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REsumMo

Considerando que o diagnostico precoce da doenca renal cronica (DRC) e o sucesso terapéutico da doenca
primaria sio fundamentais para a diminui¢io ou reversio da progressao da DRC, sdo necessarias intervengdes
que irdo impactar positivamente conforme a precocidade de sua aplicagdo. O objetivo do presente trabalho foi
desenvolver uma ferramenta didatico pedagdgica de intervenc¢io em DRC. A cria¢do da Ferramenta obedeceu
a cinco etapas iniciais: sistematizacao do contetdo; criagdo das imagens por um designer especializado; diagra-
magcao e edi¢do do conteudo; submissao a um Comité de Especialistas e criacio de um Manual do Mediador.
A Ferramenta Didatica de Interven¢do em DRC foi concluida, dando origem a um instrumento capaz de
abordar 11 itens de extrema importancia para o tratamento da DRC: (1) Vocé sabe o que é Doenca Renal
Crobnicar; (2) Acolhimento; (3) Sentimentos mediante o diagnoéstico; (4) Definicao de DRC; (5) Caminho do
sangue; (6) Mitos e verdades; (7) Sinais e sintomas; (8) Fatores de risco; (9) Alimentagao; (10) Atividade fisica;
e (11) Tratamento. A Ferramenta Didatico-Pedagdgica de Intervenc¢ao em DRC é um instrumento facilitador
da aprendizagem, por ter uma estrutura lidica, dialbgica e dinamica, cujo intuito ¢ impactar nos desfechos de

forma positiva.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é considerada,
atualmente, além de um grave problema de saude
publica, a grande epidemia deste milénio. No Brasil,
as atengbes com a DRC convergem, quase que
exclusivamente, para seu estigio mais avancado,
situagdo que demanda Terapia Renal Substitutiva
(BASTOS et al., 2011).

Conquanto o encaminhamento para o médico
nefrologista seja uma realidade cada vez mais
documentada, a maioria dos individuos com DRC
desconhecem a existéncia da doencga, acarretando,
portanto, atraso no infcio da terapia de didlise
(WRIGHT et al., 2011).

O controle rigoroso da pressio arterial, a
diminuicdo da proteintria, o controle glicémico, a
cessacao do fumo, o combate a obesidade, a restricao
da ingesta proteica, o controle da hiperlipidemia sdo
fundamentais para diminuir a progressio da DRC
(BASTOS et al., 2004).

Segundo o diagnéstico da doenca renal primaria,
as causas mais frequentes sio hipertensdo arterial
(35%) e diabetes (28%). Em virtude de dados tio
alarmantes, faz-se emergencial atuar para prevenir,

pois, na maioria dos casos, a deterioracdo dos 6rgaos,
e principalmente da funcdo renal, ¢ assintomatica,
evidenciando a necessidade de deteccao precoce e
interven¢oes imediatas, cujo intuito serda retardar a
progressdao de uma lesao (SESSO et al., 2010).

Portanto, o melhor caminho a ser trilhado ainda é
o da prevencao, melhorando a qualidade de vida dos
usuarios, através da adoc¢io de estilos de vida mais
saudaveis, minimizando danos, incapacidades, riscos
e gastos (LIMA, 2009).

A prevengio, a promogao e a educagiao em saude,
implementadas de forma adequada, contribuem
sobremaneira para a reducdo de gastos pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS), haja vista que internacdes por
complica¢oes da hipertensao, didlise e transplante
renal, tratamento medicamentoso para diabéticos, no
Brasil, apresentam custos em torno de 1,4 bilhoes de
reais por ano (PACHECO et al., 20006).

E atribuida 4 educacio em satide a capacidade
de controlar as complicagdes advindas das doencas
e proporcionar estilos de vida mais saudaveis aos
usuérios. A educacio em saiude seria um instrumento

* Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina, Departamento de Clinica Médica — Juiz de Fora, MG. E-mail: luandaprof@gmail.com

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 3, p. 255-263, jul /set. 2017

255



256

de emancipa¢iao do homem, devendo ser desenvolvida
dentro de uma concepgao dialégica (TORRES, 2009).

