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Letramento em Saude: Importancia da avaliacao em nefrologia

Health Literacy: Importance of assessment in nephrology

Resumo

Letramento em Saudde (LS) ou habilidade
de leitura e numeramento que permite ao
individuo transitar no ambiente de satide,
¢ um tema relativamente novo e que vem
ganhando espago nas agendas de pesquisa
e politica de saude, particularmente nos
paises desenvolvidos. Onde estudado, o
LS inadequado associa-se com cuidados
de satde de pior qualidade e maior custo.
Mesmo assim, a maioria dos médicos nao
conseguem identificar o problema e nio
tém preparo para lidar com o paciente
que apresenta LS inadequado. Na presen-
te revisdo, os autores discutem aspectos
importantes do LS, tais como a sua epide-
miologia, associagdes com desfechos cli-
nicos, avalia¢do, determinantes e oportu-
nidades de intervengdes, particularmente
na nefrologia. Por ser comum e associar-
-se com desfechos clinicos indesejaveis, o
LS inadequado deveria ser regularmente
avaliado nos pacientes com doenca renal.

Palavras-chave: educacio em satde, faléncia
renal cronica, mecanismos de avaliagao
da assisténcia a satde.

ABSTRACT

Health literacy (HL) or basic reading and
numeracy that allow an individual to
function in the health care environment,
is a relatively new topic, yet has increas-
ingly been gaining interest over the past
few years both in the research and pol-
icy agendas, particularly in the develop
countries. Where studied, inadequate
HL has been associated with poor health
care quality and more cost. Yet many
physicians do not recognize the problem
or is not skilled enough to approach the
subject with their patients. In this re-
view, important aspects of HL, such as
its epidemiology, associations with poor
outcomes, assessment, determinants and
interventions, particularly in nephrology,
are discussed. Because it is common and
associated to adverse clinical outcomes,
inadequate HL should be incorporated
into the list of assessments of patients
with renal disease.

Keywords: health care evaluation mecha-
nisms, health literacy, kidney failure,
chronic.

INTRODUCAO

Na avaliagio clinica dos pacientes, a pres-
sao arterial, a temperatura, e as frequén-
cias cardiaca e pulmonar sdo consideradas
sinais vitais fundamentais, pois informam
sobre fungdes imprescindiveis e auxiliam
no diagnéstico e acompanhamento da
evolucdo clinica do paciente. Na presente
revisao, discutiremos o Letramento em
Satude (LS) e o seu impacto adverso em
diferentes desfechos clinicos. Além disso,
questionaremos a eficicia de uma ava-
liacio regular do LS em pacientes com
doenga renal.

Segundo Weiss et al.,! Letramento em
Saude (LS) implica a capacidade de obter,
processar e compreender informacdes e
servigos bdsicos de satde, necessarios pa-
ra tomar decisbes pertinentes sobre sua
propria saude e sobre cuidados médicos.
Para tanto, o paciente precisa apresentar,
efetivamente, competéncia funcional pa-
ra usar e interpretar textos, documentos
e numeros. O LS envolve determinantes
individuais e sistémicos, incluindo habi-
lidades de comunicacdo entre o paciente
e o profissional de satude, aspectos cultu-
rais, complexidade do sistema de saude,
assim como as demandas da situacio ou
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do contexto.? Avaliar o LS do paciente é uma preocu-
pacdo crescente para os pesquisadores e profissionais
de saude, devido ao rapido actumulo de evidéncias as-
sociando LS com medidas relacionadas a satde.

EriDEMIOLOGIA

Até o momento, os dois melhores trabalhos publi-
cados sobre LS sio o 2003 National Assessment of
Adult Literacy (NAAL), realizado na populagio adul-
ta dos Estados Unidos da América (EUA),* e 0 2003
International Adult Literacy and Life Skills Survey
(TALSS), estudo comparativo de letramento envolven-
do sete paises (Bermuda, Canada, Italia, Noruega, o
Estado mexicano de Nuevo Leon, Suica e EUA).*

No NAAL, primeira avaliacio nacionalmente re-
presentativa de LS em inglés entre participantes com
16 anos ou mais, 14% e 22% da populagdo dos EUA
apresentou LS abaixo do bdsico e bdsico, respecti-
vamente, o que significa dizer que cerca de 90 mi-
lhdes da populacdo adulta dos EUA apresentam LS
inadequado.’

