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RESUMO

Introdução: O letramento em saúde (LS) inadequado está associado a morbi-mortalidade em doença renal crônica 

(DRC). Objetivo: Avaliar o LS e conhecimento sobre terapia renal substitutiva (TRS) de pacientes de um ambulatório 

multiprofissional de DRC pré-dialítica. Material e Métodos: Estudo transversal no ambulatório HIPERDIA Minas de 

março a abril/2015. Avaliadas variáveis sóciodemográficas, LS através do SAHLPA 18 (Short Assessment of Health 

Literacy for Portuguese-Speaking Adults), e aplicado um questionário semiestruturado. As variáveis foram comparadas 

entre os pacientes que foram separados em dois grupos de acordo com o letramento. Além disto, foi realizada uma 

análise comparativa entre o estágio da DRC e as respostas ao questionário semiestruturado e o SAHLPA. Ao final, 

realizamos uma regressão logística, tendo como variável dependente “ter conhecimento sobre TRS”. Resultados: Foram 

abordados e avaliados 100 pacientes consecutivos, média de idade foi 68,2±10,7 anos. A maioria era homem, branco, 

apenas ensino fundamental. A categoria da DRC mais frequente foi 3b. 68% apresentaram letramento inadequado. 

Comparando os dados sócio demográficos e letramento, podemos observar que maior idade, menor escolaridade, 

menor renda familiar foram estatisticamente significativos para letramento inadequado. Quando perguntados sobre 

já ter sido informado sobre diálise; 37,7% no estágio 3b, 60,6% no 4 e 66,7% nos 5 disseram que sim; quanto 

às modalidades de TRS, 68,9% em estágio 3b, 60,6% no 4 e 16,7% no 5 responderam que não sabiam os tipos 

existentes. A variável relacionada a “ter conhecimento sobre TRS” em um modelo de regressão logística foi apenas 

idade. Conclusão: Houve um baixo percentual de LS adequado e de conhecimento sobre TRS. A modalidade mais 

referida foi hemodiálise. Nossos resultados sugerem que estratégias que melhorem o letramento em saúde e forneçam 

informações adequadas sobre TRS devem fazer parte do atendimento multiprofissional.

Palavras-chave: Letramento em Saúde; Terapia de Substituição Renal; Diálise Renal; Diálise Peritoneal.

ABSTRACT

Introduction: Health Literacy (HL) is associated with morbidity and mortality in chronic kidney disease (CKD). 

Objective: To evaluate HL and knowledge of renal replacement therapy (RRT) of the patients from a multidisciplinary 

outpatient CKD predialysis. Material and Methods: Cross-sectional study in HIPERDIA Minas clinic from March to 

April/2015. Assessed sociodemographic variables, HL through SAHLPA 18 (Short Assessment of Health Literacy for 

English-Speaking Adults), and applied a semi-structured questionnaire. Patients were divided into two groups according 

to HL and the variables were compared; carried out a comparative analysis between the stage and the answers to the 

semi-structured questionnaire and compared the SAHLPA and type of RRT. Finally, we performed a logistic regression 

with the dependent variable “having knowledge of RRT.” Results: We evaluated 100 consecutive patients, mean age 

was 68.2 ± 10.7 years. The majority were men, whites, had only elementary school, the most common category of 

CKD was 3b, 68% had inadequate HL. When asked if had already been informed of dialysis 37.7% in stage 3b, 60.6% 

in the 4 and 66.7% in 5 said yes; about the modalities 68.9% in stage 3b, 60.6% in the 4 and 16.7% in 5 said they 

did not know about RRT. The variable related to “having knowledge of RRT” in a logistic regression model was just age. 

Conclusion: There was a low percentage of appropriate HL and knowledge of RRT. The most reported method was 

hemodialysis. Our results suggest that strategies to improve health literacy and provide appropriate information on RRT 

should be part of multidisciplinary care.