Freire ~ (2006)  postula ~ uma  educagdo
problematizadora, dialégica. Uma educagao auténtica
e significativa nos faz pensar em uma abordagem
que tenha origem nos anseios, duvidas, esperancas,
visdes de mundo do educador e do educando.
Assim, a educacio setia a relacdo e a interacido entre
sujeitos, mediada pela realidade; seria uma busca pela
reconstrucaio do conhecimento verdadeiramente
significativo para a vida dos sujeitos, através da
autonomia (FREIRE, 2000).

Hducac¢io em Sadde esta intrinsecamente ligada ao
Letramento em Saude (LS) que, por sua vez, refere-
se ao conhecimento, motivagdo e competéncia dos
pacientes para acessar, compreender, avaliar e aplicar
informacao em saude, de forma a fazer julgamentos
e tomar decisdes cotidianas, no que tange ao
autocuidado, prevencio de doencas e promocio da
saude, buscando manter ou melhorar a qualidade de
vida (SORENSEN et al., 2002).

Quando se fala em LS, deve-se pensar em dois
extremos que convergem: o primeiro decorrente da
ma-comunicacio médico paciente, possivelmente
ocasionada pelo desconhecimento dos profissionais
de saude das ferramentas indispensaveis no trato de
usuarios com risco potencial de apresentarem baixo
LS; o segundo provém de inabilidades dos usuarios,
de ordem cognitiva e/ou funcional para entender
informagoes imprescindiveis para o autocuidado.

A comunicacio entre médicos e usuarios consiste
em um relevante debate em pesquisas na area da saude,
pois garante beneficios ao paciente, propiciando
adesdo e sucesso no tratamento, acarretando melhora
na qualidade de vida, reducdo de gastos com a saude,
reducio da ansiedade do paciente durante a consulta
médica, aumento da confianca no profissional de
saude (MULLER, 2010).

Assim sendo, com base em todas essas informacoes,
foi desenvolvida uma Ferramenta Didatico Pedagbgica
de Intervengdo em DRC, baseada nos preceitos da
Educacio em Satde e do Letramento em Saude,
composta, basicamente, por ilustragdes, cujo intuito é
fazer associacOes metaforicas, visando ao aprendizado
pleno das informagdes fornecidas.

2 MATERIAL E METODOS

O equipamento inovador de exame do campo
visu O processo de construcio da Ferramenta
foi composto por cinco fases. Na primeira fase,
chamada de sistematizacao do conteudo, foi feito um
levantamento, por meio de pesquisas na literatura,
com o intuito de avaliar o nivel de conhecimento
dos pacientes encaminhados pelas Unidades Basicas
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de Saude sobre o tema DRC. Sabendo das lacunas
de conhecimento dos pacientes, foi composto um
comité de especialistas formado por um médico
nefrologista, uma psicéloga, um educador fisico, uma
nutricionista, uma enfermeira, um farmacéutico, uma
assistente social, uma pedagoga, uma linguista, sendo
todos profissionais experientes na area de nefrologia.
Depois de dois encontros, foi decidido que seriam
abordados assuntos como definicio da doenca,
diagnostico, aceitacio da doenca, sinais e sintomas,
grupos de risco, indica¢des nutricionais, atividade
fisica, tratamentos.

Na segunda fase, foi realizada uma pesquisa
minuciosa para criar imagens que representassem,
de forma fidedigna, as informacSes pretendidas. O
processo de criacdo foi realizado por um designer
especializado.

A terceira fase foi de edicdo e diagramacdo das
imagens, conforme os quesitos da primeira fase.

Na quarta fase, as imagens foram submetidas
a um Comité de Especialistas composto por uma
equipe multidisciplinar, a fim de avaliar a relevancia,
a coeréncia e a apresenta¢do das informagdes, a
adequagdo da composi¢do visual, a atratividade ¢ a
organiza¢do. Foram feitas as modificacdes sugeridas
pelos especialistas.

Na quinta fase, foi criado um manual do mediador
que ¢ um informativo descritivo de toda Ferramenta
de intervencdo didatico pedagdgica em DRC que
deve ser estudado por todos os sujeitos envolvidos na
aplicacdo e ou na utilizacdo do material. A ferramenta
de intervencao didatico pedagogica ficou disponivel
para utilizacdo de qualquer membro da equipe
multidisciplinar, desde que, devidamente capacitado
(BAKHTIN, 2003).

