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RESUMO 

Introdução: A doença renal crônica (DRC) em estágio avançado exige tratamento 

complexo, com elevado nível de autocuidado e compreensão das orientações clínicas, 

tornando o letramento funcional em saúde (LFS),um elemento essencial para a segurança 

e a adesão terapêutica de pacientes em hemodiálise. Objetivo: Construir uma tecnologia 

educativa digital em saúde, na forma de e-book interativo com vídeos, voltada ao 

autogerenciamento do cuidado de pacientes com insuficiência renal crônica em 

hemodiálise, considerando o nível de LFS. Método: Estudo conduzido em duas etapas: 

Estudo transversal de avaliação do LFS por meio do instrumento Brief Test of Functional 

Health Literacy in Adults (B-TOFHLA), validado para o português, realizado em um 

serviço de nefrologia de referência de um hospital escola localizado no interior do estado 

de São Paulo, no período de junho a setembro de 2024. A análise estatística contemplou 

estatística descritiva e inferencial com aplicação do teste qui-quadrado e teste exato de 

Fisher) para avaliar a associação entre as variáveis, adotando-se nível de significância de p 

< 0,05. A segunda etapa, consiste em um estudo metodológico de construção de um e-book 

educativo digital elaborado a partir de diagnóstico situacional, revisão de literatura, 

protocolos institucionais e identificação das necessidades dos pacientes, elaborado com 

apoio técnico do Núcleo de Educação a Distância, no período de março a outubro de 2025. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, conforme a Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Resultados: Participaram 65 indivíduos, 

predominantemente do sexo masculino, média de 53 anos, escolaridade média de 11 anos 

e uso frequente de cateter venoso central de longa permanência. Os escores do B-TOFHLA 

indicaram LFS adequado na maioria dos participantes, com correlação positiva com 

escolaridade e desempenho cognitivo. A construção do e-book seguiu princípios da Teoria 

Cognitiva da Aprendizagem Multimídia, incorporando vídeos narrados, storyboards, 

imagens instrucionais e linguagem acessível. O produto final foi desenvolvido com o 

intuito de apoiar o autocuidado, fortalecer a compreensão das orientações essenciais e 

promover maior segurança durante o tratamento. Conclusão: O e-book representa uma 

tecnologia educativa potencialmente aplicável à prática clínica em nefrologia, constituindo 

uma ferramenta relevante para a atuação da enfermagem e para a qualificação do cuidado 

prestado a pacientes em hemodiálise. Palavras-chave: Enfermagem, Doença Renal 

Crônica, Letramento em Saúde, Educação em Saúde, Tecnologia Educacional 

 



ABSTRACT 

Introduction: Advanced-stage chronic kidney disease (CKD) requires complex treatment, 

demanding a high level of self-care and understanding of clinical guidelines. In this 

context, functional health literacy (FHL) becomes an essential component for ensuring 

patient safety and therapeutic adherence among individuals undergoing hemodialysis. 

Objective: To develop a digital educational technology in health, in the form of an 

interactive e-book with videos, aimed at the self-management of care for patients with 

chronic kidney failure undergoing hemodialysis, considering their level of functional 

health literacy. Method: This study was conducted in two stages. The first stage consisted 

of a cross-sectional study assessing functional health literacy using the Brief Test of 

Functional Health Literacy in Adults (B-TOFHLA), validated for Brazilian Portuguese. 

The research was carried out in a reference nephrology service of a teaching hospital 

located in the countryside of São Paulo State, Brazil, between June and September 2024. 

Descriptive and inferential statistics were applied, including the chi-square and Fisher’s 

exact tests, with a significance level of p < 0.05. The second stage consisted of a 

methodological study focused on developing a digital educational e-book, structured from 

a situational diagnosis, literature review, institutional protocols, and identification of 

patients’ learning needs. The e-book was designed with technical support from the Distance 

