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Letramento funcional em saúde em renais crônicos: 
um desafio na abordagem preventiva
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Resumo
Objetivo: Identificar a prevalência de letramento funcional em saúde e analisar a associação entre os níveis 
de letramento funcional em saúde e as variáveis clínicas e sociodemográficas em pacientes renais crônicos 
não dialíticos. 

Métodos: Estudo transversal realizado com 167 renais crônicos em acompanhamento no ambulatório de 
nefrologia de um município de grande porte do estado de Minas Gerais, Brasil. Para as entrevistas foram 
utilizados questionário sociodemográfico e clínico e a versão brasileira do Short Assessment of Health Literacy 
for Portuguese Speaking Adults - SAHLPA-18, para mensurar o letramento funcional em saúde. Realizado 
estatística descritiva para variáveis sociodemográficas e clínicas; testes de correlação e modelos de regressão 
lineares para associação com letramento funcional em saúde. 

Resultados: A maior parte dos participantes era idosa com mediana de idade de 68 anos, 33,3% (56 
pacientes) se encontravam no estágio 3B da doença renal crônica e 53,9% (90 pacientes) apresentaram 
letramento funcional em saúde inadequado. Não houve associação entre os níveis de letramento funcional 
em saúde e as variáveis clínicas. A maioria referiu não usar internet e o estágio mais avançado da doença 
renal crônica apresentou menores escores de letramento. Piores escores de letramento funcional em saúde 
também foi identificado naqueles com menor renda. 

Conclusão: A maioria dos participantes apresentou letramento funcional em saúde inadequado. As variaveis 
clínicas não foram preditoras dos ecores de letramento. No entanto, escores mais baixos de letramento em 
saúde foram identificados naqueles em estágio mais avancado da doença renal, menor renda e menor uso 
da internet.  

Abstract
Objective: To identify the prevalence of functional health literacy and analyze the association between 
functional health literacy levels and clinical and sociodemographic variables in non-dialysis chronic kidney 
disease patients. 

Methods: This is a cross-sectional study carried out with 167 chronic kidney disease patients being monitored 
at the nephrology outpatient clinic of a large city in the state of Minas Gerais, Brazil. For the interviews, a 
sociodemographic and clinical questionnaire and the Brazilian version of the Short Assessment of Health 
Literacy for Portuguese Speaking Adults (SAHLPA-18) were used to measure functional health literacy. 
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Introdução 

As condições crônicas em saúde têm relevante pa-
pel nas taxas de mortalidade no Brasil e no mun-
do. Dentre as condições crônicas com prevalência 
ascendente e em um ritmo paralelo ao aumento da 
expectativa de vida, encontra-se a doença renal crô-
nica ( DRC). No Brasil, estima-se que 13 milhões 
de adultos tenham algum grau de DRC e grande 
parte sem consciência dessa alteração do seu quadro 
de saúde.(1–4) 

Por ser uma condição crônica de evolução lenta 
e insidiosa, é preciso que a doença renal seja identi-
ficada o mais precocemente possível e conduzida de 
forma integrada entre equipe de saúde e pacientes, 
a fim de minimizar a evolução para as fases mais 
graves.(5-7) Sabidamente, a partir de uma educação 
qualificada para o autocuidado, a participação do 
paciente na tomada de decisão e condução do trata-
mento é primordial para escolha autônoma e suces-
so na abordagem terapêutica proposta.(8,9)

No entanto, o autogerenciamento da DRC é 
intimamente influenciado pela compreensão ade-
quada das instruções escritas e numéricas relacio-
nadas ao prognóstico da doença e sua gravidade e 
também sobre a importância da adesão das medidas 

nefro protetoras como gestão da dieta e adesão me-
dicamentosa.(10)As pessoas que convivem com DRC 
precisam de habilidades para realizar leitura básica e 
tarefas numéricas necessárias para ser funcionais nos 
cenários de cuidados de saúde, ou seja, precisam ter 
níveis adequados de letramento funcional em saúde 
(LFS).(11) 

 À medida que a DRC progride, a carga da ati-
vidade de manejo da doença aumenta, enquanto a 
capacidade dos pacientes de lidar com seu estado de 
saúde pode diminuir devido ao aumento dos sin-
tomas, comorbidades e estado funcional reduzido. 
Assim, pessoas com avanço do comprometimento 
da saúde associado aos inadequados níveis de LFS 
estão mais vulneráveis a piores desfechos.

