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RESUMO
Objetivo: Avaliar o letramento funcional em saúde e o conhecimento do idoso renal crônico em relação ao tratamento 
pré-dialítico. 
Métodos: Estudo transversal, quantitativo, com 60 idosos em tratamento conservador para a Doença Renal Crônica. 
Resultados: Verificou-se que o letramento funcional em saúde e o conhecimento em relação à doença renal foram 
insuficientes e esteve associado ao fato de não saberem a causa da doença renal e desconhecerem que a piora da função 
renal está associada ao aumento da taxa de creatinina. 
Conclusão: O letramento funcional em saúde e o déficit de compreensão sobre a doença influenciam no autogerenciamento 
do idoso em relação à doença renal crônica, servindo de subsídios para ressignificar o processo de comunicação da equipe 
multiprofissional a fim de postergar o início do tratamento dialítico.

ABSTRACT
Objective: To evaluate Functional Literacy in Health and the knowledge of the chronic renal elderly in relation to pre-dialysis 
treatment. 
Methods: Cross-sectional, quantitative study with 60 elderly people under conservative treatment for Chronic Kidney 
Disease. 
Results: It was found that Functional Health Literacy and knowledge regarding kidney disease were insufficient and was 
associated with the fact that they did not know the cause of kidney disease and were unaware that the worsening of kidney 
function is associated with increased creatinine rate. 
Conclusion:  It is concluded that the functional health literacy and the lack of understanding about the disease influence 
the self-management of the elderly in relation to chronic kidney disease, serving as subsidies to reframe the communication 
process of the multidisciplinary team in order to postpone the beginning of dialysis treatment.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la Alfabetización en Salud Funcional y el conocimiento del anciano renal crónico en relación al tratamiento 
prediálisis. 
Metodos: Estudio transversal, cuantitativo, con 60 ancianos en tratamiento conservador por Enfermedad Renal Crónica. 
Resultados: Se encontró que la Alfabetización en Salud Funcional y el conocimiento sobre la enfermedad renal eran 
insuficientes y estaban asociados con el hecho de que no conocen la causa de la enfermedad renal y desconocen que el 
empeoramiento de la función renal está asociado con un aumento de la tasa de creatinina. 
Conclusión: Se concluye que la alfabetización funcional en salud y el desconocimiento de la enfermedad influyen en el 
autocuidado del anciano en relación a la enfermedad renal crónica, sirviendo como subsidios para resignificar el proceso de 
comunicación del equipo multidisciplinario con el fin de posponer el inicio del tratamiento de diálisis. 
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INTRODUÇÃO
O processo de envelhecimento é definido como uma mu-

dança fisiológica progressiva que engloba diversas altera-

ções, ou seja, é o desgaste que o corpo sofre com o passar 

do tempo e tendem a determinar uma acentuada perda da 

capacidade que o indivíduo possui de se adaptar ao meio 

ambiente. Desse modo, o envelhecimento diminui gradual-

mente a capacidade funcional, podendo ocasionar as do-

enças crônicas.(1)

Algumas destas doenças, como hipertensão arterial, 

diabetes melittus e insuficiência cardíaca, predispõem à 

doença renal no idoso. As alterações anatômicas e fisio-

lógicas nos rins, decorrentes do processo de envelheci-

mento renal e a redução da taxa de filtração glomerular, 

constituem um agravante para a patologia renal no idoso, 

aumentando a suscetibilidade da disfunção renal com o 

passar dos anos.(2,3)

Entre idosos a presença de doença renal crônica re-

presenta um aumento do risco para múltiplos eventos ad-

versos à saúde que podem culminar com a morte, sendo 

importante a detecção precoce da redução na taxa de fil-

tração glomerular para auxiliar na tomada de decisão tera-

pêutica e consequente redução de complicações.(3)

O diagnóstico precoce é primordial para otimizar fatores 

nefro protetores (dietas, medicamentos, controle dos dis-

túrbios metabólicos e comorbidades), a fim de desacelerar 

a progressão da doença renal crônica e retardar o início da 

terapia renal substitutiva na taxa de filtração glomerular. 