No TALSS, 191 perguntas envolvendo tarefas da
vida didria, consideradas como medidas de ativida-
des relacionadas a saude, foram agrupadas em cinco
dominios: promog¢io da satde (60 perguntas), pro-
tecdo a saude (65 perguntas), preven¢io de doenga
(18 perguntas), navegacdo no sistema de satude (32
perguntas), cuidado de saide e manejo de doenga (16
perguntas). O sistema de pontuacdo dividiu os in-
dividuos em cinco niveis e qualquer individuo com
pontuacdo abaixo do nivel trés foi identificado como
possuindo LS inadequado.*

Este estudo evidencia a magnitude do proble-
ma do LS, ao demonstrar que 60% dos canadenses
pontuaram abaixo do nivel trés, ou seja, cerca de 12
milhdes de individuos canadenses nio apresentaram
capacidade de obter, entender e agir mediante as in-
formacdes e os servicos de satude, bem como de tomar
decisdes apropriadas sobre satide por si proprios. O
problema é ainda maior entre os participantes ido-
sos (com mais de 65 anos), dos quais 80% apresen-
taram pontuag¢do em nivel um, ou seja, 0 mais baixo
nivel de letramento na populagdo canadense.* Estes
achados apresentam implicagdes clinicas importan-
tes, posto que LS inadequado em idosos mostrou ser
preditor independente de mortalidade por todas as
causas, oObitos cardiovasculares, saide fisica e men-
tal inadequadas. Independente da idade, os principais
determinantes de saude - cerca de 60% das diferencas
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observadas no LS entre os participantes de 16 a 65
anos - remetem ao nivel educacional, a lingua nativa,
a situagao de imigrante e a intensidade da habilidade
usada. Isto sugere que existem oportunidades poten-
ciais de intervencdo para corrigir o baixo nivel de LS
no Canadd, tanto em termos individuais quanto em
termos comunitarios e politicos.

No Brasil, os estudos sobre LS sio extremamente
limitados e se resumem a duas publicagdes. No pri-
meiro estudo, realizado entre 2006 e 2007, foi ava-
liado o nivel de letramento de 312 participantes sau-
daveis, de diferentes idades, da cidade de Sao Paulo,
através do S-TOFHLA, uma versao reduzida do Test
of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA).
5 A média de idade dos participantes foi de 47,3 anos
(= 16,8) e a média de anos de escolaridade foi de 9,7
anos (DP = 5; variacdo: 1-17). Um total de 32,4%
da amostra apresentou déficit de letramento/nume-
ramento, sendo classificado na faixa de LS marginal
e inadequado. Entre os idosos (no estudo considera-
do, individuos com mais de 65 anos), a taxa atingiu
51,6%. Os autores concluiram que o alto ntmero
de individuos classificados como LS inadequado e
marginal destaca a importincia da necessidade de
assisténcia especial, objetivando melhorar o nivel de
entendimento sobre as orientacdes e os cuidados de
saude.

No segundo estudo, foi avaliada a relagdo entre
LS e adesdo a terapia medicamentosa em pacientes
que aguardavam para serem atendidos em postos de
saude, na cidade de Bagé, Rio Grande do Sul. O LS foi
avaliado pelo Teste de Letramento em Saude (TLS),
baseado na traducdo e adaptacio do instrumento
TOFHLA para a realidade brasileira, considerando-se
aspectos linguisticos e culturais. A aderéncia a terapia
medicamentosa foi medida pelo Morisky Medication
Adberence Scale (MMAS) e as dificuldades para a
aderéncia foram avaliadas pelo Brief Medication
Questionnaire (BMQ). A auséncia de relacdo entre o
MMAS e os resultados do TLS foi atribuido ao fa-
to de cerca de 74% da populacdo avaliada possuir
ensino médio completo ou mais, e a autora conclui
haver necessidade de mais estudos sobre adesiao me-
dicamentosa e LS.

Embora ndo especifico para a satde, os levan-
tamentos do Indicador de Alfabetismo Funcional
- INAF (IPM, 2009), tnico instrumento que avalia
letramento geral no Brasil, revela ndmeros preocu-
pantes. Entre os brasileiros na faixa etdria de 15 a



64 anos, 27% apresentam letramento abaixo do basi-
co, ou seja, sao considerados analfabetos funcionais.
A maioria (52%) dos respondentes, que estudaram
apenas da 1% a 4° série, atingem, no maximo, o grau
rudimentar de alfabetismo, ou seja, possuem apenas
a habilidade de localizar informagdes explicitas em
textos curtos ou efetuar operagdes matematicas sim-
ples. E ainda mais grave: 9% destes individuos podem
ser considerados analfabetos absolutos em termos de
habilidades de leitura/escrita, nio conseguindo nem
mesmo decodificar palavras e frases.”

