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RESUMO

Introducdo: A Hemodidlise exige adaptagdées na vida
do paciente devido as restricbes impostas, refletindo
diretamente na sua qualidade de vida. O Letramento em
Saude é fundamental paracompreender e aplicar informacdes
relacionadas a terapia, influenciando a adesio e os resultados
clinicos. Destaca-se que ainda precisa ser melhor investigado
as contribuicdes do Letramento em Salude nos pacientes
dialiticos em paises em desenvolvimento.

Objetivos: Determinar a prevaléncia do baixo letramento em
Saude em pacientes em hemodialise e seus fatores associados.

Material e Método: Estudo transversal e prospectivo
realizado em uma Unidade de didlise no Sudeste do
Brasil, entre setembro de 2023 e abril de 2024. Dados
sociodemograficos, clinicos e dialiticos foram coletados por
meio de entrevista e consulta ao prontudrio. O letramento
foi avaliado pelo instrumento HLS-EU-Qé, categorizando os
participantes em letramento problematico, inadequado ou
suficiente.

Resultados: Dos 218 pacientes em terapia, 112 foram
incluidos, 61,8% (n=68) eram do sexo masculino, com idade
média de 50,11+23,47 anos e escolaridade de 7,44+3,61
anos. O baixo letramento foi de 60,72% (n=68), com influéncia
dos anos de escolaridade.

Conclusao: O baixo LS foi encontrado em mais da metade
dos participantes, com associacdes ao nivel de escolaridade e
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ganho de pesointerdialitico. Sugere-se que as informacdes em
saudesejamadaptadas aos niveisdeletramento dos pacientes,
utilizando recursos visuais para facilitar a compreensao,
promover o autocuidado e melhorar os desfechos clinicos.
No entanto, sdo necessérios estudos intervencionistas para
avaliar a eficicia dessas estratégias.

Palavras-chave: letramento em saude; insuficiéncia renal
cronica; didlise renal; escolaridade; enfermagem.

RESUMEN

Factores asociados con el bajo nivel de alfabetizacion
en salud en pacientes en hemodialisis: un estudio
observacional

Introduccién: La hemodidlisis requiere adaptaciones en la
vida del paciente debido a las restricciones impuestas, refle-
jandose directamente en su calidad de vida. La Alfabetiza-
cion en Salud es fundamental para comprender y aplicar la
informacién relacionada con la terapia, influyendo en la ad-
herenciay en los resultados clinicos. Las contribuciones de la
alfabetizacion a los pacientes en didlisis en los paises en desa-
rrollo alin necesitan ser mejor investigadas.

Objetivos: Determinar la prevalencia del bajo nivel de alfabe-
tizacién en salud en pacientes en hemodidlisis y sus factores
asociados.
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Material y Método: Estudio transversal y prospectivo rea-
lizado en una unidad de didlisis del sudeste de Brasil entre
septiembre de 2023 y abril de 2024. Se recogieron datos
sociodemograficos, clinicos y de diélisis mediante entrevista
y consulta de historias clinicas. La alfabetizacion se evalué
mediante el instrumento HLS-EU-Q6, categorizando a los
participantes en alfabetizacién problematica, inadecuada o
suficiente.

Resultados: De los 218 pacientes en hemodidlisis, se incluye-
ron 112, el 61,8% (n=68) eran varones, con una edad media
de 50,11+23,47 afos y una escolaridad de 7,44+3,61 afos. La
alfabetizacién baja fue del 60,72% (n=68). Los afios de escola-
rizacién influyeron en los niveles de alfabetizacion.

Conclusion: El bajo nivel de alfabetizacién en salud se encon-
tré en mas de la mitad de los participantes, con asociaciones
con el nivel educativo y el aumento de peso interdialitico. Se
sugiere adaptar la informacién sanitaria a los niveles de alfa-
betizacion de los pacientes, utilizando recursos visuales para
facilitar la comprensién, promover el autocuidado y mejorar
los resultados clinicos. Sin embargo, se necesitan estudios de
intervencion para evaluar la eficacia de estas estrategias.

Palabras clave: alfabetizacion en salud; insuficiencia renal
crénica; didlisis renal; escolaridad; enfermeria.