Porseruminstrumento facilitadordeaprendizagem,
¢ imprescindivel o uso de: (1) linguagem adequada,
sem tecnicismos; (2) exploracio das imagens; (3)
treinamento da escuta; (4) observacdo da linguagem
ndo-verbal; (5) exposicio e exploracio, somente do
conteddo necessario (KOCH, 2003).

O material foi desenvolvido em flip chart, mas as
imagens também podem ser projetadas em data show;,
conforme os recursos disponiveis.

Recomenda-se que ndo sejam trabalhados todos
os assuntos no mesmo dia. Primeiro, deve-se avaliar,
por meio de questionario de sondagem, o nivel de
conhecimento dos usuarios sobre a doenca e por
meio de um instrumento fidedigno, o nivel de LS dos
mesmos. De posse dessas informacdes, sera possivel
dividir os assuntos e determinar o quanto os temas
deverdo ser aprofundados.

O papel do educador em sadde, junto a essa
intervencao, serd, apos a capacitagdo dos profissionais



envolvidos na aprendizagem das técnicas de
comunicaco, observar a conducio dos encontros, a
atuacao do mediador, bem como a participagiao dos
usudrios, a fim de evitar problemas decorrentes da

ma-comunicacio.

3 RESULTADOS

Objetivando uma melhor compreensao das
estratégias que subjazem a criacio da Ferramenta
Didatica de Intervencao em DRC, serd feita uma
discussao sobre cada item abordado.

O item 1 (Figura 1), “Vocé sabe o que ¢ Doenca
Renal Cronica?”, objetiva explorar a imagem dos rins
e sua localizagdo no corpo humano. Deve-se atentar
para o fato de que esse é o primeiro contato com o
usuario na intervencao, portanto nao é aconselhavel
aprofundar em informagoes sobre a doenca.

Eerramenta Didétiéd—Pedagégica
dellntenvencaolemiDoencalRenallCronica

Figura 1: Vocé sabe o que é Doenca Renal Cronica?
Fonte: Os autores (2018).

No item 2 (Figura 2), “Acolhimento”, a imagem
representa a metafora central, da qual serdo retiradas
todas as outras metaforas decorrentes. O mediador
deverd explorar a familiaridade do paciente com
o contexto: praga, farmdcia, Unidade de Atencdo
Primaria a Saude (UAPS), mercado, casas, botequim,
feirinha. F uma importante oportunidade para
realizar uma sondagem sobre habitos de vida
(habitos alimentares, atividade fisica);
informagdes sobre a farmacia popular (direitos dos

fornecer

usuarios), trabalhando, assim, o letramento politico,
uma vez que semelhantemente ao observado em
outras doengas cronicas, ¢ possivel que as condi¢bes
socioecondmicas dos usuarios com DRC tenham um
impacto desfavoravel na evolu¢ao da doenga. Assim,
cabe a0 mediador, preferencialmente a um assistente
social, esclarecer os usuarios quanto aos seus direitos
constitucionais, motivar o individuo a manter as suas
atividades laborativas e orientar sobre os diferentes
programas de acesso gratuito a medicamentos
(programa de cesta basica de medicamentos),
os beneficios e os servicos disponiveis para
complementar os cuidados de saude dispensados aos
usuarios com DRC.

Figura 2: Acolhimento
Fonte: Os autores (2018).

O item 3 (Figura 3), de extrema importincia, remete
aos “Sentimentos Mediante o Diagnostico” e devera,
se possivel, ser abordado pela equipe de psicologia,
visando explorar as imagens representativas dos
sentimentos de raiva, medo, negacio, tristeza

e aceitago, reagoes as quals grande parte dos
pacientes vivenciam, quando recebem o diagnostico
de uma doenca cronica.

Deve-se permitir ao usuario expressar suas emogoes.
Para aumentar a probabilidade de que o paciente seja
aderente ao tratamento, reforce sempre as emogoes
positivas. Essa postura apresenta-se util para eliminar
um comportamento nao adaptativo.
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Comeo vocé e sente em relagéio a

Figura 3: Sentimentos Mediante o Diagndstico

Fonte: Os autores (2018).