Education Center between March and October 2025. The study was approved by the 

Institutional Research Ethics Committee in accordance with Resolution No. 466/2012 of 

the Brazilian National Health Council. Results: A total of 65 participants were included, 

predominantly male, with a mean age of 53 years, an average of 11 years of formal 

education, and frequent use of long-term central venous catheters. The B-TOFHLA scores 

indicated adequate FHL in most participants, showing a positive correlation with 

educational level and cognitive performance. The e-book development followed the 

principles of the Cognitive Theory of Multimedia Learning, incorporating narrated videos, 

storyboards, instructional images, and accessible language. The final product was designed 

to support self-care, enhance understanding of essential clinical guidelines, and promote 

greater safety throughout the treatment process. Conclusion: The digital e-book represents 

an educational technology with potential applicability to clinical nephrology practice, 

serving as a relevant tool to strengthen nursing interventions and improve the quality of 

care provided to patients undergoing hemodialysis. Keywords: Nursing; Chronic Kidney 

Disease; Health Literacy; Patient Education; Educational Technology; Hemodialysis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 DOENÇA RENAL CRÔNICA 

 

Considerando o cenário da Doença Renal Crônica (DRC), evidencia-se que a maioria 

das pessoas nos estágios iniciais da doença desconhecem seu diagnóstico. A obtenção das metas 

propostas para o controle dos fatores de risco modificáveis e para o tratamento representa um 

desafio, assim como avaliar se tais estratégias têm colaborado efetivamente para que os 

pacientes adotem condutas que modifiquem seu comportamento em relação à saúde (MORAES 

et al., 2017). 

A DRC é uma síndrome complexa, que impõe ao paciente uma dependência clínica 

significativa, envolvendo o uso contínuo de múltiplos medicamentos, realização frequente de 

exames laboratoriais e de imagem, dietas restritivas e o enfrentamento das modalidades 

terapêuticas, que só serão eficazes se o paciente seguir corretamente as orientações de cuidado 

e receber acompanhamento multiprofissional, de acordo com o estadiamento da doença 

(ALMEIDA et al., 2019). 

Reconhecida como um problema de saúde pública global, a DRC afeta 

aproximadamente 1,5% da população brasileira, sendo imprescindível que a prevenção e o 

acompanhamento tenham início na atenção primária. Em 2022, foi criada a “Linha de Cuidado 

sobre Doença Renal Crônica em Adultos”, com orientações passo a passo e informações 

acessíveis, com o objetivo de apoiar pacientes e profissionais da saúde (QUEIROZ, 2022). 

De acordo com as diretrizes da Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), 

que representam a abordagem mais atual e abrangente para a estratificação de risco na DRC, 

recomenda-se a combinação da Taxa de Filtração Glomerular (TFG) com a Razão Albumina-

Creatinina (ACR – Albuminuria to Creatinine Ratio) para avaliação do risco de progressão da 

doença. 

A DRC é definida como anormalidades da estrutura ou função renal, presentes por no 

mínimo três meses, com implicações para a saúde, é classificada com base em: 

• C – Causa 

• G – Categoria da taxa de filtração glomerular (TFG: G1–G5) 

• A – Categoria de albuminúria (A1–A3) 

Essa classificação é conhecida como CGA. 
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O quadro colorido de avaliação de risco da DRC do KDOQI (Kidney Disease Outcomes 

Quality Initiative), atualmente alinhado às diretrizes da Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes, é conhecido como heat map (mapa de calor) de estratificação de risco da Doença 

Renal Crônica. Ele cruza TFG (taxa de filtração glomerular) com albuminúria para estimar o 

risco de: progressão da DRC, eventos cardiovasculares, mortalidade e lesão renal aguda.   

Quadro 1 – Classificação de risco da DRC (matriz de TFG x albuminúria, a chamada “heat 

map” e a nomenclatura CGA - Classificação conforme níveis de albumina 

 

Fonte: KDIGO 2024 – Diretrizes Clinicas KDIGO 2024 para Avaliação e Manejo da Doença Renal Crônica. 

Legenda: G - Estágios da TFG; TFG - taxa de filtração glomerular. 

