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Avaliação do conhecimento do termo "nefrologia" em uma 
amostra populacional

Evaluation of knowledge of the term "nephrology" in a population 
sample

Introdução: A consolidação da especialida-
de nefrologia é relativamente recente e sua 
denominação não remete intuitivamente à 
sua área de abrangência. Objetivo: Avaliar 
o grau de conhecimento de uma amostra 
populacional sobre o termo "nefrologia". 
Métodos: Foi realizado um estudo transver-
sal em Niterói, RJ, com transeuntes adultos 
respondendo "Você sabe o que é nefrolo-
gia?". As variáveis anotadas incluíram: 
sexo, idade, cor, residência, renda, nível de 
escolaridade e doença renal na família. Va-
lores de p < 0,05 foram considerados signi-
ficativos. Resultados: De 564 pessoas abor-
dadas, 504 dispuseram-se a responder. Dos 
que se recusaram, 64% eram homens, 58%, 
brancos, entre os quais 85% tinham idade > 
30 anos. Entre os participantes, a idade mé-
dia foi 39 (22-56) anos; 49% eram homens 
e 56% brancos. Conheciam o termo "nefro-
logia" 28% dos entrevistados. A origem do 
conhecimento foi predominantemente esco-
lar (39%) e familiar (30%). Aqueles que co-
nheciam nefrologia tinham maior idade (42 
± 17 vs. 39 ± 17 anos, p < 0,05), maior ren-
da (R$ 4.522 vs. R$ 2.934, p < 0,05), maior 
escolaridade (27% vs. 12% com superior 
completo, p < 0,001), eram predominante-
mente brancos (64% vs. 53%, p = 0,001), 
com maior frequência de doença renal na fa-
mília (55% vs. 36%, p < 0,001). Na análise 
multivariada, associações foram mantidas 
para idade (OR 1,02, IC 95% 1,00-1,03, 
p = 0,004), nível de escolaridade superior 
(OR 10,60, IC 95% 4,20-26,86, p < 0,001) 
e doença renal na família (OR 2,2, IC 95% 
1,40-3,41, p < 0,001). Conclusões: Apenas 
28% conheciam o termo "nefrologia", ilus-
trando a baixa penetração da especialida-
de. Esforços devem ser empreendidos para 
popularizar essa área da medicina visando 
melhor orientação acerca da prevenção e 
cuidado das enfermidades renais.

Resumo

Palavras-chave: insuficiência renal crônica; 
nefrologia; população.

Introduction: The consolidation of nephrol-
ogy as a medical specialty is relatively new 
and its denomination does not intuitively 
reflects its true scope. Objective: To assess 
the degree of knowledge from a population 
sample regarding the term "nephrology". 
Methods: We carried out a cross-sectional 
study in Niterói, RJ, with adult passerby in-
dividuals answering to the question "Do you 
know what nephrology is?”. The variables 
recorded included: gender, age, skin-color, res-
idence, income, educational level and kidney-
disease history in the family. p values < 0.05 
were considered significant. Results: Of the 
564 individuals asked, 504 were willing to 
answer. Of those who refused, 64% were 
males, 58% caucasians - from whom 85% 
were aged > 30 years. The mean age among 
participants was 39 (22-56) years, 49% were 
males and 56% caucasians. Twenty-eight 
percent of the interviewees knew the term 
"nephrology". Their knowledge came from 
school (39%) and family (30%). Those who 
knew about the term “nephrology” were 
older (42 ± 17 vs. 39 ± 17 years, p < 0.05), 
had higher income (R$ 4,522 vs. R$ 2,934, 
p < 0.05) and higher education (27% vs. 12% 
with complete higher education, p < 0.001).
They were predominantly caucasians (64% 
vs. 53%, p = 0.001), and had a higher rate 
of renal disease in the family (55% vs. 36%, 
p < 0.001). In the multivariate analysis, asso-
ciations were maintained for age (OR 1.02; 
95% CI 1.00 to 1.03, p = 0.004); higher edu-
cation (OR 10.60, 95% CI, 4.20 to 26.86, 
p < 0.001) and kidney disease in the family 
(OR 2.2, 95% CI, 1.40 to 3.41, p < 0.001). 
Conclusions: Only 28% knew the term "ne-
phrology", illustrating the specialty’s low 
penetration. We must strive to popularize this 
field of medicine aiming at better educating 
the population concerning the prevention and 
care of kidney diseases.