Para isto, o tratamento conservador da doença renal crôni-

ca engloba medidas que são capazes de melhorar a sobrevi-

da desses pacientes ao promover saúde, prevenir complica-

ções, detectar precocemente a diminuição da função renal, 

realizar estadiamento da doença e ações de planejamento 

para terapia renal substitutiva, se necessário.(4)

Dentro deste contexto, é comum o indivíduo receber in-

formações sobre sua condição, com uso de terminologias 

médicas desconhecidas, como resultados laboratoriais e 

mesmo condutas clínicas a que serão submetidos. Essas 

informações requerem um letramento funcional em saúde 

adequado, para que de fato o indivíduo possa compreender 

seu significado.(5)

O letramento funcional em saúde implica na capacidade 

de obter, processar e compreender informações e serviços 

básicos de saúde, necessários para tomar decisões perti-

nentes sobre sua própria saúde e sobre cuidados médicos. 

Para tanto, o indivíduo precisa apresentar, efetivamente, 

competência funcional para usar e interpretar textos, do-

cumentos e números. O letramento funcional em saúde 

envolve determinantes individuais e sistêmicos, incluindo 

habilidades de comunicação entre o paciente e o profissio-

nal de saúde, aspectos culturais, complexidade do sistema 

de saúde, assim como as demandas da situação ou do con-

texto.(6)

O baixo letramento funcional em saúde tem consequên-

cias diretamente relacionadas com a saúde da população, 

como no envolvimento das pessoas em práticas de saúde 

preventiva, na detecção precoce de doenças, no gerencia-

mento das doenças crônicas e no acesso e utilização dos 

serviços de saúde.(7)

Considerando que os idosos, em tratamento conserva-

dor, deparam-se com mudanças na rotina como regimes 

medicamentosos complexos, dieta apropriada e consultas 

ambulatoriais frequentes, se faz necessário dispor de ha-

bilidades e capacidades de letramento funcional em saúde 

para compreender as orientações em saúde. 

A avaliação do letramento funcional em saúde e o co-

nhecimento do idoso sobre a doença renal crônica poderá 

sensibilizar os profissionais de saúde a fim de incluir essa 

prática na avaliação de rotina a esse público, e consequen-

temente, melhorar a satisfação dos idosos com a doença. 

Além disso, o letramento é um pré-requisito para o envol-

vimento da pessoa na tomada de decisões apropriadas que 

poderão auxiliar a retardar a progressão da doença renal. 

Diante do exposto, o estudo apresenta como objetivo ava-

liar o letramento funcional em saúde e o conhecimento do 

idoso renal crônico em relação ao tratamento pré-dialítico.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de nature-

za quantitativa, realizado no ambulatório de Nefrologia de 

um Hospital Público de referência, na cidade do Recife, 

Pernambuco.

A amostra do tipo censitária incluiu 213 indivíduos, com 

idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, em 

tratamento conservador e assistidos no ambulatório, no 

período de fevereiro a julho de 2019. Foram excluídos os 

idosos autodeclarados analfabetos (67); com déficit cogni-

tivo (<3), analisado pelo Minicog (11) com o qual se examina 

a memória imediata por meio de três palavras que são di-

tas ao idoso, classificando em um ponto para cada pala-

vra lembrada (após desenhar um relógio) e dois pontos se 

desenhar corretamente o relógio; baixa acuidade visual (21) 

avaliada pela escala de Snellen (abaixo da linha 20/50); bai-

xa acuidade auditiva (5) mensurada pelo teste do sussurro; 

e indivíduos com doença neurodegenerativa registrada em 

prontuário de saúde (9), as recusas e perdas foram de 40 

indivíduos resultando na amostra final de 60 idosos em tra-

tamento conservador. 
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A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista com 

questionário composto pelas variáveis sociodemográficas 

(sexo, idade, raça auto declarada, renda, estado civil, esco-

laridade) e clínica (tempo de acompanhamento ambulato-

rial, comorbidades e o IMC). O estado nutricional foi avalia-

do por meio do Índice de Massa Corporal (IMC), calculado 

conforme a equação de Quetelet (IMC=peso/estatura2)(8) e 

classificado segundo Lipschitz(9) como baixo peso com IMC 

< 22kg/m²; eutrofia, IMC entre 22kg/m² e 27kg/m²; e sobre-

peso IMC > 27kg/m².