Considerando haver uma correlagio entre
Letramento Geral, Letramento em Saude e niveis
de escolarizagdo, os dados do INAF constituem um
alerta para uma parcela importante dos usudrios do
Sistema Unico de Satide com sérias limita¢oes em en-
tender informacdes bésicas de satude, o que compro-
mete a implementac¢do da boa pratica médica, impac-
ta desfavoravelmente nos custos e acarreta desfechos
clinicos negativos.

LETRAMENTO EM SAUDE INADEQUADO E DESFECHOS
CLiNICOS

O LS é uma drea de pesquisa em crescimento prin-
cipalmente pela constatagio dos impactos adver-
sos do LS inadequado em vérios desfechos clinicos.
Comparado aos individuos com LS adequado, aque-
les com LS inadequado apresentam menor aderéncia
medicamentosa,® irregularidade de visitas médicas,’
menores habilidades de autocuidado,'® marcadores
inadequados de controle clinico de suas doenca,'!
diagnostico tardio,'? pior qualidade de vida,''¢ custos
médicos mais elevados e consequente menor eficacia
de uso dos servicos de satide,'® além de maiores taxas
de hospitalizacao'”'® e mortalidade.'®' Por exemplo,
a avalicio do conhecimento sobre os efeitos benéfi-
cos do exercicio fisico sobre a pressdo arterial entre
pacientes hipertensos mostrou ser de apenas 38%
naqueles que apresentam LS inadequado comparado
a55% e 73% (p < 0,001) observados nos pacientes
com LS marginal e adequado, respectivamente.?’ Da
mesma forma, o conhecimento dos efeitos benéficos
da ingesta de doces na vigéncia de tremores, sudorese
e fome foi de apenas 40% entre os pacientes diabéti-
cos com LS inadequado, comparado a 45% e 68%
relatados pelos pacientes com LS marginal e adequa-
do (p < 0,002 vs. LS inadequado), respectivamente.?’
A avaliag¢do do LS pelo instrumento Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine (REALM) em 2.500
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idosos ndo institucionalizados e sem dificuldades fun-
cionais ou deméncia, acompanhados por cinco anos,
mostrou que a Razdo de Risco (IC 95%) foi de 2,03
(1,62-2,55) no modelo nao ajustado e de 1,75 (1,27-
2,41) no modelo ajustado para confundidores, tais
como idade, sexo, saldrio, educagdo, satide autorre-
latada, doenca cardiaca, acidente vascular cerebral,
cancer, hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus, obe-
sidade, tabagismo, alcoolismo, falta de acesso regu-
lar a médico ou servico de saude, ndo vacinagao nos
ultimos 12 meses, dispensa gratuita de medicagdes e
sintomas depressivos.

Na nefrologia, os estudos sobre LS ainda sdo escas-
sos, mas os resultados sugerem que o LS inadequado
parece ser um fator importante no manejo do paciente
com doenca renal. Por exemplo, o percentual de co-
nhecimento sobre as diferentes modalidades de terapia
renal substitutiva (TRS) entre pacientes com doenga re-
nal cronica (DRC) nos estdgios 3 a 5 e em tratamento
conservador foi de 48% sobre hemodiilise (HD), 55%
sobre dialise peritoneal (DP) e 79% sobre transplante
renal (TxR) no estagio 3 da doenca e de 54% (na HD),
53% (na DP) e 70% (TxR) no estdgio 5 da doenca.?!
Neste estudo, também ficou evidente que o ntimero de
consultas com o nefrologista nos 12 meses que ante-
cederam o inicio da TRS ndo garante melhor conhe-
cimento dos pacientes sobre as opgdes terapéuticas na
vigéncia de faléncia funcional renal.?!

Recentemente, Cavanaugh et al.?* reportaram a
prevaléncia de LS inadequado e o seu impacto na mor-
talidade em 480 pacientes em tratamento hemodiali-
tico de 77 unidades de dialise, incluidos entre 2005
a 2007 e acompanhados por 12 meses. Utilizando
o instrumento REALM, os autores observaram que
32% dos pacientes apresentaram LS inadequado, o
qual se associou mais frequentemente com o sexo
masculino, raca nio branca e menor escolarizacio.
Comparado aos pacientes com LS adequado, aque-
les com LS inadequado apresentaram maior risco de
obito (Razao de Risco 1,54; IC 95% 1,01 a 2,36),
mesmo apoOs ajustes para idade, sexo, raga e diabetes.