ABSTRACT

Factors Associated with Low Health Literacy in
Haemodialysis Patients: An Observational Study

Introduction: Haemodialysis requires adaptations in
patients’ lives due to imposed restrictions, directly impacting
their quality of life. Health literacy is fundamental for
understanding and applying information related to therapy,
influencing adherence and clinical outcomes. The contribution
of health literacy to dialysis patients in developing countries
still requires further investigation.

Objectives: Todetermine the prevalence of low health literacy
among haemodialysis patients and its associated factors.

Material and Method: We conducted a cross-sectional
and prospective study conducted in a dialysis unit in
southeastern Brazil between September 2023 and April 2024.
Sociodemographic, clinical, and dialysis data were collected
through interviews and review of health records. Health
literacy was assessed using the HLS-EU-Q6 instrument,
categorising participants as having problematic, inadequate, or
sufficient literacy.

Results: Of the 218 patients on haemodialysis, 112 were
included; 61.8% (n=68) were male, with a mean age of
50.11+23.47 years and a mean of 7.44+3.61 years of schoo-
ling. Low literacy was observed in 60.72% (n=68). Years of
schooling were associated with literacy levels.

Conclusion: Low health literacy was found in more than half of
the participants, associated with educational attainment and
interdialytic weight gain. It is suggested that health informa-
tion should be adapted to patients’ literacy levels, using visual
resources to facilitate understanding, promote self-care, and
improve clinical outcomes. However, interventional studies
are needed to evaluate the effectiveness of these strategies.

Keywords: health literacy; chronic kidney failure; renal dialy-
sis; education; nursing.

INTRODUGAO

Ahemodialise (HD) é aterapiarenal substitutiva mais utilizada
pelos portadores de Doenca Renal Cronica (DRC), modalidade
que exige adaptacgdes na vida do paciente devido as restricoes
impostas e refletem diretamente na sua qualidade de vida'2.

Segundo o Censo Brasileiro de Nefrologia, o nimero estimado
de pacientes em didlise em 2022 era de 153.831% Dos
pacientes prevalentes, 95,3% estavamem HD (4,6% destesem
hemodiafiltracio) e 4,7% em dialise peritoneal (DP). Juntos,
a hipertensao arterial sistémica (33%) e o diabetes mellitus
(32%) representaram dois tercos das doencas subjacentes
que levaram ainsuficiéncia renal®.

Pacientes com DRC em HD enfrentam decisdes didrias
relacionadas ao autogerenciamento da doenca. Para
minimizar esses riscos, recomenda-se a adocdo de um estilo
devidasaudavel,incluindo a praticaregular de atividade fisica,
restricdes alimentares e hidricas, além da adesao a regimes
terapéuticos complexos em todas as fases da doenca®.

Tendo em vista a importancia da correta adesdo do regime
terapéutico e sua complexidade, coloca-se em pauta a
relevancia do letramento em saude (LS) dos pacientes, que
pode contribuir na compreensio e utilizacdo das informacoes
de salude na eficicia da terapia renal substitutiva (TRS)
na qualidade de vida“*. Além de ser um condicionante para
o autocuidado e efetividade terapéutica, o LS permite
estratificar aqueles que mais precisardode apoioinstrucional®.

O LS é um conceito multidimensional que consiste de varios
aspectos cognitivos, afetivos, sociais e habilidades pessoais
que determinam a motivacao e a capacidade de obter acesso
e compreender e usar informacdes de saude’. N3o é apenas
a capacidade de ler e compreender as informacodes trocadas,
mas também a capacidade de gerenciar ativamente a prépria
saude, localizar e avaliar informacdes e pesquisar para uma
melhor manutencéo da saude®.

O LS pode contribuir com o paciente levando-o acompreender
e aderirumadieta restritiva, além de umregime de medicacao
complexo, seguimento rigoroso ao comparecimento das
consultas com profissionais de saude e as sessdes dialiticas,
para aqueles em estagio 5D¢.
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Pesquisas apontam que a tematica é pouco explorada em
paises em desenvolvimento, incluindo a América Latina.
Revisao sistematica de 2017 realizada com estudos de paises
desenvolvidos, aponta que 25% dos participantes possuiam
baixos niveis de LS”. Em contrapartida, na América Latina e
Caribe, revisao sistematica encontrou 84 estudos realizados
em 15 paises®!?, com prevaléncia do baixo LS de 86,49%"2.

