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Introducdo

As discussOes acerca da possibilidade
de se trabalhar o autocuidado com
orientagdes que modifiguem a
postura do paciente diante da
conducdo da doenca renal, trazem a
tona a importancia de se pensar no
letramento funcional em sadde (LFS)
como ferramenta para viabilizar um
autocuidado eficiente

Objetivo

Avaliar a associacdo entre o
Letramento Funcional em Saude e a
capacidade de autocuidado em
pacientes com doenca renal ndo
dialitica.

Métodos

Estudo transversal desenvolvido no
ambulatério de nefrologia de um
municipio do centro oeste
Mineiro/Brasil. Incluidos adultos e
jdosos de ambos o0s sexos, com
diagnodstico de doenca renal cronica
em tratamento conservador. Para
avaliar o letramento em sadde foi
aplicado o instrumento SAHLPA-18 e o
autocuidado a escala ASAS-R.

Resultados

Foram incluidos 167 pacientes. Dentre
esses 50,3% eram do sexo masculino;
55,4% casados; 68,3% se consideravam
brancos. A mediana da idade foi de 68
anos; a maior parte (77,8%) ndo
trabalhava.Os estdgios predominantes
da doenca renal (63,8%) foram o 3B e
0 4. Além disso, 13,2% tinham o hdbito
de ler e 36,5% costumavam usar a
internet. Na avaliaco do Letramento
em sadde 53,9% possuiam letramento
inadequado (< 14 pontos) e a mediana
foi 14, variando entre 0 a 18.

O autocuidado, quantificado pela escala de
Likert com nota mdxima 75, obteve mediana
de 52 pontos. No que diz respeito a
associac@o entre o letramento em saude
adequado e o Autocuidado, a associacéo foi
significativa com p<0,001. Houve ainda,
correlagcdo forte, positiva e direta indicando
que com aumento dos valores da
pontuacdo do Letramento também
aumentou os valores do Autocuidado. No
modelo final, com a andlise multivariada
apresentada na tabela manteve -se trés
varidaveis: escolaridade, trabalhar (sim/n&o)
e o LFS. Os resultados mostraram que
quanto maior a escolaridade e o LFS, além
do fato do trabalho remunerado, maior foi a
capacidade de autocuidado geral. Em
relagcdo ao LFS, foi identificado que a cada
aumento de um ponto ocorreu o aumento
de 0,20 na capacidade de autocuidado. O
modelo final apresentou coeficiente de
determinacd@o/nivel de explicacdo de 41,9%,
ou seja, 41,9% da variabilidade de resultados
do autocuidado foi  explicada  por
escolaridade, trabalhar fora e LFS.

Conclusdo

A associagdo/correlagcdo  significativa
entre o LFS e a capacidade de
autocuidado nos pacientes com DRC
n&o dialiticos foi identificada a partir de
uma robusta andlise dos dados e
estatistica especifica
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