Abstract

Keywords: nephrology; population; renal 
insufficiency, chronic.DOI: 10.5935/0101-2800.20130018
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Introdução

Nefrologia é o nome da especialidade médica que 
se dedica ao diagnóstico e tratamento clínico das 
doenças do sistema urinário, principalmente relacio-
nadas ao rim.

Os primórdios da especialidade remontam aos 
estudos desenvolvidos por Richard Bright e diversos 
pesquisadores desde o século XIX.1 A formação dos 
primeiros especialistas com foco clínico ocorreu no 
início do século XX, com manufatura de aparelhos e 
capacitação de profissionais. Fatos marcantes para a 
consolidação da especialidade foram a difusão e o de-
senvolvimento do transplante renal e diálise por volta 
da década de 1950.2,3

A origem do termo nefrologia (nefros, de rim, e 
logos, de conhecimento ou estudo) remonta à Grécia 
antiga, onde foram descritas alterações urinárias, bem 
como estudos simples da anatomia renal e suas al-
terações. Essa denominação, entretanto, não remete 
diretamente ao seu significado, dificultando seu en-
tendimento pela população leiga.

O presente estudo teve o objetivo de avaliar o grau 
de conhecimento de uma amostra populacional sobre 
o termo “nefrologia”.

Método

Foi realizado um levantamento populacional na cidade 
de Niterói, RJ, sob a forma de uma entrevista. Os tran-
seuntes adultos (acima de 18 anos) da praça Araribóia, 
em frente à Estação das Barcas da travessia Niterói-Rio 
de Janeiro, foram convidados a responder à pergunta 
“Você sabe o que é nefrologia?”, de 08:00 às 18:00 ho-
ras de um dia útil (25/05/12, sexta-feira). A entrevista foi 
realizada por cinco estudantes de Liga de Nefrologia da 
Universidade Federal Fluminense (Line-UFF). As variá-
veis anotadas incluíram: sexo, idade, etnia, residência, 
renda, nível de escolaridade e doença renal na família.

A cor ou raça de cada participante foi designada 
pelos integrantes da pesquisa e agrupada em bran-
co, pardo e preto. A renda foi classificada segundo 
o critério desenvolvido pelo Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), em que a população 
é dividida em cinco classes de renda de acordo com 
o rendimento familiar mensal. Classe “A” é aquela 
que apresenta rendimento acima de 20 salários mí-
nimos (SM), “B” entre 10 e 20 SM, “C” entre 4 e 10 
SM, “D” entre 2 e 4 SM, e “E” até 2 SM.4 Os for-
mulários foram preenchidos em papel para posterior 

transposição dos dados para uma planilha de dados. 
O estudo seguiu os padrões éticos estipulados pela 
Declaração de Helsinki de 1975, revisada em 2000. 
A pesquisa teve o caráter de uma entrevista anônima, 
sem intervenções diagnósticas ou terapêuticas, razão 
pela qual não coube aprovação por comitê de ética ou 
aplicação de consentimento informado.

Análise estatística

Os resultados das variáveis contínuas foram expres-
sos como média e desvio-padrão; as categóricas, 
como frequência absoluta e relativa. Diferenças entre 
médias foram avaliadas por meio do teste t não pa-
reado bicaudal. Frequências foram comparadas pelo 
teste Qui-quadrado. As associações foram analisadas 
por um modelo de regressão logística. Valores de 
p < 0,05 foram considerados significativos. Os testes 
foram realizados empregando o programa PASW 
Statistics 18 (Chicago, IL, USA).

Resultados

Foram entrevistadas 564 pessoas, das quais 504 
(89,4%) consentiram em responder à pesquisa. Os 
que se recusaram a participar eram predominante-
mente homens (64%), brancos (58%), com idade 
maior que 30 anos (85%). As características dos que 
se dispuseram a responder ao questionário estão re-
sumidas na Tabela 1. Nesse grupo, a idade média foi 
de 39 (22-56) anos e 49% eram homens, sendo 56% 
brancos e 42% moradores da cidade de Niterói, RJ. 
Além disso, 41% dos entrevistados tinham ciência de 
doença renal acometendo pelo menos um familiar.