O letramento funcional em saúde foi avaliado pelo 

Test of Health Literacy in Adults (TOFHLA), na sua versão 

abreviada. O TOFHLA é constituído por duas passagens de 

texto com 36 itens, marcando 2 pontos para cada item 

correto e por mais quatro itens de numeramento conta-

bilizando 7 pontos para cada acerto, obtendo-se o esco-

re que varia de 0-53 para letramento funcional em saúde 

inadequado, 54-66 letramento funcional em saúde margi-

nal e 67-100 pontos para letramento funcional em saúde 

adequado. De acordo com alguns estudos,(10,11) as classifi-

cações marginal e inadequada foram agrupadas, ao consi-

derar que os indivíduos apresentam limitações na leitura e 

na compreensão das informações em saúde apresentadas 

na forma escrita.

O conhecimento sobre a Doença Renal Crônica foi 

avaliado por meio de 21 perguntas acerca do tratamen-

to conservador, sendo considerado conhecimento sufi-

ciente o percentual de respostas corretas maior e igual 

a 70%.(12)

Os dados da pesquisa foram digitados em planilha ele-

trônica do programa Excel para Windows®, em dupla en-

trada, verificados com o VALIDATE, módulo do Programa 

Epi-info versão 6.04 (WHO/CDC/Atlanta, GE, USA), para 

checar a consistência e validação. Em seguida, os dados fo-

ram transferidos ao programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versão 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

EUA). A estatística descritiva foi utilizada para caracteri-

zação da amostra quanto às variáveis sociodemográficas, 

clínicas e de conhecimento sobre a Doença Renal Crônica. 

Na associação entre o letramento funcional em saúde e as 

variáveis investigadas foi utilizado o teste Qui-Quadrado de 

Independência de Pearson ou o teste Exato de Fisher. Para 

todas as análises, foi considerado estatisticamente signifi-

cante o valor de p < 0,05.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrões éticos 

exigidos pela Resolução do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), nº 466/2012, do Ministério da Saúde, que estabelece 

normas para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo 

seres humanos. CAAE 01234918.0.3001.8807.

RESULTADOS
Dos 60 idosos entrevistados, a maioria eram homens (63,3%), 

com idade entre 60 a 69 anos (60%), auto referiram de cor 

não branca (pardos e negros) (61,7%), com companheiros 

(60%), menos de 4 anos de estudo (58,3%) e renda de até 

um salário mínimo (71,7%). Quanto à caracterização clínica, o 

acompanhamento ambulatorial foi superior a 5 anos (41,7%), 

possuíam mais de três comorbidades (55%), foram classi-

ficados no estágio 3 ou mais no estadiamento da Doença 

Renal Crônica (100%) e eram sobrepesos (56,7%).

Na avaliação do letramento funcional em saúde, a maior 

parte dos idosos com doença renal crônica, apresentaram 

nível inadequado 43 (71,7%), seguido do letramento fun-

cional em saúde adequado 17 (28,3%). O conhecimento in-

suficiente sobre a Doença Renal Crônica (63,3%) foi mais 

prevalente entre os participantes. O cálculo da proporção 

de acertos e erros, relativo à avaliação do conhecimento 

sobre os princípios básicos do tratamento conservador, in-

dicou que os itens de maior proporção de acertos foram 

àqueles referentes à função do rim, a causa da doença re-

nal, a melhora da função renal devido ao tratamento, ao 

tratamento ser para vida toda, as questões referentes ao 

diabetes mellitus e hipertensão arterial, exames de sangue, 

importância e aumento da creatinina, medicamentos e al-

terações da alimentação como parte do tratamento, con-

trole de fósforo e alimentos ricos em potássio.  Em con-

trapartida, tiveram maior proporção de erros às questões 

relacionadas à cura do problema renal pelo tratamento, 

respostas incorretas relacionadas ao uso dos medicamen-

tos, bicarbonato de sódio e carbonato de cálcio, controle 

de potássio e alimentos ricos em fósforo (Tabela 1). Ao ava-

liar a associação entre o letramento funcional em saúde e 

os itens que compõem o questionário de conhecimento so-

bre a doença renal crônica, observou-se associação esta-

tística significante quanto ao desconhecimento das causas 

da doença renal e dos níveis de creatinina como marcado-

res da piora da função renal.

