveveveeeenrnnnnnnn, (12
Errado oo 13

N&0 se aplica ....ccvvvveeiie e 4
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Sobre o tratamento da doenca renal que vocé faz vou fazer algumas afirmativas e solicito que
vocé me diga se acha que é certo, errado ou se vocé ndo sabe:

Certo Errado N&osei NR
3. O tratamento leva a cura do problema renal
01 2 3 199
4. O tratamento leva a uma melhora
da funcéo renal
01 2 13 199
5. O tratamento é para a vida toda 01 12 13 199

Algumas coisas podem interferir na sua funcdo renal. Em relacdo a este aspecto vou dizer
algumas frases e solicito que vocé me diga se sdo certas, erradas ou se vocé ndo sabe:

Certo Errado N&o sei NR
6. A pressao alta pode levar a doenca renal
01 b2 B3 199
7. A pressao alta pode piorar a doenca renal
01 02 3 1199
8. O diabetes pode levar a doenca renal
01 02 13 199
9. O diabetes pode piorar a doenca renal

01 02 03 199

Na avaliacdo de muitos problemas de salide exames de sangue sdo importantes para avaliar 0s
efeitos do tratamento e como a doenca tem evoluido.

10. Faz parte do seu tratamento aqui no ambulatério, a realizagdo de exames de sangue?

SN e 01
NGO e 12
N Lo T 13
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Em relacdo aos exames que vocé faz aqui no ambulatério vou dizer algumas frases e solicito
que vocé me diga se sdo certas, erradas ou se vocé nao sabe:

Certo Errado N&osei NR
11. A dosagem da creatinina no sangue é importante
para avaliar o funcionamento do rim
01 2 3 199
12. O aumento da creatinina esta relacionado com a
piora da funcéo do rim
01 02 03 199

13. Vocé faz uso de algum medicamento prescrito pelos médicos deste

ambulatério?

SIM e 1
NEO .ot 12
NEO SEI cvvvevieiieeieeie e 13
NR Lo 199

1= 2 11

B 12

BB i 13

T =8 e 14

9 OU MAS .o 115

NEO SEI et 116

N&0 se aplica .....cooevvieeiiiicc a7

NR o 1199

Especificar quais e como estéo prescritos:

Agora vamos conversar sobre alguns medicamentos que sdo utilizados para o tratamento da
doenca renal. Vou lhe dizer algumas afirmativas e solicito que vocé me diga se sdo certas,
erradas ou se vocé nado sabe:



Certo Errado

15. O bicarbonato de sodio é usado para

tratar a acidez no sangue.

1 12
16. O carbonato de célcio,
quando usado para diminuir o fésforo, deve
ser tomado junto as refeicdes

01 2

Agora vamos conversar sobre sua alimentagé&o.

17. Alteracdes na sua alimentacdo fazem parte do seu tratamento?

SIM i 01
INEO .o 12
NEO SBI .. 13
NR 199

68

Nao sei NR
3 199
13 1199

Em relagdo a sua alimentacdo vou dizer algumas frases e solicito que vocé me diga se séo certas,

erradas ou se vocé ndo sabe:

Certo Errado NdoSei NR

18. Para controlar o fosforo é necessario

controlar a quantidade de proteinas da

alimentacéo

01 2
19. O controle do potassio ndo pode ser
feito através da alimentacao 1 12
20. Banana, laranja, cenoura, feijao
sdo exemplos de alimentos ricos em
potassio

01 0203

21. Carne, leite e derivados, chocolate

13 199
13 199
199
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sdo exemplos de alimentos ricos em 01 02 03 199

fésforo

Avaliacdo geral do conhecimento a ser feita pelo entrevistado apds o termino da entrevista: (21
questdes que envolvem conhecimento; paciente acertou )

1. Conhecimento excelente....................... 1
(‘acertou de 90% a 100% das questdes)
2.Conhecimento bom...........ccccoovviinnnne. 12
(‘acertou de 80% a 89% das questdes)
3.Conhecimento suficiente ............c..co...... 13
(‘acertou de 70% a 79% das questdes)
4.Conhecimento moderado ..................... 4
(‘acertou de 60% a 69% das questdes)
5.Conhecimento insuficiente .................... 15
(acertou < 59% das questdes)