A prevaléncia do LS inadequado e seu impacto
desfavordvel na DRC ndo dialitica sio desconheci-
dos. A observacdo de preditores de LS inadequado
em pacientes dialiticos, tais como idade, raca e edu-

2224 semelhantemente ao observado em outras

cacao,
doencas cronicas,” nos induz a supor consequéncias
clinicas desfavoraveis também em pacientes com

doencas renais.
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AVALIACAO DO LETRAMENTO EM SAUDE

A identifica¢do de pacientes com LS inadequado nio
é simples. Estudos atestam que, no dambito da saude,
individuos apresentam considerdvel dificuldade na
leitura dos textos tipicos deste contexto situacional.
Essa limitagdo, associada ao fato de os profissionais
de satide desconhecerem o grau de letramento de seus
pacientes, o que os faz utilizar uma linguagem extre-
mamente especializada, favorece a ocorréncia de des-
fechos clinicos negativos.?®

Neste sentido, nos EUA, o Grupo de Trabalho
Nacional sobre Letramento e Satude?” alertou sobre a
inabilidade dos profissionais de satde em reconhecer
pacientes com LS inadequado e uma pesquisa mos-
trou que os médicos tém dificuldade em detectar ni-
veis inadequados de LS em seus pacientes.?® Portanto,
muitos advogam que o LS deva ser adequadamente
avaliado para identificar os pacientes com maior risco
para desfechos clinicos inadequados.?® Considerando
que o manejo bem sucedido de muitas doencas agu-
das e cronicas € influenciado pelo entendimento das
informacdes de satde, oferecer suporte adicional aos
individuos que possam apresentar dificuldade em en-
tender estas informagoes, possivelmente, influenciard
nos desfechos clinicos.

Estudos sugerem que os médicos tendem a superes-
timar o nivel de letramento dos seus pacientes.?” Assim,
é importante decidir qual é a melhor estratégia para
identificar o LS inadequado. De maneira geral, exis-
tem duas grandes abordagens. A primeira, intitulada
abordagem de precaugio universal, considera que to-
dos os pacientes sao considerados iletrados em saude e,
por conseguinte, devem receber intervenc¢do; a segunda
busca identificar os casos de LS inadequado, de forma
individual, por meio de teste de letramento e, somente
aqueles considerados iletrados recebem intervengio.
Conquanto este topico ainda seja controverso,’*#30-32
provavelmente, a melhor estratégia é aquela entre os
dois extremos.’ A utilizacio de um teste validado de
avaliag¢do de letramento permite confirmar/ou classifi-
car o grau de LS, determinar a melhor intervengio a ser
dispensada e evitar o constrangimento do paciente em
confessar a sua limitagdo em compreensdo de leitura e
habilidades numéricas.

Entre os instrumentos medidores do LS, o
REALM?3* e o TOFHLA® sdo os mais frequentemen-
te utilizados (Tabela 1).

O REALM?* foi o instrumento utilizado para ava-
liar letramento em saude. Consiste em um teste de
reconhecimento e pronuncia de palavras do ambito
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médico-hospitalar, disponivel apenas na lingua inglesa.
E composto por uma lista de 66 palavras, dentre as
quais estdo termos médicos comuns, partes do corpo
ou doengas, ordenadas conforme o nimero de silabas
e nivel de dificuldade de prontuncia. O grau de habili-
dade do individuo é classificado conforme o ntimero
de palavras que ele é capaz de pronunciar correta-
mente. A classificacdo é feita em trés niveis: inade-
quado (0-40); limitado (45-60) e adequado (61-66).
A principal vantagem do REALM ¢€ a sua realizacdo
em menos de 3 minutos (em média).

Todavia, este instrumento apresenta considera-
veis limitagdes, pois avalia apenas a proficiéncia na
prontncia, desprezando a compreensdo de textos e a
habilidade em lidar com ntimeros. Assim, o conceito
de letramento em satde revela-se, em grande parte,
engessado, uma vez que estudiosos em educacdo con-
sideram alfabetizacio um conjunto de habilidades,
conhecimentos e estratégias que os individuos cons-
troem ao longo de suas vidas. Esse conjunto de habi-
lidades inclui conhecimento cultural e conceptual; ou-
vir e falar - oral literacy; escrever, ler e contar - print
literacy.>

O instrumento TOFHLA mede o nivel de com-
preensdo dos pacientes sobre informacdes de satde.’
Desenvolvido com base em amostras de materiais edu-
cacionais, tipicos do ambiente médico-hospitalar, foi
dividido em compreensio de leitura e numeramento.
Na versdo original, o instrumento leva em média
22 minutos para ser aplicado e, na versdo curta
(S-TOFHLA), 12 minutos em média. O S-TOFHLA
(versdo reduzida do instrumento TOFHLA), por de-
mandar menor tempo de aplicagdo, tem sido mais
utilizado. Compde-se de 36 itens de compreensdo de
leitura (convertidos para uma escala de 72 pontos) e
de 4 itens de habilidade numérica (convertidos para
uma escala de 28 pontos). Conforme pontuacdo, o
individuo ¢ classificado em trés niveis de letramen-
to: inadequado (0-53); limitado (54-66) e adequado
(67-100).3¢