Conheciam o termo “nefrologia” 28% dos partici-
pantes. A origem desse conhecimento foi, na maioria dos 
casos, adquirida por meio do seu processo educativo for-
mal (39%) ou por um contato familiar (30%) (Tabela 2).

Para estabelecer as características que poderiam in-
fluenciar o conhecimento populacional sobre o termo 
“nefrologia”, os dados dos participantes que respon-
deram “sim” e “não” foram comparados (Tabela 3). 
Indivíduos que conheciam nefrologia eram mais idosos 
(42 ± 17 vs. 39 ± 17 anos, p < 0,05), tinham maior 
renda (R$ 4.522 vs. R$ 2.934, p < 0,05) e maior nível 
de escolaridade (27% e 40% vs. 12% e 14%, superior 
completo e incompleto respectivamente, p < 0,001). 
Além disso, os que tinham ciência do significado do 
termo em questão eram principalmente brancos (64% 
vs. 53%, p = 0,001) e apresentavam maior frequência 
de doença renal na família (55% vs. 36%, p < 0,001).
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Tabela 1	C aracterísticas gerais da população

a Média ± desvio padrão; b M: Masculino; F: Feminino; c Completo; 
I: Incompleto; d Critério de classe social do IBGE4; e S: Sim; N: Não.

N 504

Idade, anos 39 ± 17a

Gênero (M/F)b, % 49/51

Cor, %

Branco/pardo/preto 56/21/23

Escolaridade, %

Fundamental (C/I)c 12/11

Médio (C/I)c 12/27

Superior (C/I)c 18/20

Cidade, %

Niterói/Rio/São Gonçalo/outros 42/15/29/14

Rendad, %

A/B/C/D/E 3/7/39/21/30

Casos de doença renal na 
família (S/N)e, %

41/59

Conhece nefrologia, (S/N)e, % 28/72

Tabela 2	 Fonte do conhecimento a respeito da 
	 especialidade

N 140

Família, fa (%) 42 (30)

Amigos, fa (%) 13 (9)

Mídia, fa (%) 11 (8)

Escola, fa (%) 54 (39)

Outros, fa (%) 20 (14)
a Frequência.

Na análise multivariada, associações positivas fo-
ram mantidas para idade (OR 1,02, IC 95% 1,00-
1,03, p = 0,004), nível de escolaridade superior fosse 
incompleto (OR 8,25, IC 95% 2,98-22,94, p < 0,001) 
ou completo (OR 10,60, IC 95% 4,20-26,86, 
p < 0,001) e presença de algum caso de doença renal 
na família (OR 2,2, IC 95% 1,40-3,41, p < 0,001) 
(Tabela 4).

Dos 364 participantes que desconheciam o termo 
“nefrologia”, 16 (4,4%) não se interessaram em saber 
seu significado na entrevista. Esse grupo era formado, 
sobretudo, por homens (94%), com idade média de 
36 (20-52) anos, de cor parda (50%), pertencentes à 
classe C (31%) e que apresentavam ensino fundamen-
tal incompleto (31%).

Discussão

Não se sabe o percentual da população que conhe-
ce o significado da palavra “nefrologia”. O presente 

Tabela 3	C aracterísticas da população que conhecia 	
	 ou não o termo “nefrologia”

a M: Masculino; F: Feminino; b Média ± desvio padrão; c S: Sim; N: 
Não; d Critério de classe social do IBGE4.

Não 
(N = 364)

Sim 
(N = 140)

p

Gênero, (M/F)a, % 52/48 40/60 0,14

Idade, anos 39 ± 17b 42 ± 17b < 0,05

Renda, reais 2934,00 4522,00 < 0,05

Escolaridade, % < 0,0001

Fundamental (C/I)c 16/12 5/6 -

Médio (C/I)c 14/32 6/16 -

Superior (C/I)c 12/14 27/40 -

Cidade, % 0,11

Niterói/Rio/São 
Gonçalo/Outros

39/14/34/13 50/16/19/15 -

Cor, % 0,001

Branco/negro/
pardo

53/25/22 64/10/26 -

Casos de doença 
renal na família, 
(S/N)c, %

36/64 55/45 < 0,0001

Renda (Faixa)b < 0,0001

A/B/C/D/E 2/5/36/23/34 4/13/51/14/18 -

Tabela 4	E studo das características que influenciaram 	
	 no conhecimento do termo “nefrologia” 	
	 - análise multivariada

Ref.: Valor de referência utilizado para análise.