6.Se conhecimento > 70% — conhecimento suficiente.............c...c........ 1

Se conhecimento < 70% — conhecimento insuficiente ...............evvvvenns (]2
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ANEXO D — MENTAL STATUS ASSESSMENT OF OLDER ADULTS (MINI-COG)

ADMIMNISTRACAD

IMSTRUDOES ESPECIFICAS

I (bier a atencdo do doente.
Padir-lhe para memorizar s
palnras ndo relacimadas. Fedir-
Ihe para repetir as palavas pam

Eranir que 3 aprendizgem stava
CorTEia

= Permilir imés beniativas ao doemle ¢ om seguida ir para o prdodmo ikem.
= As seguinkes Bdas de palavras forem validadas num estudo dindonH

Versdo 1 Verslo ¥ Versko &

= Hanana = Vil = Capitdo

= Mamcer dosal  » Coxinka # Jardimi

= Cadeira = Behe = Folngrafia
Versdo 2 Verslod Versho b

= Filla = Rio = Lider

* Paraiso * Macin = Estagio do ano
= Montanha # Diedo = M=zl

1 Pedir a0 doende para dssendar o
mosirador de wm relogia

epods dos niimeros marcades, pedic
an doenle para desenhar os ponieiros
para ler 10 minuics depots das 10:00
{oiz 20 mimutns dapots dax 8000

= Fode ser uda uma folha de papel em branoe ou em cinculo pré-fmpresse no verso

= A resposta ommeda, & indos os nimeros colocados aproximadamenie nas posigtes
correlas & 0s ponbsros aponiando par o 10 e 2 (ou o4 e 8L

= Estes dols horirios aspacificos sbo mals sensivels que oulros.

= Dumamle esia arefa ndo dieve serovisteel um rekigio para o doente.

= fzrum erm desenhar wm reltgio ¢ ponbssdo momo anormal

* AVINE@T para o pricimo passo se 0 rddgio ndo estdver complelo ao fim de irés
minuios.

1 Pedir 30 doente para recordar-se das tris
palnvas do passo |

Pedir an doenle parz recmndar-se das trés pakoras que The apontamos o passo 1.

3 palavras recordadas

Hegativo par défice cognitivo

1-2 palavras recordadas + mormal TR~ Megativo pam défice cognitive
1-2 palavras recordadas + anormal TR Positive para défice cognitivo

i palavras recordadas

Positive para défice cognitivo

LExmmE 5 J Eiramhi b w7 Dok . The “vim oo o e = ol int..] Garir I 11PN
Zaurimr m-:g'l:=: s E- ] :" ri"

I Borxom 5, Szmiam A, O ', gl . T e [ ik i |

- uiciracr: i o i oo S zavpss - dr Gl S TIDUN DR |

1 WicCarer JFi Anciercr 7 ookowet W ol Foeng cermel T cEy D el oo ool demaremt o e, | e ket JIREETL
ML Copye o 5 B eone st peevoon # e s ironCher ! A gt o



TESTE DO DESENHO DO RELOGIO

Mome do doente: [hata:
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ANEXO E - ESCALA DE AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL

72

ESCALA OPTOMETRICA DE SNELLEN - AVALIAGAO DA ACUIDADE VISUAL

0 idoso devera identificar as figuras nos diferentes tamanhos a fim deque seja avaliada sua acuidade visual.

INSTRUCOES

¥ O examinador devera orientar o idoso a indicar a direcao do “E" apontado e m '
realizar um treino inicial conforme indica a figura ao lado;

¥ O exame devera ser realizado em uma sala com boa iluminagdo, sem para cima

ofuscamento e ambiente calmo. A escala devera estar colada em uma parede

vazia, sem janelas e a aproximadamente 1,5 m do chao.

¥ 0 idoso devera estar sentado confortavelmente a uma distancia aproximada de m l
5 metros da parede onde esta a escala de Snellen.