O item 4 (Figura 4), “Definicio de DRC”, deve
ser conduzido tentando extrair dos usuarios o que
eles sabem sobre a DRC. Deve-se explorar o desenho
do filtro de 4gua e a associacdo pretendida com
o funcionamento dos rins. O mediador precisara
explicar a func¢io dos rins, através de uma linguagem
condizente com o grupo de pacientes em intervengao.
Além disso, deve ser esclarecido como é feito o
diagnostico da DRC, ressaltando a necessidade de
exames de sangue e urina.

O que é a Doenga Renal
Crénica?

Figura 4: Defini¢io de DRC
Fonte: Os autores (2018).

O item 5 (Figura 5), “O Caminho do Sangue”,
tem como principal objetivo despertar a atengdo
dos usuarios para a importancia dos rins em relagao
ao restante do corpo. Caso o usuario pega alguma
explicagdo mais detalhada, mencionar que os rins
removem os produtos residuais do metabolismo
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das protefnas, contribuindo para a manutengao
das quantidades exatas de 4gua e eletrolitos (sddio
e potassio). Os produtos residuais excedentes sio
removidos pela urina. Quando os rins adoecem,
as funcbes renais deixam de ser executadas
adequadamente, os produtos residuais, os eletrolitos
(sédio e potassio) e a dgua excedentes acumulam-se
no organismo. F importante lembrar que informagoes
adicionais s6 poderdo ser fornecidas mediante
pedido do usudrio e percep¢ido de sua capacidade
de aprofundamento. Caso contrario, o excesso de

informacao podera prejudicar o entendimento.

Q Caminho do SANGUE

Coragéo

Figado

Membros
Superlores

Membros
Inferiores

Figura 5: O Caminho do Sangue
Fonte: Os autores (2018).

No item 6, “Mitos e Verdades”, serdao utilizados
cartdes contendo informacdes verdadeiras e falsas
sobre DRC e os usudrios deverdo levantar placas verdes
ou vermelhas, conforme concordem ou discordem
dos conteudos apresentados. Essa atividade ludica
promove a troca de saberes e o esclarecimento de
possiveis duvidas.

O item 7 (Figura 6), “Sinais e Sintomas”,
permite a exploracio das imagens e¢ a sondagem
sobre a familiaridade dos usuarios com o assunto.
[ imprescindivel discutir o porqué de cada sinal
ou sintoma, atentando para a complexificagdo
das informacdes de acordo com o nivel de LS dos
usuarios. Deve-se tomar o cuidado de esclarecer que
a presenca de um ou dois sintomas ou sinais nao
significa que a pessoa esteja com problemas renais.
Os sinais e sintomas seriam sinalizadores para uma

investigacao mais cuidadosa do médico.



Como a Doenca Renal crénica
te manifesta?

Figura 6: Sinais e Sintomas
Fonte: Os autores (2018).

No item 8 (Figura 7), “Fatores de Risco”, serao
contadas as histérias dos personagens, com o intuito
de familiarizacao dos usuatios com os estudos de
caso. Deixar que os préprios usuarios descubram
quais foram os fatores que desencadearam a DRC
nos personagens. Discutir metas de pressiao arterial
(pressao alta), glicemia (acucar no sangue), atividade
fisica, reducdo do fumo, dieta adequada, a medida
que os personagens contarem suas historias. A
identificagio de padroes de comportamento e
atitudes nos fatores que desencadearam a DRC nos
personagens, permite aos psicologos reconhecer o
impacto dos pensamentos, atitudes e emoc¢Ses sobre a
doenca e estabelecer correlagdes entre cogni¢ao, afeto
e comportamento.

O item 9 (Figura 8), “Alimentacdo”, devera,
preferencialmente, ser conduzido por um nutricionista.
Caso o mediador nao tenha conhecimento
especializado sobre o assunto, instrucoes basicas
estao contidas no Manual do Mediador.

Os objetivos da terapia nutricional sio,
basicamente, contribuir para retardar a progressao e as
complica¢des da DRC, reduzir os sintomas urémicos
decorrentes do acimulo de produtos nitrogenados e
eletrolitos, prevenir e corrigir alteragdes hormonais e
metabdlicas e prevenir ou tratar alteragcdes nutricionais,
como a desnutri¢do energético-proteica e a obesidade.
Em um segundo momento, podera ser feita uma
atividade ludica, na qual os pacientes deverdo separar

os alimentos em grupos, conforme orientacoes sobre

o que deve ser ingerido de forma moderada, o que ¢
proibido e o que é permitido.