Key-words: Health Literacy; Renal Replacement Therapy; Renal Dialysis; Peritoneal Dialysis.
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INTRODUÇÃO

O letramento em saúde (LS) implica na 
capacidade de obter, processar e compreender 
informações e serviços básicos de saúde, necessários 
para tomar decisões pertinentes sobre sua própria saúde 
e sobre cuidados de saúde.¹

O LS envolve determinantes individuais e 
sistêmicos. Como sistêmicos, incluem-se habilidades de 
comunicação entre o paciente e o profissional de saúde, 
aspectos culturais, complexidade do sistema de saúde, 
assim como demandas de respostas às situações ou 
contextos de saúde.² 

Dados da Sociedade Internacional de 
Nefrologia, em 2019, mostram que 850 milhões de 
pessoas no mundo apresentam algum tipo de doença 
renal. Esta prevalência torna o custo desta doença, tanto 
econômico quanto social e pessoal, elevado. No Brasil a 
prevalência de doença renal crônica (DRC) em qualquer 
categoria varia de 8 a 16% conforme a referência 
utilizada.3 Quando a diminuição da função renal chega 
a um nível tão baixo, que coloca em risco a vida do 
paciente, deve-se iniciar a terapia renal de substituição 
(TRS). O nível exato é controverso, mas, estima-se que 
seja em torno de taxa de filtração glomerular (TFG) 
10ml/min/m2 SC.4 A modalidade de TRS deve ser uma 
decisão conjunta do paciente e seu médico assistente, 
na ausência de contraindicações para quaisquer uma 
das modalidades. As modalidades disponíveis são o 
tratamento conservador intensivo, a hemodiálise, a 
diálise peritoneal e o transplante renal com doador 
falecido ou doador vivo.5 É de vital importância que o 
paciente seja informado de forma adequada sobre os 
tipos de TRS existentes para que este seja capaz de 
participar de tal decisão.

Um estudo realizado no Brasil entre o ano 
de 2006 e 2007 para avaliar o nível do letramento 
de 312 pacientes saudáveis, mostrou que 32,4% das 
pessoas avaliadas apresentavam déficit de letramento/
numeramento. Entre os idosos com mais de 65 anos, 
esse valor subiu para 51,6%.6

O baixo letramento também está associado a 
baixa aderência medicamentosa. Kalichman SC e col 
motraram em estudo de pacientes HIV positivos que 
aqueles com baixo letramento eram mais propensos a 
ministração incorreta dos antiretrovirais.7 

O letramento está associado ainda com bem-
estar físico e psicológico. Esta associação ficou evidente 
em estudo japonês com 1040 adultos, que concluiu 
que pessoas com baixo letramento apresentam piores 
resultados para bem-estar físico e psicológico, o que 
influencia na qualidade de vida. Existem várias vias 
causais potenciais ligando o baixo LS com a diminuição 
do bem-estar físico e psicológico. Primeiro, indivíduos 
com baixo LS têm menor probabilidade de acessar e 
utilizar serviços de saúde, como vacinação e programas 

de rastreamento de câncer. Segundo, o baixo LS é 
relacionado a precário conhecimento sobre saúde, 
incluindo conhecimentos importantes sobre prevenção 
de doenças crônicas e essa falta de conhecimento pode 
levar a uma menor adesão às instruções médicas. 
Terceiro, a comunicação entre indivíduos com baixo LS e 
prestadores de serviços de saúde pode ser ineficaz, pois a 
comunicação médico/paciente não é adequada com estes 
pacientes. Quarto, a qualidade do autocuidado pode ser 
menor entre aqueles com baixo LS. Consequentemente, 
todos esses fatores podem contribuir para a diminuição 
do bem-estar em indivíduos com baixo LS.8

Além disso, o letramento inadequado é fator 
independente para mortalidade, conforme evidenciado 
em estudo prospectivo realizado nos Estados Unidos com 
2512 idosos saudáveis. As razões para tal são as mesmas 
citadas em estudo japonês descrito anteriormente.8,9

Em relação à população com DRC, em 2010, 
Cavanaugh et al10 mostraram que a prevalência de LS 
inadequado em hemodiálise é alta e está associada à 
um maior risco de morte. Pode estar associada ainda 
a maiores taxas de hospitalizações, menor acesso à 
transplante e pior qualidade de vida. Outro estudo 
americano mostrou que grande parte de pacientes com 
DRC em tratamento conservador tem conhecimento 
limitado sobre a doença e quase nenhum conhecimento 
sobre as modalidades de TRS. Neste estudo, o 
conhecimento sobre diálise peritoneal foi ainda menor.11