Ha escassez de estudos de qualidade sobre como o baixo LS
impacta negativamente os resultados de saude, sugerindo
que estudos de maior escala e intervengdes sejam realizados,
melhorando os resultados para pacientes com DRC e baixo
LS®. Diante do exposto, destaca-se que ainda precisa ser
melhor investigado as contribuicdes do LS nos pacientes
dialiticos em paises em desenvolvimento.

O objetivo desse estudo foi determinar a prevaléncia do baixo
LS em pacientes em HD e seus fatores associados.

MATERIAL Y METODO

Desenho, local e periodo do estudo

Estudo observacional, tipo corte transversal, elaborado
segundo as normas do enunciado Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology (STROBE)*“. Foi realizado
na Unidade de Dialise do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu, no interior do Estado de Sao Paulo,
Brasil, no periodo de setembro de 2023 a abril de 2024.

Populacio e amostra
Foram considerados elegiveis todos os pacientes adultos em
programa de HD crénica, seguindo os critérios:

Critérios de inclusdo: pessoas com idade igual ou superior a
18 anos, que estivessem em programa de hemodidlise cronica
ha pelo menos 3 meses e recebessem tratamento dialitico
trés vezes por semana.

Critérios de exclusao: pessoas com DRC que nio faziam parte
do programa local de hemodiélise crénica (transplantados,
pacientes dialiticos internados), pacientes analfabetos e/ou
com comprometimento cognitivo resultante da aplicacdo do
Miniexame do Estado Mental (MEEM).

Variaveis

As variaveis foram coletadas durante entrevista aos
participantes e por buscas aos prontudrios eletronicos
(dados sociodemograficos, clinicos e dialiticos). Na entrevista,
os participantes foram abordados a responderem a trés
questionarios (MEEM, HLS-EU-Qé e habitos de vida) apenas
uma vez, durante a uma sessao de hemodialise.

Miniexame do Estado Mental (MEEM)

Inicialmente ocorreu a aplicacdo do MEEM para avaliacdo
cognitiva global quanto a orientacdo temporal espacial,
registros, atencdo e calculo, meméria de evocacao, linguagem,
funcdo executiva, habilidades visuoespaciais e abstracdo. O
escore global final de cadaindividuo é definido pela somatoéria
dos itens, com valor maximo de 30 pontos, classificando-os
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em: Declinio cognitivo: <24 pontos; Declinio leve: entre 23 e
21 pontos; Declinio moderado: entre 20 e 11 pontos; Declinio
grave: <10 pontos®°. Caso o participante continuasse elegivel,
os demais questionarios eram aplicados.

HLS-EU-Q6

Para mensurar o LS, foi utilizado o instrumento HLS-EU-Q6
(Health Literacy Survey Questionnaire). Originado do HLS-
EU-Q47, que foi elaborado pelo Consércio Europeu de
Pesquisa, considerado multidimensional e integrativo, com
intuito de avaliar a capacidade de compreensao e avaliar e
executar questdes sobre saude?®. A traducdo e validacdo
para o portugués brasileiro foi realizada com sucesso,
evidenciando uma estrutura unidimensional, indices
fatoriais adequados e alta confiabilidade®¢. E composto por
seis perguntas baseadas na escala de Likert, com o objetivo
de avaliar a capacidade do paciente em achar, compreender e
aplicarinformacdesde saude. O escorefinalde cadaindividuo
é definido pela média da soma das respostas dividida pelo
numero de itens respondidos de maneira a classifica-los em
trés niveis de LS: Inadequado: <2; Problematico: >2 e <3;
Suficiente: >3,

Habitos de vida

Questionario ad hoc, elaborado para este estudo, a fim
de identificar o autocuidado com alimentacdo e terapia
medicamentosa. Era composto por cinco questdes: 1-. Vocé
vem sozinho para a hemodidlise? (Sim/ venho com familiar
ou cuidador); 2-. Vocé vai sozinho para as consultas? (Sim/
Venho com familiar ou cuidador); 3-. Em casa, vocé toma seus
medicamentos sozinho? (Sim/Recebo ajuda para isso); 4-. Vocé
prepara suas refeicdes? (Sim/Outra pessoa prepara; 5- Em casa
vocé consome alimentos industrializados (sucos de caixinha,
refrigerante, bolachas, macarrio instantaneo)? (Sim/Nao).