Embora estes instrumentos sejam uteis para a ava-
liagdo na pratica clinica, a partir de uma perspectiva
psicométrica, nem o REALM nem o TOFHLA apre-
endem toda a complexidade da constru¢do de alfa-
betizacdo em saidde. Ambos utilizam textos tipicos
do contexto médico-hospitalar, contudo letramento
abrange um amplo espectro de atividades em uma
variedade de textos e contextos, incluindo dominio
linguistico de modo geral. Ademais, alguns aspec-
tos inviabilizam a utiliza¢ao destes instrumentos de
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TABELA 1 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE LETRAMENTO MAIS COMUMENTE UTILIZADOS NA PRATICA CLINICA
Instrun?en}o de Descricao Te”.“po d? Pontuacao Vantagens
avaliacao admistracao
1. Perguntas de um Pergunta's S'”?F"es Co”.“ alto . Répido;
) w poder de identificar pacientes < 1T minuto o
item . auto-administrado
com LS inadequado
. Palavras corretas:
2. l\/Ied|.c.a|Term Teste de reconhecimento de . 0-20: LS inadequado; Répido;
Recognition Test . . 2 min ) T ) o
(METER)¥ 40 palavras da area de saude 21-34: LS limitado; auto-administrado
35-40: LS adequado
. . Palavras corretas: o
3. Rapid Estlmatg Teste de reconhecimento de . 0-44: LS indequado; Rapido;
of Adult Literacy in . , 2-3 min ] L i amplamente
Medicine, (REALM)® 66 palavras da area de salude 45-60: LS limitado; Utilizado
' 60-66: LS adequado
Respostas corretas: Raido
6 perguntas; testa a 0 e 1: LS inadequado pido,
. . ) . . amplamente
4. Newest Vital Sign capacidade de interpretar 6 minutos altamente provavel aceito: disponivel
(NVS)? informacodes nutricionais em 2-3: LS limitado . p
S . em inglés e
involucro de pote de sorvete possivel; espanhol
> 4: LS adequado P
5. Test of Functional : Pontuacao: Avaliagao
. Teste de leitura e e . letramento e
Health Litheracy - . 0-50: LS inadequado; )
compreensdo com o tempo 12 minutos numeramento;

in Adults, Short

(STOFHLAJ® determinado

60-74: LS limitado;

75-100: LS adequado disponivel em

inglés e espanhol

avaliacdo de LS no Brasil, sdo eles: 1. Instrumentos
elaborados para paises desenvolvidos, cuja realidade
social, econdmica e, consequentemente, educacional
sejam completamente diferentes dos paises “em de-
senvolvimento”, como o Brasil.

Nos Estados Unidos, Australia, Inglaterra, Franga,
por exemplo, a avaliagdo do nivel de letramento nio
pressupOe avaliagdo conjunta do indice de alfabetiza-
¢do, pois, nestes paises, a escolaridade basica é obri-
gatdria e realmente universal;¥” 2. Adogao de critério,
para avaliar o nivel de letramento da populagido, que
considere o numero de anos de escolaridade comple-
tados, jd que, nesses paises, parte-se do pressuposto
de que a escola tenha proporcionado aos estudantes
a aquisi¢ao da leitura e da escrita, bem como uma
adequada imersio no mundo do letramento; 3. Altos
indices de analfabetismo funcional no Brasil,*® cujo
julgamento do nivel de letramento deve considerar
ndo s6 o grau de alfabetismo (apropriacio adequa-
da da “tecnologia” do ler e escrever), mas também o
grau de letramento (apropriacio adequada das “pra-
ticas” de leitura e de escrita); e 4. Inviabilidade de
uma adaptacdo transcultural que consiga equiparar
disparidades socioecondmicas tao significativas, pois
as diferencas culturais, historicas e educacionais apro-
fundam o abismo que um modelo de educagio inade-
quado traz para uma sociedade ja carente de saberes.

Considerando que o LS inadequado é prevalente,
que inexiste um instrumento de avaliacdo validado
no Brasil e que, frequentemente, associa-se a desfe-
chos clinicos desfavordveis, os autores estao desen-
volvendo o Teste de Avaliacio de Letramento em
Saude - TALES, um instrumento, inédito no Brasil,
que objetiva suprir as criticas mencionadas, além de
ser clinicamente vidvel.