DISCUSSÃO
O letramento funcional em saúde inadequado e o conheci-

mento insuficiente em relação à doença renal crônica des-

tacou-se entre os idosos entrevistados. Ao avaliar os itens 

do questionário de conhecimento, o letramento funcional 

em saúde insuficiente contribuiu para o desconhecimen-

to sobre as causas da doença e a associação dos níveis de 

creatinina com a piora da função renal. 

O letramento funcional em saúde inadequado é pre-

valente entre idosos,(13-16) podendo está associado a cor da 

pele e a escolaridade.(16) O baixo letramento pode refletir 
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Tabela 1. Proporção de acertos e erros do conhecimento da doença renal crônica segundo o letramento funcional em saúde de idosos em 
tratamento pré-dialítico assistidos à nível ambulatorial

Letramento Funcional em Saúde 

Conhecimento da doença renal crônica
Total Inadequado Adequado

p-value
(n=60) (n=43) (n= 17)

Suficiente 22(36,7) 16 (72,7) 6(27,3)

Insuficiente 38(63,3) 27(71,0) 11(29,0) 1,000¹

Questões

1. A função do rim é: filtrar o sangue (C)

   Correto 41(68,3) 27(65,9) 14(34,1) 0,142²

   Incorreto 19(31,7) 16(84,2) 3(15,8)

2. Sabe a causa da doença renal

   Correto 35(58,3) 21(60,0) 14(40,0) 0,018²

   Incorreto 25(41,7) 22(88,0) 3(12,0)

3.O tratamento leva à cura do problema renal (E)

   Correto 27(45) 19(70,4) 8(29,6) 0,840²

   Incorreto 33(55) 24(72,7) 9(27,3)

4.O tratamento leva à melhora da função renal (C) 

   Correto 57(95) 41(71,9) 16(28,1) 1,000¹

   Incorreto 3(5,0) 2(66,7) 1(33,3)

5.O tratamento é para a vida toda (C)

   Correto 47(78,3) 32(68,1) 15(31,9) 0,314¹

   Incorreto 13(21,7) 11(84,6) 2(15,4)

6. A pressão alta pode levar à doença renal     (C)

   Correto 52(86,7) 37(71,2) 15(28,8) 1,000¹

   Incorreto 8(13,3) 6(75,0) 2(25,0)

7. A pressão alta pode piorar a doença renal (C)

   Correto 53(88,3) 37(69,8) 16(30,2) 0,661¹

   Incorreto 7(11,7) 6(85,7) 1(14,3)

8.O diabetes pode levar à doença renal (C)

   Correto 45(75,0) 32(71,1) 13(28,9) 1,000¹

   Incorreto 15(25,0) 11(73,3) 4(26,7)

9.O diabetes pode piorar a doença renal (C)

   Correto 48(80,0) 35(72,9) 13(27,1) 0,726¹

   Incorreto 12(20,0) 8(66,7) 4(33,3)

10.Exames de sangue fazem parte do tratamento( C )

   Correto 59(98,3%) 43(72,9) 16(27,1) 0,283¹

   Incorreto 1(1,7%) 0(0,0) 1(100)

11.A dosagem da creatinina no sangue é importante para avaliar o funcionamento do rim (C)

   Correto 46(76,7) 32(69,6) 14(30,4) 0,737¹

   Incorreto 14(23,3) 11(78,6) 3(21,4)

12.O aumento da creatinina está relacionado com a piora da função do rim C

   Correto 39(65) 24(61,5) 15(38,5) 0,018²

   Incorreto 21(35) 19(90,5) 2(9,5)

13. Medicamentos fazem parte do tratamento C

   Correto 49(81,7) 34(69,4) 15(30,6) 0,712¹

   Incorreto 11(18,3) 9(81,8) 2(18,2)

14. Respondeu corretamente as medicações que faz uso

   Correto 24(40) 16(66,7) 8(33,3) 0,483²

   Incorreto 36(60) 27(75) 9(25,0)

15.O bicarbonato de sódio é usado para tratar a acidez no sangue C

   Correto 16(26,7) 13(81,3) 3(18,8) 0,518¹

   Incorreto 44(73,3) 30(68,2) 14(31,8)