 Uma explicação para o baixo letramento 
encontrado nos pacientes com DRC poderia ser materiais 
educativos inadequados, escritos com complexidade 
acima do nível educacional dos mesmos, dificultando 
a compreensão e tornando mais difícil para o paciente 
seguir as orientações em relação a medicação e planos 
alimentares, por exemplo.12

Discutir letramento em pacientes com DRC 
torna-se extremamente importante, uma vez que a 
prevalência de DRC dialítica é crescente no Brasil. No 
Brasil temos, em 2018, de acordo com o Inquérito 
Brasileiro de Diálise, realizado anualmente pela 
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), 133.464 
pacientes em diálise, com uma prevalência de 640pmp, 
80% mantida pelo SUS. A maioria (92,3%) está em 
hemodiálise, apresenta entre 45 a 64 anos de idade e 
são do sexo masculino.13

Algumas das barreiras para explicar o pequeno 
percentual de pacientes em diálise peritoneal pode ser o 
letramento em saúde inadequado e falta de informação 
ou informação inadequada desses pacientes sobre TRS.

O objetivo deste estudo é avaliar o letramento 
em saúde e conhecimento sobre TRS dos pacientes de 
um ambulatório multiprofissional de DRC pré-dialítica. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de estudo transversal, realizado no 
ambulatório HIPERDIA Minas de Juiz de Fora, no período 
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de 01 de março a 08 de abril de 2015. O ambulatório 
HIPERDIA MINAS envolve atenção secundária 
multiprofissional à diabéticos com mal controle 
metabólico ou usuários de insulina, hipertensos de difícil 
controle e pacientes renais crônicos estágios 3b, 4 e 5. 
Atende a usuários das microrregiões de Juiz de Fora, 
São João Nepomuceno e Santos Dumont, atingindo uma 
população de aproximadamente 837.991 pessoas. 

Os critérios de inclusão deste estudo foram: 
ser paciente com DRC estágio 3B, 4 e 5, maiores de 
18 anos, sem deficiência auditiva completa, sem 
deficiência visual e já tendo realizado pelo menos uma 
consulta no ambulatório. Os pacientes foram incluídos 
de forma consecutiva, ou seja, todos os pacientes que 
compareceram ao ambulatório no período do estudo, 
foram submetidos a triagem para inclusão no estudo. 
Houve uma perda amostral de 34%, principalmente por 
não preencher o critério do número mínimo de consultas. 
Portanto a amostra foi por conveniência. Todos os 
pacientes assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE) e o estudo foi aprovado no CEP sob o 
número 23659213.8.0000.5147.

 Foram avaliadas variáveis sócio demográficas 
(idade, sexo, cor, escolaridade, estado civil, renda), 
clínicas (comorbidades) além do letramento e do 
conhecimento sobre as modalidades de TRS. A avaliação 
do letramento foi feita através do questionário SAHLPA 
18 (Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-
Speaking Adults). O SAHLPA 18 é um instrumento de 
avaliação do letramento em saúde de fácil aplicação e 
que leva somente alguns minutos para sua realização. 
Ele avalia habilidades de pronúncia e compreensão de 
termos médicos comuns. O teste pode ser utilizado por 
profissionais de saúde ou pesquisadores para estimar o 
nível de alfabetismo em saúde de adultos. A aplicação 
deve ser realizada com cartões impressos, contendo 
o termo médico em negrito acima e as duas palavras 
de associação abaixo. Um escore entre 0 e 14 sugere 
alfabetismo em saúde inadequado.14 Descrevemos no 
quadro 1 e 2, a aplicação do questionário SAHLPA.

O conhecimento sobre as modalidades de TRS 
foi avaliado através da aplicação de um questionário 
semiestruturado com duas perguntas durante a espera 
para consulta. As perguntas realizadas foram:

Pergunta 1: Algum profissional já falou sobre 
terapia renal de substituição do rim ou diálise 
com o senhor (a)?
Pergunta 2: O senhor (a) conhece os tipos de 
terapia renal de substituição do rim ou tipos de 
diálise existentes?