DETERMINANTES DO LETRAMENTO EM SAUDE

Letramento é um conceito inerentemente funcional e
depende da competéncia em varias habilidades especi-
ficas do ser humano, habilitando-o a tomada de deci-
sdo informada sobre a sua satide.* Como pode ser ob-
servado na Figura 1, baseado em diversos autores,>*#!
os determinantes do LS podem ser agrupados em
dois grandes compartimentos que interagem entre si:
1. Os inerentes ao individuo; e 2. Os decorrentes do
sistema de sadde. Por exemplo, os principais domi-
nios de letramento para obter, processar e entender
a informacdo sobre sadde, frequentemente, reque-
rem a capacidade de compreender textos escritos
(letramento em prosa), formas (letramento em do-
cumentos), informag¢do quantitativa (numeramento)
e interacoes verbais (habilidades de interacio oral).
Adicionalmente, ha necessidade de dominio de habili-
dades de autocuidado como, por exemplo, operar um
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glucosimetro, utilizar um inalador ou autoaplicar in-
sulina. Outros dominios de LS incluem a capacidade
em obter informagdes e navegar (transitar) no sistema
de saude*** (Figura 1).

Limitagdes em fatores ndo englobados nos domi-
nios do letramento, tais como os neurossensoriais,
cognitivos, psiquidtricos, médicos e culturais, podem
impactar desfavoravelmente e limitar o LS do indi-
viduo.* Um exemplo frequente na pratica clinica,
particularmente entre os individuos idosos, ¢ a limita-
¢do na compreensido de leitura decorrente de catarata
que, uma vez extraida, corrige o problema.

Em cada dominio do letramento, os desafios cog-
nitivos enfrentados pelo paciente, no contexto de
cuidados de saude, podem ser bem diferentes do seu
cotidiano. Nio infrequentemente, os profissionais de
saude empregam conceitos matematicos (p. ex., a sua
DRC esta no estagio 3B, o que significa que a sua taxa
de filtracdo glomerular encontra-se abaixo de 45 mL/
min/1,73 m?), documentos complexos, acronimos (p.
ex., EAS, para elementos anormais e sedimentoscopia
urindria) e jargdes (p. ex., o emprego de terminolo-
gia ndo familiar tal como cultura de urina, bidpsia
renal, glomerulonefrite, hipertensio, “pico febril”,
sdo frequentemente empregados durante as consul-
tas nefroldgicas, mas muito provavelmente ndo sio
entendidos por uma grande parcela dos pacientes).*
A coleta imprecisa de urina por 24 horas talvez seja
o maior exemplo de dificuldade de entendimento so-
bre procedimento em nefrologia, sendo considerada a
grande limita¢do do método.*

E importante destacar que o LS é um fendmeno
contextualizado. Tanto é assim que o relatério sobre
LS do Instituto de Medicina Americano ndo enquadra

o LS inadequado como um problema do paciente, mas
sim um desafio da assisténcia a satde e dos profissio-
nais de saude publica.’” Especificamente, o conceito
de LS deveria incorporar, além das habilidades utili-
zadas pelo individuo quando da tomada de decisdes,
demandas contextuais enfrentadas por eles frente (1)
a condi¢ido clinica especifica; (2) as habilidades de
comunicac¢do do profissional de assisténcia a saude;
(3) as demandas complexas e concorrentes de varios
textos sobre satde e de satude publica disponiveis; (4)
a estrutura e funcio de servicos clinicos e de satde
publica que assumem o LS como universalmente ade-
quado e demandam autorrepresentacdo e vigilancia e
(5) a énfase que a sociedade coloca no individuo mais
do que em determinantes ecoldgicos de satde.*’

Em suma, LS ndo se refere apenas a comunica-
¢do por meio de materiais escritos, engloba, também,
acesso ao sistema de satude e aos servicos de preven-
¢do, compreensido sobre o diagnéstico e tratamento
a ser seguido, e o desenvolvimento da capacidade de
tomar decisdes a partir de informagdes sobre satide
para melhorar o seu estado geral de satude.*®

ALERTAS PARA LETRAMENTO EM SAUDE INADEQUADO

Embora frequente, o LS inadequado nem sempre é de
facil identificacdo e ndo pode ser baseado somente na
observacdo do paciente. Indicios como, por exemplo,
(1) comportamentos inadequados: pacientes que pre-
enchem formuldrios de forma incompleta ou errada,
que faltam as consultas com frequéncia, que ndo sio
aderentes ao tratamento, que ndo realizam os exames
solicitados ou ndo procuram os outros profissionais de
saude aos quais foram referenciados; (2) respostas sus-
peitas mediante o recebimento de informacdes escritas:

Figura 1. Determinantes do Letramento em Salde inadequado sobre Doenca Renal Crénica.*?4

Letramento em satude
1. Determinantes individuais
Idade; raca; €tnia
Cognicéo; audicédo; visdo
Habilidade verbal
Memoéria
Raciocinio

2. Determinantes externos {
Ocupacao ]
Emprego L._\

Salario
Suporte social
Nivel Cultural “

Idioma ]

Determinantes
relacionados DRC

Estagio da DRC
Educacéao prévia
sobre DRC
Ndmero de visitas
pévias ao nefrologista
Duragédo da consulta
Familiar ou conhecido

I com DRC
Comunicacado médico-
| paciente
| Conscientizacdo sobre
| o diagnéstico de DRC

DRC: Doenga Renal Cronica.
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“Eu esqueci os meus 6culos”, “Eu vou ler isto em casa”,
“Deixe-me levar isto para casa para discutir com a mi-
nha familia”; (3) respostas sobre o regime medicamen-
toso: confusdo com os nomes dos medicamentos, pres-
cri¢des, indicacdes de como administra-los e hordrios de
tomada sdo alertas ou red flags que devem ser pesquisa-
dos, uma vez que podem indicar LS inadequado.®
E importante ressaltar que a auséncia de alertas como
os mencionados, nio garante que o paciente apresen-
te LS adequado. A maioria dos individuos com LS
inadequado ndo € rotineiramente detectada pelo sis-
tema de satde, escondendo suas limitagdes por longos
periodos de tempo. A omissdo do paciente sobre o seu
LS inadequado ndo se restringe somente ao ambiente
de saude, incidindo em seu préprio local de trabalho
e mesmo no seu ambiente familiar. Por exemplo, o
percentual de pessoas que ocultaram o seu LS inade-
quado foi de 85% para com os colegas de trabalho,
75% para com os profissionais de saude, 68% para
com as esposas, 62% para com amigos e 52% para
com os proprios filhos.*® Destarte, ndo se identifica
LS inadequado somente através da simples observa-
¢do ou da autodeclaracdo do paciente.

O Quadro 1 apresenta os principais alertas para
LS inadequado.®

e |dosos

e  Baixo nivel salarial

e Desempregados

e  Poucos anos de escolaridade

e  Déficit cognitivo, auditivo, visual
e Grupos étnicos minoritarios

e Imigrantes

|NTERVENQOES QUE PODEM IMPACTAR NA MELHORA DO
LETRAMENTO EM SAUDE

Até o momento, poucos sdo os estudos que avaliaram
a relagdo entre o LS e desfechos clinicos. Embora ain-
da controversos, os estudos apontam para o impacto
desfavordvel do LS no curso das doencas, incluindo
as originadas nos rins.?! Por exemplo, Berkman ez
al.,’! objetivando determinar se o LS inadequado re-
laciona-se ao pouco uso de cuidados de satide, custos
e disparidades nos desfechos clinicos, atualizaram a
revisdo sistematica sobre LS inadequado e desfechos
de saude realizada em 2004. Nos artigos seleciona-
dos com boa ou razodvel qualidade, o LS inadequado
consistentemente se associou a desfechos clinicos ne-
gativos e pouco uso do sistema de satde.

Letramento em Saude em Nefrologia

Nio hd completo esclarecimento sobre o meca-
nismo pelo qual o LS afeta desfechos clinicos, mas
sabe-se que envolve aspectos relacionados ao conhe-
cimento e ao comportamento do paciente, ao auto-
cuidado, ao acesso e transito nos servicos de satude e
a qualidade da comunicacdo entre o profissional de
saude e o paciente.”’

Ampliar o conhecimento do paciente melhora seu
LS. Para tal, o material educativo impresso deve ser
redigido em uma linguagem condizente com o nivel
de letramento do paciente. Adicionalmente, o uso das
novas tecnologias como, por exemplo, a internet, per-
mite transmitir informacgdes complexas por meio de
figuras, videos e multimidias, minimizando o abismo
entre LS adequado e inadequado.’

As duas intervengdes mais utilizadas para melho-
rar o conhecimento e o entendimento dos pacientes
que apresentam LS inadequado sdo o Ask Me 3™5*
e o Teach-Back Method.”> O Ask Me 3™, endossado
pela Fundagido da Associacio Médica Americana, é
um instrumento desenhado para promover a comu-
nica¢do entre os profissionais de saude e os pacien-
tes, objetivando melhores desfechos clinicos. O ins-
trumento incentiva o paciente a fazer trés perguntas:
1. “Qual é o0 meu problema?”; 2. “O que eu preciso
fazer?” e 3. “Por que considero importante fazer?”