Dados dos prontuarios eletronicos

Com o consentimento dos participantes, foram coletados
os dados sociodemograficos (idade (anos), sexo (feminino e
masculino), nacionalidade (brasileiro ou outros), naturalidade
(cidade de origem), escolaridade (anos de estudo), profissio.
As profissdes foram categorizadas de acordo com os riscos
ocupacionais: risco fisico (operador de maquina, vigilante,
acougueiro, serralheiro), risco quimico (lavrador, produtor
rural), biolégico (coletor de residuos), ergonémico (corretor
de imodveis, vendedora, motorista, auxiliar de servicos gerais,
comerciante, do lar,empregada doméstica, garcom, vendedor,
caseiro, auxiliar de administracdo, empresario, costureira,
estudante) e mecanico (mecanico de autos).

Variaveis Clinicas

Doencas de base, tempo em TRS, creatinina, ureia. Dados
dialiticos: peso seco, tempo de terapia, tipo de acesso vascular.
As variaveis taxa de ultrafiltracio, peso inicial e final, pressao
arterial média (PAM) de entrada e de saida foram coletadas das
Ultimas 12 sessdes. Para andlise da pressao arterial sistémica,
foram consideradas as pressoes arteriais sistélica e diastdlica pré
e pos dialitica de todos os participantes apresentada nas sessoes
de HD. O ganho de peso interdialitico (GPID) foi considerado o
peso final dasessdo de HD e o pesoinicial dasessio subsequente.
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Analise dos dados

Para andlise da dados, os participantes foram divididos em
dois grupos (LS suficiente e LS problematico/inadequado). Foi
realizada andlise descritiva com o célculo de média, desvio
padrao, valores minimo, maximo e mediana para variaveis
quantitativas e frequéncias e porcentagens para varidveis
categorizadas. O GPID médio foi calculado considerando:
peso pré-hemodialise do dia atual -peso pds-hemodidlise do
dia anterior +Numero de sessdes. O GPID relativo foi obtido
conforme a féormula: GPID médio +Peso seco x 100.

As comparacoées de médias para varidveis quantitativas,
considerando o LS foram feitas utilizando teste t-student para
dados com distribuicdo normal e um ajuste em distribuicao
gama em caso de dados com distribuicdo assimétrica. Para
avaliacdo de correlacdo bivariada, as associacbes entre os
grupos com as demais varidveis categorizadas foram feitas
utilizando o teste qui-quadrado.

Em todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5%
ou p-valor correspondente. Para avaliacdo de correlacao
multivariada, foi realizada regressao logistica pelo teste
de Wald e o desfecho LS, apresentados como Odds Ratios
com seus respectivos intervalos de confianca de 95%,
considerando intervalos que nao incluissem o valor 1 como
estatisticamente significativos. Todas as andlises foram feitas
utilizando o programa SAS for Windows, v.9.4.

Procedimentos éticos

Seguindo a Resolucdo 510/2016, o estudo obteve aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa institucional (CAAE
73273823.0.0000.5411/Parecer: 6.589.572) e todos os
participantes deram consentimento através da assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Do total de 218 pacientes em programa de HD, 5,9%
(n=13) eram analfabetos e 15,5% (n=34) apresentaram
déficit cognitivo, sendo excluidos. Além desses, 27,9%
(n=61) pacientes ndo deram consentimento, totalizando
112 participantes incluidos no estudo. Dos participantes,
61,8% (n=68) eram do sexo masculino, com idade média
de 50,11+23,47 anos e escolaridade de 7,44+3,61 anos. O
baixo LS foi de 60,72% (n=68). As comorbidades prevalentes
foram Hipertensido Arterial Sistémica (40%) e Diabetes
Mellitus(29,1%,). A tabela 1 exibe os dados dos participantes.
Ao avaliar os resultados de acordo com o nivel de LS (tabela
2), foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
nas variaveis escolaridade, profissdo e acesso vascular. Sobre
a escolaridade, ter entre 6 a 8 anos de estudos foi frequente
no grupo com LS inadequado/problematico (n=34; 50%;
p=0,0013). Ja entre 9 a 13 anos de estudos foi predominante
no grupo com LS suficiente (n=23; 52,3%; p= 0,0002).