Análise Estatística

Os dados são descritos como média, desvio 
padrão ou percentagem. Os pacientes foram separados 
em dois grupos, de acordo com o letramento, e as 
variáveis sociodemográficas e clínicas foram comparadas 

através do teste t de Student ou qui quadrado, conforme 
a característica da variável. A seguir foi realizada uma 
análise comparativa entre a categoria da DRC e as 
respostas ao questionário semiestruturado, através do 
teste do qui quadrado. Posteriormente, comparamos o 
LS (SAHLPA) descrito como adequado ou inadequado 
e as respostas ao questionário sobre o conhecimento 
sobre TRS, através do teste do qui quadrado. Ao final, 
realizamos uma regressão logística, tendo como variável 
dependente “ter conhecimento sobre TRS”, e variáveis 
independentes: idade, estágio e letramento em um 
primeiro modelo, e em um segundo modelo, apenas 
idade e letramento. Foram testados outros modelos, mas 
eles não confluíram, apresentando muita colinearidade.  
Considerado estatisticamente significativo um intervalo 
de confiança de 95% com um p<0,05 e utilizado o 
programa estatístico SPSS 15.0.

RESULTADOS

Quadro 1: Aplicação do questionário SAHLPA (Short 
Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking 

Adults).  

Instruções para o examinador:

1. Antes de iniciar os cartões de es-
tímulo e o formulário de aplicação 
para anotar as respostas.

2. Diga:

Agora eu vou te mostrar alguns 
cartões com 3 palavras. Primei-
ro eu quero que você leia a pa-
lavra de cima em voz alta. Então 
eu vou ler as duas palavras de 
baixo e quero que você me diga 
qual delas está mais relacionada 
com a de cima. Se você não sou-
ber a resposta, diga “não sei” – 
não tente adivinhar.

3. Mostre o primeiro cartão.

4. Diga:

Agora, por favor, leia a palavra 
de cima em voz alta.

5. Em seguida, leia as duas palavras 
de associação, e diga:

Qual dessas 2 palavras está mais 
relacionada com a de cima? Se você não 
sabe a resposta, por favor, diga “não 
sei”.

6. Repita as instruções nos itens sub-
sequentes até que o paciente esteja 
confortável com o procedimento.

O ítem é considerado correto apenas quando o pa-
ciente acerta a pronúncia e a associação. Cada ítem 
correto recebe um ponto e o escore total é obtido 
pela soma dos itens, variando de 0 a 18.

7. Um escore entre 0 e 14 sugere alfabetismo 
em saúde inadequado.
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Foram abordados e avaliados 100 pacientes 
consecutivos no período de março a abril de 2015. 
A média de idade foi de 68,2±10,7 anos. Não houve 
recusa em responder ao questionário.

A idade média foi de 68,2±10,7 anos. A maioria 
dos pacientes era do sexo masculino, de cor branca, 
apenas ensino fundamental, casado, com renda familiar 
de até 3 salários mínimos, residente em Juiz de Fora. 
51% dos pacientes eram diabéticos. A categoria da DRC 
mais frequente foi a 3b. 68% dos pacientes apresentaram 
letramento inadequado. Os dados demográficos estão 
descritos na tabela 1. 

Quando comparamos os dados sócio 
demográficos e letramento, podemos observar que 
maior idade, menor escolaridade, menor renda familiar 
foram estatisticamente significativos para letramento 
inadequado (tabela 2).

Quando perguntados sobre já terem sido 
informados sobre diálise, 37,7% dos pacientes na 
categoria 3b, 60,6% na categoria 4, e 66,7% na categoria 
5, disseram que sim. Quando questionamos quanto 
aos tipos existentes de modalidade de TRS, 68,9% 
dos pacientes na categoria 3b, 60,6% na categoria 4 
e 16,7% na categoria 5 responderam que não sabiam. 
Dos que sabiam alguma das modalidades, 21,3% dos 
pacientes na categoria 3b, 24,2% na categoria 4 e 
33,3% na categoria 5 conheciam hemodiálise; 1,6% na 
categoria 3b, 9,1% na categoria 4 e 33,3% na categoria 
5 conheciam hemodiálise e diálise peritoneal. Os dados 
que mostram resultados em relação a informação 
dada pela equipe de saúde e o conhecimento sobre as 