16.O carbonato de cálcio deve ser usado antes das refeições C

    Correto 9(15) 8(88,9) 1(11,1) 0,423¹

    Incorreto 51(85) 35(68,6) 16(31,4)

17. As alterações na alimentação fazem parte do tratamento (C)

   Correto 45(75) 30(66,7) 15(33,3) 0,192¹

   Incorreto 15(25) 13(86,7) 2(13,3)

18. Para controlar o fósforo, é necessário controlar a ingestão de proteínas C

   Correto 31(51,7) 23(74,2) 8(25,8) 0,653²

   Incorreto 29(48,3) 20(69) 9(31,0)

Continua...
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uma das lacunas no sistema de saúde quanto a falta de ca-

pacitação da equipe multiprofissional para avaliar o grau 

de letramento em saúde da população e implementar es-

tratégias que contribuam para a prestação da assistência 

ajustadas às necessidades da população.(17) 

O conhecimento insuficiente em relação a DRC foi mais 

prevalente e seus resultados corroboram com outras pes-

quisas.(12,17,18) O conhecimento é resultado da interpretação 

da informação e do seu uso para resolver problemas ou to-

mar decisões. Nesse sentido, estudos demonstram que é 

crescente a preocupação por parte dos profissionais em (re)

construir o conhecimento sobre a doença renal crônica, vis-

to que a sua ampliação está diretamente ligada à promoção 

do autocuidado e adesão ao tratamento pré-dialítico.(10,11,16,17) 

O desconhecimento sobre a causa da DRC também foi 

evidenciado em outra pesquisa,(12) no qual ao serem ques-

tionados sobre a causa de desenvolverem a doença, ape-

nas 28,3% informaram corretamente. Apesar dos idosos 

responderam corretamente que a Hipertensão arterial 

e o Diabetes Mellitus levam e/ou pioram a Doença Renal 

Crônica, 41,7% não foram capazes de associar a hiperten-

são e o diabetes como causas da sua condição, mesmo 

sendo portadores destas doenças. Atrelado a essa proble-

mática, o processo de envelhecimento também contribui 

para redução da filtração glomerular dos rins, diminuindo 

gradativamente a função renal ao decorrer dos anos.(19)

Alguns estudos relatam que o tempo de diagnóstico 

da Doença Renal Crônica pode contribuir para o melhor 

conhecimento acerca da causa da doença e tratamento 

quando os indivíduos são assistidos por equipe multipro-

fissional e recebem informações para a promoção do au-

tocuidado. Comumente, é com o passar do tempo que os 

indivíduos compreendem que a doença é para sempre e 

nenhum dos tratamentos levará a cura. Diante do expos-

to, a ineficácia nas práticas educacionais a fim de informar 

os indivíduos pode comprometer a adesão à terapêutica e 

contribuir para a progressão da doença renal crônica.(20,21)

Além disso, o conhecimento insuficiente é um entrave 

e impõe outros desafios como a decisão de seguir orien-

tações nutricionais para o controle das taxas metabólicas, 

tomar medicações e a possibilidade da não adaptação às 

desarmonias fisiológicas e restrições indesejáveis com vis-

tas ao controle da doença renal crônica.(22)

O desconhecimento do aumento da taxa de creatinina 

como um marcador da piora da função renal também foi 

encontrado em estudo realizado em ambulatório na região 

centro-oeste do Brasil.(17) Deste modo, o conhecimento li-

mitado sobre o funcionamento dos rins e os exames bási-

cos de rotina para avaliar a sua funcionalidade podem con-

tribuir para a evolução da doença sem a compreensão do 

avanço da doença pelo paciente. 

O conhecimento insuficiente e a presença de comor-

bidades, como a hipertensão arterial e o diabetes mellitus, 

podem contribuir para a progressão terminal da doença re-

nal crônica. Diante disso, pesquisa realizada no ambulatório 

de uremia na cidade de São Paulo/SP com pacientes em 

tratamento conservador evidenciou que a maioria dos en-

trevistados possuíam informações insuficientes a respei-

to da doença e tratamento, interferindo negativamente na 

adesão ao tratamento conservador.(18)

No âmbito da Nefrologia, as pesquisas sobre o le-

tramento funcional em saúde ainda são escassas. 