Quanto a profissdo, houve diferenca entre os grupos
(p=0,0112), sendo significativamente maior no grupo LS
suficiente para o risco ergonémico, 68,2% (p=0,0143).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e dialiticas
dos participantes.

Sexo Masculino 68 61,8
Idade (anos)* 50,11+23,47 =
Escolaridade (anos)* 7,44+3,61 =
Profissao: Riscos Ocupacionais - -
Ergonémico 59 52,67
Fisico 29 25,89
Mecanico 12 10,71
Biolégico 1 0,89
Quimico 7 6,25
Letramento em saude - -
Inadequado/Problematico 68 60,72
Suficiente 44 39,28
Doenca de base - -
Hipertensao Arterial Sistémica 44 39,28
Diabetes Mellitus 32 28,57
Glomerulopatias 10 8,92
Outros 39 34,82
Dados dialiticos = =
GPID Médio (%)* 2,85+1,34 -
Tempo em terapia dialitica (meses)* 44,8+73,76 -
Duracao de terapia (hora)* 3,98+0,36 -
PAM de entrada* 94,3+6,16 =
PAM de saida* 87,7£5,15 =
Acesso Vascular - -
Fistula Arteriovenosa 39 34,82
Cateter Venoso Central 73 65,17

Legenda: *Médiatdesvio-padrdo; PAM: Pressao Arterial Média; GPID: ganho
de peso interdialitico.

O acesso vascular apresentou p=0,0307, com o CVC
predominante nos dois grupos de LS em comparacéo a FAV.
O LS inadequado/problematico foi predominante entre os
homens 61,8% (n=42) com idade médiade 51,82+23,21 anos.
Na analise multivariada ndo houve associagao significativa do
acesso vascular (CVC em relacdo a FAV) com o LS (OR: 2,247,
IC95%:0,897-5,626;p=0,084). Jadaescolaridade demonstrou
relevancia, especialmente no grupo G2 (de 9 a 13 anos de
escolaridade), (OR: 7,661; IC 95%: 2,676-21,935; p=0,0014),
indicando associacao estatisticamente significativa. No grupo
G1, de 6 a 8 anos de escolaridade, foi demonstrado que
quanto menor a escolaridade, maior o risco para o baixo LS
(OR:2,862;1C 95%: 1,054-7,777; p=0,006) (tabela 3).

Ao estratificar os participantes em grupos de ganho de peso
interdialitico (GPID) -G1 (GPID<2%), -G2 (GPID entre 2 e
4%) e -G3 (GPID>4%) — e compara-los de acordo com o LS,
verificou-se uma diferenca significativa entre o GPID e o LS (p
=0,0474), sendo que em 79,4% (n=23) dos participantes com
LS inadequado/problemaético teve um GPID menor do que 2%
(tabela 4).
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Tabela 2. Comparacao entre os grupos de LS quanto as variaveis
dialiticas e sociodemogréficas.

Variaveis

LS

suficiente Problematico
N(%) N(%)
Numero de sessoes
avaliadas* 10,39+1,83 10,22+2,18 0,6767
Participantes™ 44(39,2) 68(60,7) -
Idade* 47,5+4,17 51,82+23,21 0,5129
Sexo Masculino 28(63,6) 42(61,8) 0,8416
Profissao - - 0,0112
Risco ergonémico 30(68,2) 29(42,6) -
Risco Fisico 11(25,0) 18(26,5) -
Outros 3(4,6) 21(30,9) -
Escolaridade - - 0,0002
la5anos 13(29,5) 22(32,4) 0,9168
6a8anos 8(18,2) 34(50) 0,0013
9a13anos 23(52,3) 12(17,6) 0,0002
Dados dialiticos = = =
GPID Médio (%)* 3,39+2,72 3,07+2,59 0,529
Tempo em didlise (meses)* | 44,8+73,76 33+41,14 0,1259
UF (ml)* 19,02+13,35 17,32+12,07 0,5815
Creatinina* 8,1+4,63 8,61+4,15 0,5422
Ureia pré* 109+61,71 97,24+48,56 0,266
Peso seco* 73,93+24,14 74,33+19,58 0,9237
Urea Reduction Rate* 0,67+0,16 0,7+0,12 0,3098
Acesso vascular - 0,0307
CcvC 34(773) 39(57,4) -
FAV 10(22,7) 29 (42,6) -
Habitos de vida = = =
Vocé prepara suas
refeicoes? (Sim) 21(47,7) 27(39,7) 0,4022
Vocé vem sozinho para
ahemodialise? (Sim) 24(54,5) 39(57,4) 0,7699
Vocé vai sozinho para
as consultas? (Sim) 20 (45,5) 28(41,2) 0,6550
Em casa, vocé toma seus
medicamentos sozinho?
(Sim) 24(54,5) 39(57,4 0,4390
Em casavocé
consome alimentos
industrializados? (Sim) 30(68,2) 42(61,8) 0,4888