diversas opções de TRS estão apresentados na tabela 3.
Comparando os pacientes com letramento 

adequado versus aqueles que apresentaram letramento 
inadequado respectivamente, 57,2% versus 67,2% 
referiam não ter conhecimento sobre quaisquer 
modalidades, 21,4 % versus 24,1% conheciam 
hemodiálise, 7,1% versus 5,2% conheciam hemodiálise 
e diálise peritoneal, 14,3% versus 3,5% deram outras 
respostas, como por exemplo: “Purificar os rins”, 
“Substituição dos rins”. Os dados estão na Figura 
1(p=0,23).

Na tabela 4, observamos as variáveis 
relacionadas a “ter conhecimento sobre TRS” em um 
modelo de regressão logística que inicialmente incluiu 
idade, categoria da DRC e letramento. Neste primeiro 
modelo, houve apenas tendência a associação com 
idade e letramento (p=0,07 para ambos). No segundo 
modelo, incluindo apenas idade e letramento, a variável 
idade mostrou associação positiva e estatisticamente 
significante com o desfecho conhecimento sobre TRS.

DISCUSSÃO

 Nosso estudo mostrou que 68% dos pacientes 
apresentavam letramento inadequado quando avaliados 
pelo SAHLPA e 53% não tinham conhecimento sobre 
TRS. Avaliando os dados demográficos da população 
do nosso estudo, os pacientes apresentam idade, sexo 
e cor similares aos da população total de usuários do 
ambulatório HIPERDIA-MINAS, Juiz de Fora, sendo, 
portanto, uma amostra representativa.

Quadro 2: Lista de palavras e associações do questionário SAHLPA (Short Assessment of Health Literacy for 

Portuguese-Speaking Adults).  
Palavra Principal Palavras de associação

1-    OSTEOPOROSE     OSSO      músculo     Não sei

2-    PAPANICOLAU     TESTE      vacina     Não sei

3-    ABORTO     matrimônio     PERDA     Não sei

4-    HEMORROIDA     VEIAS     coração     Não sei 

5-    ANORMAL     similar     DIFERENTE     Não sei

6-    MENSTRUAL     MENSAL    diário     Não sei

7-    COMPORTAMENTO     Pensamento     CONDUTA     Não sei

8-    CONVULSÃO     TONTO     tranquilo     Não sei

9-    RETAL     regador     SUPOSITÓRIO     Não sei 

10-    APÊNDICE     coceira      DOR     Não sei

11-    ARTRITE     Estômago    ARTICULAÇÃO     Não sei

12-    CAFEÍNA     ENERGIA     água     Não sei

13-     COLITE     INTESTINO    bexiga     Não sei

14-     VESÍCULA BILIAR     artéria     ÓRGÃO     Não sei

15-     ICTERÍCIA     AMARELO    branco     Não sei

16-     PRÓSTATA     circulação     GLÂNDULA     Não sei

17-     INCESTO     FAMÍLIA     vizinhos     Não sei

18-     TESTICULO     óvulo     ESPERMA     Não sei
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Tabela 1: Descrição dos dados sócio demográficos. 

Variável Número de pacientes Percentagem

100

Sexo
Feminino
Masculino

43
57

43%
57%

Cor
Branco
Preto
Pardo

64
31
5

64%
31%
5%

Escolaridade
Analfabeto

Fundamental
Médio

Superior

13
67
19
1

13%
67%
19%
1%

Estado civil
Solteiro
Casado

Divorciado
Viúvo

22
60
4
14

22%
60%
4%
14%

Renda Familiar
1 a 3 salários
4 a 6 salários

Mais de 6 salários

94
5
1

94%
5%
1%

Município
Juiz de Fora

Outro
72
28

72%
28%

Diabetes
Sim
Não

51
49

51%
49%

Categoria DRC*
3b
4
5

61
33
6

61%
33%
6%

SAHLPA**
Adequado

Inadequado
32
68

32%
68%

*DRC – doença renal crônica, **SAHLPA – Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-

Speaking Adults.