Variável OR (95%) p

Gênero 0,68 (0,44-1,05) 0,090

Idade 1,02 (1,00-1,03) 0,004

Nível educacional

Fundamental 
incompleto (Ref.)

1,00 - < 0,0001

Fundamental 
completo

1,54 (0,51-4,62) 0,440

Médio incompleto 1,76 (0,58-5,36) 0,320

Médio completo 1,65 (0,63-4,29) 0,300

Superior incompleto 8,25 (2,98-22,94) < 0,0001

Superior completo 10,60 (4,20-26,86) < 0,0001

Cidade 1,02 (0,85-1,23) 0,840

Cor

Branco (Ref.) 1,00 - 0,120

Negro 0,58 (0,29-1,16) 0,120

Pardo 1,29 (0,77-2,18) 0,350

Doença renal na família 2,20 (1,40-3,41) < 0,0001

estudo objetivou levantar essa informação em uma 
amostra da população na cidade de Niterói, RJ.
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O baixo número de pessoas que sabia o significado 
correto do termo “nefrologia” (28%) reflete o desco-
nhecimento da população dessa região sobre o tema. 
Poucas publicações investigaram o conhecimento da 
população geral sobre as especialidades médicas e, no 
caso específico da nefrologia, não encontramos estu-
dos abordando esses dados na população brasileira. 
Em pesquisa relatada em 2009, com 150 indivíduos 
sobre o conhecimento da urologia em Burlington, nos 
EUA e em Sherbroke, no Canadá, cerca de 75% da 
população sabiam pouco ou nada sobre essa especia-
lidade e 63% desconheciam que a área abrangia pro-
cedimentos cirúrgicos.5 Em um trabalho similar rea-
lizado em Jeddah, na Arábia Saudita, em 2012, 66% 
dos 154 participantes sabiam pouco ou nada sobre 
urologia.6 Além disso, diversos artigos foram publica-
dos envolvendo o grau de conhecimento populacional 
acerca de temas médicos comumente abordados pela 
mídia, como acidente vascular encefálico (AVE)7-9, 
HIV10, doença cardiovascular8 e primeiros socorros.11

No concernente à especialidade nefrologia, entre-
tanto, as informações são escassas. White et al., na 
Austrália, identificaram o grau de conhecimento de 
852 indivíduos sobre os fatores de risco para doença 
renal crônica, ocasião em que apenas 2,8% e 8,6% 
dos participantes conseguiram citar adequadamente 
hipertensão arterial sistêmica e diabetes, respectiva-
mente.12 Em outro estudo conduzido por Waterman 
et al. nos EUA, com 2017 indivíduos afro-america-
nos, constatou-se que 48,6% dos participantes sabia 
a correta definição de doença renal crônica e 23,7% 
conhecia algum teste para o diagnóstico dessa condi-
ção.13 O valor foi considerado baixo pelos autores.

No Brasil, a situação é mais preocupante, uma vez 
que quase dois terços dos participantes de nossa pes-
quisa não sabiam sequer o que significava a palavra 
“nefrologia”. Merecem menção relatos na literatura 
abordando o desconhecimento de pacientes com do-
ença renal crônica terminal sobre sua enfermidade14 
e o pouco interesse e conhecimento de graduandos 
de enfermagem de uma universidade privada de São 
Paulo sobre a especialidade “nefrologia”.15

Fatores que contribuíram para uma alta associa-
ção entre a palavra e seu significado foram: idade mais 
avançada, ingresso em um curso de ensino superior e 
a ciência de algum caso de doença renal na família.

O desconhecimento da população sobre o ter-
mo “nefrologia” explicitado em nossa pesquisa po-
de ser decorrente do baixo nível de escolaridade da 

população brasileira, uma vez que o processo educati-
vo formal foi considerado a maior fonte desse apren-
dizado. Sabe-se que a porcentagem de indivíduos com 
ensino superior completo no Brasil é baixa. Segundo 
dados do censo de 2010 realizado pelo IBGE, cerca 
de 5,9%-14,4% da população brasileira com 15 anos 
ou mais era analfabeta e apenas 12,8%-31,1% da po-
pulação entre 15-24 anos frequentava alguma insti-
tuição de ensino superior.16 Apesar do levantamento 
do IBGE incluir pessoas com idade abaixo do que se 
espera para ingresso em um curso superior (e também 
diferente da faixa etária do estudo), os dados ilustram 
que o percentual de brasileiros que têm acesso à edu-
cação superior continua baixo.