¥ 5e o idoso ja usar oculos, o teste deve ser feito com os dculos; pef balxo

¥ Aplicar o teste com ambos os olhos abertos.
v 0 teste deve ser iniciado pelos ortotipos (sinais) maiores indicando-.com firmeza a “E

AVALIACAO DE RESULTADOS

qual deve ser lida pelo idoso.
1 m
# Se distinguir bem ate a 8 linha, a visdo € satisfatoriamente normal.

» Se, todavia, ndo for além da 4° linha existe grave possibilidade de 2 u.I E '

perda de capacidade visual.
» Anotar abai [ da ultima linh id tabela.
notar abaixo o numero da ultima linha que o idoso enxergou na tabela s M3 WE .

ULTIMA LINHA LIDA COM CLAREZA: S EmMEWS
6 wW3Iwes:
7 MEWaIME
8 mmnmEunms
9 peemsua
¥ AEscala de Snellen ndo tem valor diagnastico. ]Il:ll EwENIER
12 ----- | B




ANEXO F - AVALIACAO DA ACUIDADE AUDITIVA (TESTE DO SUSSURRO)

TESTE DO SUSSURRO — AVALIAGAO DA ACUIDADE AUDITIVA

INSTRUCOES

¥" 0 idoso deveré ser orientado sobre o teste para que esteja atento ao comando.

v’ Posicionamento do avaliader no memento da aplicagiio do teste: devera estar atrds e fora do alcance wisual do
idoso, a uma distincia de aproximadamente 33 centimetros;

¥"  Deve-se “sussurrar”, em cada ouvido, uma questdo breve e simples como, por exemplo, “Qual o seu nome?” e
checar se o idoso consegue perceber o cotato verbal e responde adequadamente.

INTERPRETACAO:

Ao sussurrar a pergunta o idoso devera dar uma resposta correspondente o que lhe foi perguntado.
Também pode avaliar:

1 — Compreende as situagdes sociais?

2 —Consegue entender o que ouve no radio ou televisdo?

3 —Tem necessidade de que as pessoas repitam o que lhe é falado?

4 — Sente zumbido ou algum tipo de barulho no ouvido ou cabega?

5 —Fala alto demais?

6 — Evita conversar? Prefere ficar so?

OBSERVACAOQ: Se o idoso fizer uso de aparelhotauditive; aplicar o teste com o aparelho certificande-se de que o
aparelho esteja ligado.

RESULTADOS OBTIDOS
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ANEXO G - AUTORIZACAO PARA O USO DO QUESTIONARIO SOBRE A
DOENCA E TRATAMENTO

[7 Email - monique freitas@hotr X

¢ @ C Iive.com/owarTpat m Fo =

Email do Qutlook

Pesquisar Email e Pessoas  JO @ Novo|v [ Exdur = Arquivar Lixoeletronico|v  Limpar Moverpara v Categorias v se +* ¢ X
A Pastas autorizacao para utilizacao de questionario ‘
Caixa de Entradz 18
An : . Parece que vocé
Lixo Eletrdnico 1 Ménica Ribeiro Canhestro <mrcanhestro@gmail.com> 4 Responder | v ece q
- esta usando um
Rascunhos 72 Voct ¥ b\o'qu.eador de
ltens Enviados anuncios. Para
B b . . e n L N . - . maximizar o
TersEEifdes 2 Pré@da Monique, autorizo a utilizagdo do questiondrio, devidamente referendado, e sera um prazer poder contribuir. Atenciosamente, espago na sua
Ménica Canhestro. ol d
Arquivo Morto caixa de entrada,
inscreva-se para
besteiras IO
faculdade Outlook Livre de
Em sex, 31 de ago de 2018 &s 16:20, Monique Freitas <monique freitas@hotmail.com> escreveu: e ——
B bom dia
(P (R @S me chamo monique de freitas gongalves lima e sou mestranda de gerontologia da UFPE, gostaria de autoriza¢io para utilizar seu
R questionario de conhecimento da doenga renal, visto que minha pesquisa avalia o letramento funcional em satide em idosos em
mestrado 10 tratamento pre dialitico e a utilizagde do questiondrio ¢ de fundamental importéncia .
o grata
pés nefrologia
projetos monique de freitas

mestranda PPGERO-UFPE

Atwalizar para o
Premium
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