Quem tem mais chances de apresentar
Doenga Renal Crénica?

FATER EXERCICOS 908
PREFIRD COMER. 0OCT € AAMAREER

Figura 7: Fatores de Risco
Fonte: Os autores (2018).

Outra atividade igualmente lidica é fornecer um
cartdo ao paciente, no qual ele deverd tracar, conforme
seu cotidiano, seu proprio cardapio. Essa atividade
devera ser acompanhada pelo nutricionista, mantendo
um ambiente de discussdo, evitando imposicoes
que possam desencadear negacdes em relagdo ao
autocuidado. Atentar para habitos de vida e condi¢ao
financeira do usuario. Reforcar as explica¢oes sobre
restricOes e possiveis substituicoes (Figura 3).

Quais os cuidados que o
Doente Renal Créni isa ter?

ALIMENTACAO

Figura 8: Alimenta¢io
Fonte: Os autores (2018).

O item 10 (Figura 9), “Atividades Fisicas”, devera
ser orientado, preferencialmente, por um educador
fisico que discutira com os usudrios as imagens
representativas de atividades fisicas diarias. Discutir
os beneficios da atividade fisica e do exercicio fisico
sobre o controle da pressio arterial, controle glicémico,
diminui¢do do colesterol, controle de peso associado
a dieta. O mediador devera tracar, com o usuatio,
um plano de atividade fisica e/ou exercicios fisicos
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semanais, conforme o cotidiano e a profissiao de cada
individuo. Orientacoes claras sobre a conducao deste
item estdo descritas no Manual do Mediador.

Quuais os cuidados que o
Doente Renal Crénico precisa ter?

Figura 9: Atividades Fisicas
Fonte: Os autores (2018).

O item 11 (Figura 10), “Tratamento”, devera
ser supervisionado, se possivel, por uma psicéloga,
pois discussoes sobre progndsticos podem causar
desequilibrios emocionais nos usudrios. Apresentar
as principais formas de tratamento, com as devidas
explicagbes sobre beneficios de cada método e,
posteriormente, deixar que o paciente discuta uma
terapia que se adapte melhor ao seu estilo de vida.
Faz-se necessario discutir o que é e como deve ser
conduzido o tratamento conservador, a terapia renal
substitutiva (hemodidlise e dialise peritoneal) e,
finalmente, o transplante.

Figura 10. Tratamento
Fonte: Os autores (2018).
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4 DiscuUsSAO

Para que se compreenda a metodologia utilizada
na criagdo dessa Ferramenta, faz-se primordial o
entendimento de alguns pressupostos.

O modo como uma pessoa se sente estd
associado a0 modo como as situagbes sao pensadas
e interpretadas. A situacdo em si “doenca” nao
determina diretamente como uma pessoa se sente ou
se comporta; sua resposta emocional é determinada
por sua percepcao da situacdo. Por isso, ¢ de extrema
importancia a abordagem do item 2, Acolhimento,
pois nesse momento o usuario expressard, de forma
espontinea, seu esquema de crencas, habitos, sua
percepcio da realidade.

E imprescindivel que o mediador, bem como
os demais profissionais envolvidos na intervengao,
nio faga juizos de valor, conotando concordancia
ou discordancia com a expressao do grupo. Apenas
reforcos positivos devem ser utilizados. O mesmo
acontece no item 3, Sentimentos Mediante o
Diagnostico, pois nesse momento, 0s usuarios se
identificardo com os contextos e sentimentos de
medo, raiva, negacao, tristeza poderdo aflorar e, caso
mal conduzidos pelo mediador, o paciente podera nao
ser aderente a intervencao (MARCUSCHI, 2008).

O item 4, A Definicio da DRC, gera ddvidas
quando se apresentam as palavras creatinina e
proteindria. Acredita-se que devem ser utilizados
os nomes adequados, desde que sejam devidamente
esclarecidos. Usar termos como “hipertensio arterial”
¢ imprescindivel para a implementacdo do nivel de LS
do paciente, desde que o termo “pressao alta” seja a
ele associado. Privar o usudrio de conhecer os nomes
adequados impede o empoderamento necessario para
que este possa navegar sozinho no sistema de saude,
adquirindo independéncia, pois nio se pode garantir
que todos os profissionais de saude tenham uma boa
comunicagao com seus pacientes.