LS inadequado/ | p-valor

Legenda: LS: letramento em satde; *N(%); Médiatdesvio-padrio; GPID: Gan-
ho de peso Interdialitico; UF: Ultrafiltracao; FAV: Fistula Arteriovenosa; CVC:
Cateter Venoso Central; GPID: Ganho de peso interdialitico.

DISCUSSAO

O baixo LS foi predominante, atingindo mais da metade
(60,7%) dos participantes. Evidenciou-se associacdes
significativas quando comparado os participantes em niveis
de LS, assim, quanto menos anos de escolaridade, maior a
chance do LS inadequado/problematico. Dentre as variaveis

.37551/52254-28842025023

Tabela 3. Andlise multivariada de regressao logistica.

Variavel Coeficiente IC 95%

(OR)

Acesso vascular:

CVC/FAV 2,247 0,897-5,626 0,084
Escolaridade G1 2,862 1,054-7,777 0,006
Escolaridade G2 7,661 2,676-21,935 | 0,0014

Legenda: CVC: cateter venoso central; FAV: fistula arteriovenosa; OR: Odds
Ratio; IC: Intervalo de confianca; Escolaridade G1: 6 a 8 anos de estudo; Esco-
laridade G2: 9 a 13 anos de estudo.

Tabela 4. Ganho de Peso Interdialitico e Letramento em Saude.

LS suficiente 6 20,6 | 27 482 11 40,7 @ 0,0474
LS inadequado/

problematico 23 794 | 29 518 16 593

Total 29 56 27 112

Legenda: LS: letramento em satide; GPID: ganho de peso interdialitico; G1: GPID
menor que 2%; G2: GPID entre 2 e 4%; G3: GPID maior que 4%.

dialiticas, o GPID menor do que 2% apresentou associacdo
significativa com o LS inadequado/problemético. Nao foram
encontradas outras associacdes ao LS.

O baixo LS em doentes renais tém sido relatado em outros
estudos recentes com prevaléncia semelhante. Pesquisa
realizada em cinco centros de didlise na Turquia, com 336
participantes, encontrou 62,5% de nivel inadequado e limitado
de LS. Em Portugal, ao verificar o nivel de LS de 268 pacientes
em sete clinicas de HD, o baixo LS encontrado foi de 74%7:18,

Adicionalmente observamos que 17,6% (n=12) dos
participantes com baixo LS possuiam mais de oito anos de
estudo. Além disso, 5,9% (n=13) dos pacientes considerados
elegiveis foram excluidos devido ao analfabetismo. A baixa
escolaridade é frequentemente associada ao baixo LS, pois
desempenha um papel central nesse cendrio.

O menor nivel de educacdo e a obtencdo de ajuda para ler e
escrever foram preditores estatisticamente significativos da
pontuacao do LS em outros estudos'”*é, Pessoas com menores
niveis educacionais enfrentam dificuldades em compreender
informacdes de salde e, consequentemente, em gerenciar
sua doenca cronica de maneira eficaz’. Por conseguinte,
apresentam um conhecimento limitado sobre questdes de
saude, tornando indispensavel a adaptacdo das intervencoes
para atender adequadamente esse grupo?.

O baixo LS foi associado a baixa escolaridade o que alerta
para a forma de atuacdo de como os profissionais de satide
realizam as orientacdes em satide aos pacientes. E necessario
desenvolver intervengdes direcionadas especificamente
a esse publico, ja que individuos com baixo LS possuem
maior dificuldade para compreender materiais de saude,
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sejam impressos ou digitais/eletronicos e para se comunicar
com profissionais de saude?. Estudo clinico randomizado
realizado na China em 2023 com 112 participantes, realizou
educacao em saude multimodal em pacientes em hemodidlise,
comparado a orientacdo padrdo. Trés meses apds a
intervencao, verificou diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos controle e de intervencao quanto a qualidade
de vida, LS e comportamento para o autocuidado?®'.