Além disso, a maior idade e a presença de algum 
caso de doença renal na família revelaram-se caracte-
rísticas que aumentaram as chances de adquirir esse 
conhecimento possivelmente pela maior oportunida-
de de contato com a área da saúde em geral e especi-
ficamente com a especialidade em tela.

No desenvolvimento da nefrologia no Brasil, 
São Paulo e Rio de Janeiro foram polos de estu-
dos e desenvolvimento de tecnologia na área,17 que 
sempre estiveram concentrados em universidades 
e serviços hospitalares específicos, dificultando 
sua popularização. Nos últimos anos, entretanto, 
esforços para maior interação entre a universida-
de e a Sociedade Brasileira de Nefrologia são cada 
vez mais empreendidos18 no sentido de ampliar as 
iniciativas de conscientização da população acerca 
dos problemas renais.

Merece discussão a associação inicial de algumas 
variáveis com o conhecimento do termo “nefrologia” 
como, por exemplo, cor branca e níveis mais elevados 
de renda. A disparidade econômica e as diferenças 
raciais encontradas no Brasil limitam a possibilidade 
de ascensão social; o ingresso e permanência de indi-
víduos com menor poder econômico, pretos ou par-
dos no ensino básico e superior é menor. Segundo o 
censo de 2010 do IBGE, o índice de analfabetismo na 
população acima de 15 anos era de 6% em brancos 
e na população parda e preta, 13% e 14%, respecti-
vamente. O acesso ao ensino superior de indivíduos 
entre 15-24 anos era de apenas 12,8% para pretos e 
13,4% para pardos enquanto, para brancos, atingia o 
valor de 31,1%.16 A perda de significância estatística 
do efeito da cor da pele e da renda na análise multi-
variada reforça o conceito de que o problema parece 
residir na dificuldade de acesso à educação.
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Pode-se observar que houve pouco impacto da 
mídia sobre o conhecimento dos participantes em 
relação ao termo “nefrologia”. Esse meio foi citado 
em apenas 8% dos casos como fonte de tal conhe-
cimento. Muitas pesquisas reiteram essa conclusão e 
apontam que as campanhas de saúde realizadas pela 
mídia apresentam um impacto de baixo a modera-
do na transmissão de conhecimentos e nas atitudes 
da população.19 Não se pode, entretanto, ignorar a 
influência crescente dos meios de comunicação sobre 
o esclarecimento da população nas últimas décadas.

O mapeamento do nível de conhecimento de uma 
população sobre um determinado assunto é fundamen-
tal para aquilatar o grau de investimento necessário 
para atenuação de sua desinformação. A partir disso, 
é legítimo traçar medidas educativas que visem o es-
clarecimento coletivo. Um maior conhecimento tanto 
sobre uma especialidade médica como sobre fatores de 
risco para uma doença pode resultar em diagnóstico e 
tratamento precoces, com redução da morbimortalida-
de e menor custo para os sistemas de saúde.5,7

Podemos citar, como principal limitação do es-
tudo, a aplicação do questionário em apenas um 
local, dificultando a transposição dos resultados a 
todo o território nacional. Niterói é considerado o 
município com o terceiro maior IDH do Brasil, se-
gundo dados do Programa das Nações Unidas para 
o Desenvolvimento20 e colaborou com a maior parte 
dos participantes (41%). É possível que a situação em 
outras cidades brasileiras seja pior.

Conclusões

A baixa porcentagem de pessoas que conhecia o ter-
mo “nefrologia” (28%) revela o grande desconheci-
mento da população sobre essa área. É possível que 
maior divulgação da especialidade, empregando os 
meios de comunicação, possa contribuir para a dimi-
nuição dessa desinformação. Entretanto, nossos da-
dos sugerem que um maior investimento na qualidade 
da educação formal em nosso país possa ser o maior 
agente modificador desse panorama. Espera-se que o 
maior conhecimento da especialidade pela população 
possa contribuir para a prevenção e atendimento mais 
precoce das enfermidades renais.
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