O item 5, Caminhos, mostra o processo de
circulacdo do sangue no corpo humano.

No item 6, Mitos e Verdades, os usuarios sao
alertados quanto a crendices que podem maquiar
a aquisicdo das informagodes corretas. Por ser um
momento de interacio, no qual os pacientes se sentem
muito a vontade, atentar para nao expressar ctiticas
ou avaliacGes negativas referentes ao conhecimento
prévio do grupo.

O item 7, Sinais e Sintomas, deve setr conduzido
de modo que o paciente esteja consciente de que a
apresentacdo dos sintomas descritos nao garante o
diagnostico da DRC, que s6 podera ser feito pelo
médico, mediante exames comprobatérios.

Considerando-se que o sucesso do tratamento ¢
obtido através da adesdao e que a adesio é fortemente



influenciada pela qualidade da comunicacdo entre
profissionais de saide e paciente, entende-se que uma
boainformagao é uma ferramentaeficaz para promover
a adesio de usuarios e familiares ao tratamento
médico (OLIVEIRA; GOMES, 2004). Portanto, faz-
se necessario o uso de uma linguagem clara, livre de
tecnicismos. O uso de analogias e exemplos permite
o entendimento de situacdes desconhecidas, contudo
deve-se tomar extremo cuidado para ndo infantilizar a
intervencao, subestimando a maturidade dos usuarios.

Outro problema remete a identificagio de
usuarios com LS inadequado. Estudos atestam
que, no ambito da saude, individuos apresentam
consideravel dificuldade na leitura dos textos tipicos
deste contexto situacional. Essa limitacdo, associada
ao fato de os profissionais de saide desconhecerem
o grau de letramento de seus usudrios, o que os faz
utilizar uma linguagem extremamente especializada,
favorece a ocorréncia de desfechos clinicos negativos
(NATIONAL WORK GROUP ON LITERACY
AND HEALTH, 1998). Neste sentido, nos Hstados
Unidos (EUA), o Grupo de Trabalho Nacional sobre
Letramento e Sadde (PAASCHE-ORLOW et al,
2005) alertou sobre a inabilidade dos profissionais de
saude em reconhecer usudrios com LS inadequado,
devido ao desconhecimento do tema, e uma pesquisa
mostrou que os médicos tém dificuldade em
detectar niveis inadequados de LS em seus usuatios
(NATIONAL WORK GROUP ON LITERACY
AND HEALTH, 1998).

Portanto, muitos advogam que o LS deva ser
adequadamente avaliado para identificar os usuarios
com maior risco para desfechos clinicos inadequados
(PAASCHE-ORLOW et al., 2005). Considerando
que o manejo bem sucedido de muitas doencas
agudas e cronicas é influenciado pelo entendimento
das informagoes de saude, oferecer suporte adicional
aos individuos que possam apresentar dificuldade
em entender estas informagles, possivelmente,
influenciara nos desfechos clinicos.

Sendo assim, a utilizacio de um instrumento
adequado para avaliar o LS, desenvolvido consoante
a realidade brasileira, é de extremo valor para
identificagdo do nivel de LS e orientacio adequada
das intervencoes.

E importante destacar que o IS é um fen6meno
contextualizado. Tanto ¢ assim que o relatério sobre
LS do Instituto de Medicina Americano nio enquadra
o LS inadequado como um problema do paciente,
mas sim um desafio da assisténcia a saude e dos
profissionais de saude publica (IKIRSCH et al., 2005).

Assim sendo, no item 8, Fatores de Risco, sio
apresentadas as histérias dos personagens que
dialogam com os usudrios através da intervencao.

Cada personagem assume um estere6tipo de uma
histéria clinica, com a qual os pacientes facilmente
se identificam, tornando o conteddo mais leve e mais
divertido.

Especificamente, o conceito de LS deveria
incorporar, além das habilidades utilizadas pelo
individuo quando da tomada de decisdes, demandas
contextuais enfrentadas por eles frente (1) a condigao
clinica especifica; (2) as habilidades de comunicagao
do profissional de assisténcia a sadde; (3) as demandas
complexas e concorrentes de varios textos sobre
saude e de saude publica 8 disponiveis; (4) a estrutura
e funcio de servicos clinicos e de saude publica
que assumem o LS como universalmente adequado
e demandam auto-representacio e vigilancia e (5) a
énfase que a sociedade coloca no individuo mais
do que em determinantes ecolégicos de saude
(PAASCHE-ORLOW;, 2011).