Em recente revisão sistemática sobre LFS na 
DRC, foi identificado que as hospitalizações, uso 
de pronto-socorro, falta nas sessões de diálise, even-
tos cardiovasculares e mortalidade estiveram signi-
ficativamente associadas ao LFS inadequado.(10) No 
entanto, estudos com esse foco ainda são escassos na 
literatura brasileira.(12–14) 

Neste sentido, reconhecendo a importância de 
se compreender os vários contextos que envolvem a 
assistência ao renal crônico e a capacidade de tomar 
decisões assertivas em prol da sua saúde, os objeti-

Descriptive statistics were performed for sociodemographic and clinical variables, and correlation tests and linear regression models for association with 
functional health literacy. 

Results: Most participants were older adults with a median age of 68 years, 33.3% (56 patients) were in stage 3B of chronic kidney disease and 53.9% 
(90 patients) had inadequate functional health literacy. There was no association between functional health literacy levels and clinical variables. The majority 
reported not using the internet and the more advanced stage of chronic kidney disease had lower literacy scores. Worse functional health literacy scores were 
also identified in those with lower income. 

Conclusion: Most participants had inadequate functional health literacy. Clinical variables were not predictors of literacy scores. However, lower health literacy 
scores were identified in those with more advanced stage kidney disease, lower income and less internet use.  

Resumen
Objetivo: Identificar la prevalencia de la alfabetización funcional en salud y analizar la asociación entre los niveles de alfabetización funcional en salud y las 
variables clínicas y sociodemográficas en pacientes renales crónicos no dializados. 

Métodos: Estudio transversal realizado con 167 pacientes renales crónicos con seguimiento en consultorios externos de nefrología de un municipio de gran 
porte del estado de Minas Gerais, Brasil. Para las entrevistas se utilizó un cuestionario sociodemográfico y clínico y la versión brasileña del Short Assessment 
of Health Literacy for Portuguese Speaking Adults - SAHLPA-18, para medir la alfabetización funcional en salud. Se realizó estadística descriptiva para 
variables sociodemográficas y clínicas, pruebas de correlación y modelos de regresión lineales para asociación con alfabetización funcional en salud. 

Resultados: La mayoría de los participantes eran personas mayores de 68 años de mediana de edad, el 33,3 % (56 pacientes) se encontraba en la etapa 
3B de la enfermedad renal crónica y el 53,9 % (90 pacientes) presentó alfabetización funcional en salud inadecuada. No hubo asociación entre los niveles 
de alfabetización funcional en salud y las variables clínicas. La mayoría relató que no usaba internet y la etapa más avanzada de la enfermedad renal crónica 
presentó menor puntaje de alfabetización. Se identificaron peores puntajes de alfabetización funcional en salud en aquellos con menores ingresos. 

Conclusión: La mayoría de los participantes presentó alfabetización funcional en salud inadecuada. Las variables clínicas no fueron predictoras de los 
puntajes de alfabetización. Sin embargo, se identificaron puntajes más bajos de alfabetización en salud en aquellos en etapa más avanzada de la enfermedad 
renal, con menores ingresos y menor uso de internet. 
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vos deste estudo foram identificar a prevalência de 
LFS e analisar a associação entre o LFS e as variá-
veis clínicas e sociodemográficas em pacientes renais 
crônicos não dialíticos.