Populações com déficit de conhecimento básico rela-

cionado à saúde estão mais propensas a ter desfechos 

clínicos desfavoráveis na Doença Renal Crônica, de-

monstrando que o letramento funcional em saúde em 

portadores de nefropatias encontra-se com alta preva-

lência no nível inadequado, constituindo um obstáculo 

ao gerenciamento do autocuidado.(15)

Percebe-se que apenas a transferência do conhecimen-

to para os usuários não é suficiente para decisões que en-

volvem o autogerenciamento da saúde. É preciso fomentar 

o investimento em um processo de educação em saúde, 

que busque incitar no sujeito atitudes crítico-reflexivas 

Letramento Funcional em Saúde 

Conhecimento da doença renal crônica
Total Inadequado Adequado

p-value
(n=60) (n=43) (n= 17)

19.O controle de potássio não pode ser feito pela alimentação (E)

   Correto 15(25) 8(53,3) 7(46,7) 0,099¹

   Incorreto 45(75) 35(77,8) 10(22,2)

20.Banana, laranja, cenoura e feijão são alimentos ricos em potássio (C)

   Correto 46(76,7) 35(76,1) 11(23,9) 0,180¹

   Incorreto 14(23,3) 8(57,1) 6(42,9)

21. Carne, leite e derivados e chocolates são alimentos ricos em fósforo (C)

   Correto 22(36,7) 19(86,4) 3(13,6) 0,055²

   Incorreto 38(63,3) 24(63,2) 14(36,8)

1TesteQui Quadrado de Person; 2Teste Exato de Fisher; C (correto); E (errado)

Continuação.
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sobre sua condição de saúde, ajustado as suas necessida-

des e nível de letramento funcional em saúde. 

O enfermeiro é um agente facilitador no desenvolvi-

mento de competências para o autocuidado e estimulador 

dos idosos como protagonistas do próprio envelhecimen-

to.(23) Associado a isso, identificar os níveis de letramento 

funcional em saúde permite construir ações individualiza-

das voltadas às características da pessoa, de prevenção de 

agravos, tratamento de doenças ou de promoção à saúde. 

Para isso, é preciso haver a reformulação nas práticas pe-

dagógicas dos profissionais de saúde, promovendo inter-

venções condizentes com o nível de letramento, adequan-

do, desta forma, a comunicação profissional-paciente.

Os baixos níveis de letramento funcional em saúde e co-

nhecimento em relação a doença renal crônica, represen-

tam importantes determinantes para piores desfechos da 

doença, indicando a necessidade de atenção dos profissio-

nais de saúde. Dessa forma, justifica-se a urgência na ela-

boração de estratégias relacionadas à educação em saúde 

considerando o nível de letramento do idoso com doença 

renal crônica, a partir de orientações individualizadas e res-

peitando suas limitações. 

Uma limitação do estudo está relacionada ao pequeno 

número de idosos, visto que boa parte foi excluída pelos 

testes de triagem, bem como à carência na literatura cien-

tífica sobre o letramento funcional em saúde nesse público.
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Espera-se através deste estudo a sensibilização dos 

profissionais de saúde em relação ao letramento funcional 

em saúde dos idosos em tratamento pré-dialítico e que es-

tes profissionais abordem nas suas rotinas, práticas educa-

tivas e ações voltadas à melhoria do conhecimento princi-

palmente naqueles idosos com baixo letramento funcional 

em saúde.

CONCLUSÃO
O letramento funcional em saúde e o conhecimento em re-

lação à doença renal crônica dos idosos assistidos em am-

bulatório de tratamento conservador foram insuficientes. 

O letramento inadequado esteve associado ao desconhe-

cimento da causa da doença renal e dos níveis de creati-

nina como marcadores de piora da função renal. O conhe-

cimento dos idosos em relação à doença renal crônica na 

sua fase pré-dialítica é de fundamental importância para 

postergar o início da diálise. Para isso, é necessário que o 

indivíduo possua letramento funcional em saúde adequado, 

uma vez que o idoso necessita compreender a necessidade 

de novos hábitos de vida para a promoção do autocuidado 

e assim evitar a progressão da doença renal crônica. 
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