Devido a essas informacdes, foram criados os
itens 9, Alimentacdo e 10, Atividades Fisicas, a fim de
que os usudrios recebam as informagOes pertinentes
ao autocuidado, trabalhando sempre a adesaio como
ferramenta de prevencao de piores desfechos clinicos.

Deve-se frisar que LS n3o se refere apenas a
comunicagdo através de materiais escritos, engloba
também acesso ao sistema de saide e aos servicos
de prevenc¢do, compreensio sobre o diagnodstico e
tratamento a ser seguido, e o desenvolvimento da
capacidade de tomar decises a partir de informagées
sobre satde para melhorar o seu estado geral de saude
(EVANS; STODDART, 2003).

Por isso, aconselha-se a abordagem do Letramento
politico, no decorrer de toda a Ferramenta, instruindo
o usudrio sobre seus direitos e a melhor forma de
reivindica-los.

Finalmente, o item 11, Tratamento, versa sobre
Tratamento Conservador, Terapia Renal Substitutiva
e Transplante, temas que, segundo nossa experiéncia
com a aplicagio da Ferramenta, ndo devem ser
trabalhados por ultimo, uma vez que causa desconforto
e medo nos pacientes, ainda que seja abordado por
meio de ilustracGes, metaforas e analogias.

O maior problema enfrentado na aplica¢do da
Ferramenta de Intervencio sobre DRC é a aderéncia
as intervengoes. Como o paciente é recrutado em sala
de espera e precisa se comprometer a comparecer as
sessoes, ainda que nio tenha consulta marcada, muitos
nao comparecem em todos os moédulos. Infelizmente,
isso faz parte da cultura brasileira, muito diferente
da realidade europeia, por exemplo. Aconselha-se,
portanto, a intervencdo em consultas coletivas ou
salas de espera, pois nesse momento sio reunidos um
maior numero de pacientes..
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5 CONCLUSAO

HEmbasados nas informacgdes  supracitadas,
entende-se que, para a diminui¢io ou reversio da
progressdao da DRC, sdo necessarias intervengoes que
irdo impactar positivamente conforme a precocidade
de sua aplicacdo; nesse contexto, o sucesso terapéutico
da doenca primaria é de fundamental importancia
para a prevencdo da faléncia funcional renal.

Acredita-se que a Ferramenta Didatico-Pedagogica
de Intervencdo em DRC, caso aplicada segundo
capacitagdo, através do Manual do Mediador, por
compreenderaaprendizagem de modo multidisciplinar

abrangendo, assim, uma visao holistica do individuo
neste processo de aquisicao de saberes, promoverd o
real aprendizado.

Destaca-se o papel primordial do mediador que ira
apenas interferir no momento de concluir a discussao
e dirimir possiveis duvidas que surjam no decorrer da
intervencao.
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Methodology of creating a pedagogic-didactic tool for intervention in chronic kidney disease, precepts
of health literacy

ABSTRACT

Considering that the early diagnosis of chronic kidney disease (CKD) and the therapeutic success of the
primary disease are fundamental for the reduction or reversal of the progression of CKD, early interventions
are required in order to positively impact in course of the disease. The objective of this study was to develop
a pedagogical didactic tool for intervention in CKD. The development of the Tool obeyed five initial stages:
systematization of the content; creation of images by a specialized designer; layout and content editing;
submission to a Committee of Experts, and creation of a Manual of the Mediator. The Didactic Intervention
Tool in DRC was completed, originating an instrument capable of addressing 11 items of extreme importance
for the management of CKD: (1) Do you know what is Chronic Renal Disease ?; (2) Reception; (3) Feelings
through diagnosis; (4) Definition of DRC; (5) Blood flow through the kidneys; (6) Myths and truths; (7)
Signs and symptoms; (8) Risk factors; (9) Eating; (10) Physical activity; and (11) Treatment. The Didactic-
Pedagogical Intervention Tool in DRC is an instrument that facilitates learning, because it has a playful,
dialogic and dynamic structure, that aims to positively impact in the outcomes of the disease.

Keywords: Strategies. Health Education. Health Literacy. Renal Insufficiency, Chronic.
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