 A prevalência de letramento inadequado neste 
estudo é mais elevada que na população geral (32,4%), 
mesmo quando comparamos apenas com a população 
idosa (51,6%). Vale ressaltar que, no estudo citado, foi 
usado outro instrumento de avaliação do letramento, 
o s-TOFHLA (Test of the Functional Health Literacy in 
Adults).6 Da mesma forma, estudo americano que 
avaliou 2340 pacientes pré-dialíticos, também utilizando 
o s-TOFHLA, mostrou letramento superior ao da nossa 
população (não hispânicos negros – 28% e não hispânicos 
brancos – 5%).16 Em 2013, uma revisão sistemática, 
incluindo populações diversas, apresentou dificuldade 
na comparação de prevalências de letramento entre os 
estudos incluídos na análise, devido a múltiplos fatores. 

Dentre eles, a variação do tipo de instrumento utilizado 
para avaliação merece destaque. Neste estudo, o baixo 
letramento variou de 9 a 32%, com mediana de 25%.17

 Apesar de usuários idosos apresentarem 
baixo letramento avaliado pelo SAHLPA em nosso 
estudo, quando interrogados sobre o conhecimento 
das modalidades de TRS, estes apresentaram melhor 
desempenho. Este dado corrobora achado de estudo 
brasileiro de Di Luca et al18 em que 504 indivíduos 
foram questionados sobre o termo nefrologia. Aqueles 
com maior idade apresentaram maior conhecimento. No 
mesmo estudo, aqueles com maior renda e escolaridade 
tiveram melhor conhecimento, concordando com nossos 
dados.18
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Tabela 2: Comparação dos dados sócio demográficos e clínicos 

entre letramento adequado e inadequado, avaliados pelo SAHLPA.

Variável Letramento 
Adequado

Letramento Inadequado P

Idade (média, DP, anos) 65,74 ± 9,45 69,97± 11,39 0,04

Sexo (%)
Feminino
Masculino

46,5
38,6

53,5
61,4

0,42

Cor (%)
Branco
Preto
Pardo

43,8
35,5
60,0

56,3
64,5
40,0

0,52

Escolaridade (%)
Analfabeto

1ª a 4ª série
5ª a 8ª série

Médio incompleto
Médio completo

Superior

7,7
35,2
61,5
50,0
76,9
100

92,3
64,8
38,5
50,0
23,1

0

0,002

Estado civil (%)
Solteiro
Casado

Divorciado
Viúvo

36,4
45,0
50,0
35,7

63,6
55,0
50,0
64,3

0,83

Renda Familiar (%)
1 a 3 salários
4 a 6 salários

Mais de 6 salários

38,0
85,7
100,0

62,0
14,3

0
0,01

Município (%)
Juiz de Fora

Outro
40,3
46,4

59,7
53,6

0,57

Diabetes (%)
Sim 41,2 58,8 0,86

Categoria DRC* (%)
3b
4
5

42,6
45,5
16,7

57,4
54,5
82,3

0,37

*DRC – doença renal crônica.

 Não houve diferença entre as categorias 
da DRC e o nível de letramento do paciente, seu 
conhecimento sobre TRS e as modalidades da mesma, 
inclusive em análise multivariada. Diferentemente dos 
nossos achados, um estudo que avaliou letramento e 
função renal em 150 pacientes pré-dialíticos encontrou 
uma baixa, porém significante, correlação entre estas 
variáveis.19

  Finkelstein et al11, em estudo que avaliou a 
“percepção do conhecimento” sobre TRS, assim como 
a educação para a escolha da modalidade, revelaram 
achados semelhantes aos nossos. Neste estudo, houve 
um conhecimento limitado sobre os tipos de TRS, 
notadamente sobre diálise peritoneal.11 Vale ressaltar 
que, em nosso estudo, nenhum usuário respondeu 

conhecer somente diálise peritoneal. Em 2010, Huang, 
preocupado com a subutilização de diálise peritoneal em 
Taiwan, investigou a associação de fatores não clínicos 
(sóciodemográficos e conhecimento sobre TRS) com 
tratamento em diálise peritoneal. Ele entrevistou 200 
pacientes, 98 em hemodiálise e 102 em diálise peritoneal. 
Concluiu que, dentre os fatores envolvidos na escolha 
da modalidade, aqueles com maior conhecimento 
sobre diálise foram mais receptivos a receber diálise 
peritoneal.20

 Como estamos informando nossos pacientes 
sobre TRS? Nosso estudo mostra déficit de informação 
sobre TRS em geral e com relação as modalidades 
específicas. Apenas hemodiálise vem sendo abordada 
de forma mais abrangente. Onde está o hiato? Podemos 
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Tabela 3: Comparação das respostas do questionário semiestruturado e estágios da Doença Renal 

Crônica.