O enfermeiro, por seu contato didrio com os pacientes,
desempenha um papel central na educacdo em saude
contribuindo para uma melhor adesdo ao tratamento e,
consequentemente, para a qualidade de vida dos pacientes?2.
Revisdo sistemdtica de 2025 objetivou verificar quais
intervencdes sdo utilizadas por enfermeiros para promover
o LS em doencas crénicas ndo transmissiveis?®. Dos 25
estudos incluidos, 15 abordaram DRC ou seus fatores de
risco, como diabetes ou doencas cardiovasculares, incluindo
hipertensao arterial. Foi observado que os enfermeiros usam
uma linguagem simples, evitando usar jargdes médicos e
simplificam conceitos complexos para tornar as informacoes
mais acessiveis?:. Aos pacientes com baixo LS, recursos visuais
como imagens ou videos, foram utilizados para melhorar a
compreensao, assim como encorajaram os pacientes a fazer
perguntas para o esclarecimento de dulvidas e participar
ativamente de seus cuidados?®.

Os participantes com baixo LS tiveram um GPID <2%,
quando estratificado, em relacdo ao peso seco, variavel que
se associou com o LS. A literatura mostra que o manejo do
GPID é necessério entre as acoes de autocuidado. Em 2020
AlAwwa e cols encontraram correlacdo independente entre
o baixo GPID e fibrilacdo atrial ao avaliar 231 pacientes
hemodialiticos na Jordéania?*. Além disso, estudo®® com
pacientes em dialise que eram hipertensos devido ao estado
hipervolémico, apresentaram menor GPID, assim como
nossos achados que verificaram maior indices pressoricos
no grupo baixo LS. Pesquisa transversal realizada em quatro
hospitais da China, com 433 pacientes com HD, verificou que
quanto melhores os niveis de LS, melhor o gerenciamento
das restricdes de fluidos e do GPID. Para o manejo do GPID,
outros fatores podem influenciar, como suporte familiar e
adesio a orientacoes de profissionais de saude?.

Por fim, ndo foram encontradas outras associacdes clinicas
e sociodemograficas ao baixo LS. Isso inclui o tipo de acesso
vascular e os niveis de LS, porém houve maior prevaléncia de
usode CVC aFAV nos participantes. Estudo realizado no Brasil
em 2024, com 167 participantes em tratamento conservador,
também evidenciou a auséncia de associacdo significativa
entre os niveis de LS com variaveis clinicas e dialiticas?.
Essa auséncia sugere que fatores clinicos isoladamente, ndo
influenciamdiretamente nas habilidades de LS dos pacientes. A
condicdo socioecondmica e o acesso a tecnologias parecem ser
mais relevantes, o que levanta a necessidade de intervencoes
educacionais que levem em conta o contexto social e digital
dos pacientes?’. Nesse sentido, é essencial compreender como
o nivel de LS pode influenciar essas escolhas e o impacto que
isso tem nos desfechos clinicos dos pacientes.

Oestudoapontaalgumaslimitacdes. Acoletade dadosrealizada
nas salas de HD pode ter influenciado a resposta e o nimero
de pacientes que ndo deram o consentimento de participacao,
ja que as maquinas de HD e poltronas sdo préximas uma das
outras, o que pode ter gerado constrangimento ao responder
os questionarios. Sugere-se que novos estudos ndo sejam
conduzidos durante a terapia dialitica.

Com base nos resultados encontrados, podemos concluir
que o baixo LS foi encontrado em mais da metade dos
participantes, sendo influenciado pelo nivel de escolaridade
e associado a um baixo GPID. Sugere-se que as informacoes
em saude sejam realizadas de acordo com os niveis de LS dos
pacientes. Além disso, a utilizacdo de recursos visuais para
auxiliar a compreensao das informacdes podem favorecer a
compreensdo das orientacdes em saude, a participacdo ativa
no autocuidado e, consequentemente, melhorar os desfechos
clinicos dos pacientes. Entretanto, estudos intervencionistas
sdo necessarios para avaliacdo.
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