 

A combinação dos estágios G e A permite uma avaliação do risco de progressão da 

doença, de eventos cardiovasculares e de mortalidade, por meio de uma matriz de risco, na qual 

o verde equivale a baixo risco, o amarelo a risco moderado, o laranja a alto e o vermelho a 

muito alto risco. Isso auxilia os profissionais a identificarem pacientes com maior risco de 

progressão da DRC, guiar decisões clínicas sobre exames, encaminhamentos e intervenções, 

monitorar e ajustar o tratamento com mais precisão (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 

2024). 
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De acordo com o Censo Brasileiro de Diálise de 2024, elaborado pela Sociedade 

Brasileira de Nefrologia (SBN), o país possui 904 unidades ativas de diálise, das quais 386 

(42,7%) participaram do levantamento, totalizando 76.946 pacientes em tratamento nas 

unidades respondentes. A partir da amostragem probabilística adotada pelo censo, estimou-se 

que a prevalência nacional de pacientes em diálise alcançou 812 por milhão da população, 

mantendo a tendência de crescimento observada nos anos anteriores. Observou-se predomínio 

da HD como modalidade terapêutica, representando 87,3% dos tratamentos. Em relação à fonte 

pagadora, verificou-se que aproximadamente 79% dos pacientes estavam vinculados ao 

Sistema Único de Saúde (SUS), enquanto os demais eram atendidos por convênios ou serviços 

particulares (NERBASS et al., 2024). 

As complicações mais frequentes da DRC são os processos infecciosos, distúrbios do 

metabolismo ósseo e mineral, distúrbios do potássio, desequilíbrio da homeostase de água e 

sódio, acidose metabólica, hipertensão, anemia, alterações nutricionais, insuficiência cardíaca, 

pericardite e retardo do crescimento (AGUIAR et al., 2020). 

Um dos tratamentos disponíveis para a DRC é a hemodiálise (HD), a qual é realizada 

por meio de uma máquina que exerce a filtração sanguínea de maneira extracorpórea. Esse 

procedimento tem a finalidade de remover do organismo os resíduos que são prejudiciais à sua 

saúde e, assim, restabelecer o equilíbrio de substâncias como sódio, potássio, creatinina e ureia. 

O tratamento geralmente é realizado três vezes por semana, durante quatro horas, sendo essa a 

modalidade denominada convencional. Mesmo com os avanços tecnológicos, o paciente está 

sujeito a riscos, que vão desde mal-estar até complicações relacionadas ao balanço hídrico e ao 

equilíbrio eletrolítico (SILVEIRA, 2019). 

O nível de conhecimento dos pacientes nos diferentes estágios da DRC é um fator 

essencial para a adesão ao tratamento e à preservação da função renal. Estudos recentes 

ressaltam a importância de intervenções educacionais personalizadas, especialmente por meio 

de abordagens individualizadas que atendam às necessidades específicas de aprendizado de 

pacientes em hemodiálise. Adaptar o conteúdo educativo ao perfil de cada paciente contribui 

significativamente para ampliar a compreensão sobre a doença e melhorar a autogestão da saúde 

(SAJJADI; MORIDI; KHATONY, 2024). 

Além disso, Sperati, Smith e Boulware (2024) enfatizam a importância de programas 

educacionais personalizados que considerem as preferências individuais dos pacientes para 

otimizar os resultados de saúde.   
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Nasri e Rafieian-Kopaei (2020) demonstraram que a aplicação de um programa 

educacional estruturado em pacientes em hemodiálise resultou em melhora significativa no 

nível de conhecimento acerca da doença, bem como na qualidade de vida.  

Da mesma forma, Narva, Norton e Boulware (2023) destacam que a educação em saúde, 

quando personalizada às necessidades do paciente, é capaz de favorecer o autocuidado, 

aumentar a adesão terapêutica e contribuir para melhores desfechos clínicos.  

Diversas evidências apontam que intervenções educativas 

sistematizadas, personalizadas e baseadas em evidências, desempenham papel crucial no 

cuidado de pacientes com DRC, especialmente em estágio 5, contribuem assim de forma 

relevante para o aumento da compreensão dos pacientes em relação à sua condição clínica, 

favorecendo o autocuidado e promovendo melhores desfechos em saúde, capacitando-os 

para participarem ativamente das decisões sobre seu tratamento (NASRI, RAFIEIAN-

KOPAEIM, 2020).  
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