Perguntas Categoria Categoria 4 Categoria 5 P

Pergunta 1
Sim(%)
Não (%)

37,7
62,3

60,6
39,4

66,7
33,3

0,06

Pergunta 2
Não (%)
HD* (%)
HD e DP** (%)
Outros (%)

68,9
21,3
1,6
8,2

60,6
24,2
9,1
6,1

16,7
33,3
33,3
16,7

0,09

Perguntas Categoria        
3b

Categoria 4 Categoria 5 P

Pergunta 1
Sim(%)
Não (%)

37,7
62,3

60,6
39,4

66,7
33,3

0,06

Pergunta 2
Não (%)
HD* (%)
HD e DP** (%)
Outros (%)

68,9
21,3
1,6
8,2

60,6
24,2
9,1
6,1

16,7
33,3
33,3
16,7

0,09

*HD - hemodiálise, **DP - diálise peritoneal.

Tabela 4: Regressão Logística, a variável dependente é ter conhecimento sobre terapia renal 
substitutiva e as variáveis independentes são idade, estágio da doença renal crônica e letramento.

Modelo 1

Variável ß CI P

Idade 1,04 0,0997-1,085 0,07

Categorias DRC
3b
4
5

3,78
1,61

Referência

0,557-25,722
0,226-11,569

0,17
0,63

SAHLPA 18 0,43 0,180-1,042 0,07

Modelo 2

Variável ß CI P

Idade 1,04 1,005-1,091 0,029

SAHLPA 18* 0,48 0,209-1,122 0,09
*SAHLPA 18 – Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults.

questionar se a informação está sendo dada, porém 
não está sendo compreendida, ou se não estamos 
informando ao paciente adequadamente.  A equipe 
de saúde deve manter uma interação com o paciente, 
inclusive fornecendo materiais impressos ou sites para 
consulta, com a finalidade de melhorar o conhecimento 
do mesmo sobre seu estado de saúde. Vale ressaltar que 
a qualidade do material impresso deve ser adequada 
à capacidade de entendimento do paciente, conforme 
evidenciado por estudo que avaliou 64 materiais 
impressos para informação sobre saúde.21 Da mesma 
forma, uma revisão sistemática que avaliou 80 materiais 
educacionais para pacientes com DRC observou que 
deve haver maior cuidado na confecção destes, pois 

a presença de baixo letramento e frequente declínio 
cognitivo nesta população prejudicam o entendimento da 
informação.12 Este fato (adequação do material ao nível 
de LS) é de suma relevância pois o não entendimento 
diminui a aderência aos tratamentos propostos e piora 
os desfechos relacionados a DRC.22 

CONCLUSÃO

Houve um baixo percentual de LS adequado 
e de conhecimento sobre TRS. O LS não se associou 
ao conhecimento sobre as modalidades, assim como 
ao estágio da DRC. Vale ressaltar que a modalidade 
mais referida foi a hemodiálise e que houve um baixo 

HU Rev. 2020; 46:1-9. DOI: 10.34019/1982-8047.2020.v46.29383

Schreider et al. Letramento em saúde e conhecimento sobre terapia renal substitutiva.



HU rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16970

Pinhati et al. Health literacy and blood pressure control

8

percentual de conhecimento em diálise peritoneal, com 
nenhum dos pacientes referindo conhecimento apenas 
sobre diálise peritoneal. Os nossos resultados sugerem 
que estratégias que melhorem o letramento em saúde 
e fornecimento de informação sobre TRS devem fazer 
parte do atendimento multiprofissional a este grupo de 
pacientes.
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