O Teach-Back Method baseia-se nas observacoes
de que 40-80% da informagio médica, transmitida
aos pacientes, é esquecida imediatamente e quase
metade da informacdo retida é armazenada de forma
incorreta.’®® Pacientes com LS inadequado podem
depender muito das instrucdes orais, demonstragdes e
ilustracoes. O Teach-Back Method, também denomi-
nado “mostre-me”, avalia o entendimento do pacien-
te sobre a sua doenca e o seu tratamento, verificando
se houve real apreensdo das informagdes fornecidas
pelos profissionais da saude. Além disso, identifica
quais as estratégias de comunicagido que apresentam
melhores resultados.

Especificamente na nefrologia, a ado¢io do mo-
delo conceitual de iniciagio e progressio da DRC
oferece grandes oportunidades de intervencdo na pro-
gressio da doenga.”” Embora pouco possa ser feito
pelo nefrologista relativamente ao letramento geral
do seu paciente, por meio de intervengdes adequa-
das (tais como, Ask Me 3™ e Teach-Back Method),
muito pode ser feito para melhorar o conhecimen-
to, entendimento e motivagdo para o tratamento da
DRC. Para tal, o nefrologista necessita aceitar que a
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“medicalizag¢do”, isoladamente, ndo resolve todos os
problemas de saude do seu paciente cuja reabilitacdo
pode depender de efetiva melhora da educacdo e do
LS. Intervengdes que otimizem o LS favorecem, por
exemplo: (1) nos estagios iniciais da doenca: aderén-
cia medicamentosa e consequente reducdo dos riscos
associados as complicacdes decorrentes da doenca e
diminui¢do da velocidade de perda funcional renal;
(2) na didlise: diminui¢do da ingesta hidrica e melhor
controle do ganho de peso interdialitico; (3) no trans-
plante renal: aderéncia a medicagdo imunossupresso-
ra; e (4) de maneira geral: melhores habitos de vida
por meio de dieta adequada e engajamento em ativi-
dades fisica® (Figura 2).

COMENTARIOS FINAIS

O LS inadequado é prevalente e se associa a desfechos
clinicos indesejaveis que impactam desfavoravelmen-
te na histéria natural de vdrias doengas cronicas, in-
clusive a DRC. Embora o LS inadequado seja mais
comum nos segmentos sociais mais vulneraveis, qual-
quer individuo pode ser afetado. O estresse decorren-
te do diagnostico de uma doenca grave e a sobrecarga
de informag¢des médicas a serem seguidas contribuem

para o LS inadequado e, consequentemente, desenca-
deiam desfechos clinicos negativos. A identificagdo
do nivel de letramento ndo é ficil e ndo se deve es-
perar que o paciente revele a sua limitagio. Nio ha
necessidade de determinar o nivel de LS regularmen-
te, uma vez que niveis inadequados dificilmente sdo
modificados sem estudos de intervencio, todavia, o
entendimento do paciente sobre as informagoes rela-
tivas a sua doenca deve ser avaliado a cada consulta.
Na nefrologia, o manejo da DRC, doenca frequente,
grave e causada, geralmente, por hipertensdo arterial
e Diabetes Mellitus, igualmente graves e frequentes,
demanda a necessidade de uma abordagem holistica,
envolvendo varios profissionais de satide com suas
respectivas “expertises”. Neste contexto, esses pro-
fissionais podem desempenhar um papel fundamen-
tal para a melhor evolucdo da doenga, pela avaliaciao
critica da pratica clinica e da melhoria da comuni-
cagido, do conhecimento e do comportamento, facili-
tando o acesso do paciente aos servicos de satde. O
LS é uma informagio vital na promocdo de melhores
desfechos de saude e uma ferramenta fundamental na
eliminag¢do das disparidades de saude, levando-nos a
recomendar a sua incorporagdo a lista de avaliacdo
do paciente com doenga renal.

Figura 2. Potenciais impactos favoraveis do Letramento em Salde na DRC. HA: Hipertensao arterial; DM: Diabetes Mellitus; DVC:
Doenca cardiovascular; Hx Fam: Histéria familiar; DRC: Doenca renal crénica; TGF: Taxa de filtracao glomerular; D/T: Didlise/Transplante;
PA: Presséo arterial; Rx: Tratamento; IECA: Inibidor da enzima de conversédo da angiotensina; TRS: Terapia renal substitutiva.
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