Métodos

Estudo transversal analítico, desenvolvido no am-
bulatório de nefrologia da policlínica de um mu-
nicípio de grande porte do Centro-Oeste Mineiro/
Brasil. Para delineamento do estudo, utilizaram-se 
como referencial metodológico os estudos trans-
versais propostos por Medronho et al.(4) Para além 
disso, o guia de relato  Strengthening  Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology Statement 
(STROBE) foi utilizado como forma de identificar 
o cumprimento de todas as etapas  para um estudo 
transversal de qualidade. (15-17)  

A população elegível do estudo foi composta 
por pacientes adultos e idosos de ambos os sexos, 
com diagnóstico estabelecido de DRC que estavam 
em acompanhamento no ambulatório de nefrolo-
gia. Para além dessas características, foram incluídos 
no estudo os pacientes que apresentaram  cognição 
adequada avaliada pelo exame do Mini Mental,(18) 
cujo escore foi igual ou superior a 27 pontos, o que 
indica ausência de declínio cognitivo e sentidos pre-
servados (visão, audição e fala), identificados pelo 
pesquisador no momento do convite para a partici-
pação da pesquisa. 

Foram excluídos pacientes que no momento da 
coleta apresentaram comprometimentos neurológi-
cos, como  limitações de fala e de raciocínio que os 
impediam de responder ao questionário ou mesmo 
realizar o teste do Mini Mental, o que é indispensá-
vel para participação na pesquisa.

O cálculo amostral foi realizado tendo como base 
a população total de pacientes que iniciou o acompa-
nhamento no ambulatório de nefrologia no período 
entre junho de 2019 e junho de 2020, sendo um to-
tal de 262 pessoas. Para nível de confiança de 95%, 
precisão de 5%, proporção de 50% para desfechos 
múltiplos, calculou-se uma amostra de 157 pacientes. 

Do total de 181 pessoas que compareceram ao 
ambulatório de nefrologia no período da coleta de 

dados do estudo, foram excluídas 14, por não aten-
derem aos critérios de inclusão, a saber: cinco não 
tinham diagnóstico de DRC confirmado, sete não 
alcançaram a pontuação necessária na avaliação cog-
nitiva pelo Mini Mental e dois apresentaram inca-
pacidade auditiva. Assim, a amostra do estudo foi 
constituída por 167 pessoas, com doença renal não 
dialítica e aptas a participarem da pesquisa.  

O recrutamento para participação no estudo 
foi realizado no período março a junho de 2020, 
quando os pacientes compareceram para consulta 
de rotina agendada no ambulatório de nefrologia. 
Os participantes eram abordados na sala de espera 
e convidados a responder os questionários de coleta 
de dados em local privativo. 

Foram utilizados questionários de coleta de da-
dos elaborados pelos pesquisadores para as variáveis 
sociodemográficas e clínicas que comumente são 
descritas como fatores que podem influenciar no 
prognóstico e manejo da DRC.(2,7) O mini exame do 
estado mental foi utilizado para avaliação cognitiva 
por ser um instrumento simples e de fácil aplicação. 
O escore global é obtido pelo somatório dos itens, 
tendo como valor máximo 30 pontos. A leitura dos 
resultados obtidos com o somatório varia de acordo 
com a pontuação: maior ou igual a 27 pontos suge-
re cognição normal; entre 24 e 26 pontos sugere-se 
dúvidas quanto ao declínio da cognição; menor que 
24 pontos sugere declínio cognitivo; entre 23 e 21, 
declínio leve; entre 20 e 11, declínio moderado; e 
menor que 10, declínio grave.(13,15)

A investigação do estado cognitivo de pessoas 
com doenca renal é uma importante variável clíni-
ca, uma vez que o declínio das habilidades cogniti-
vas pode ser evidenciado mesmo em pacientes que 
ainda estão em fase pré-dialítica.(19,20) 

Assim, a fim de minimizar vieses de interpretação 
dos escores de LFS foi realizado o rastreamento da 
função cognitiva conforme recomenda a literatura.(21)

A mensuração do LFS foi realizada por meio 
da Short Assessment of Health Literacy for Portuguese 
Speaking Adults - SAHLPA-18, versão  brasileira. 
O instrumento contém 18 questões que avaliam 
a capacidade do indivíduo em pronunicar e com-
preender termos médicos utilizados na prática clí-
nica. O escore do instrumento é obtido pela soma 
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dos itens corretamente pronunciados e associados, 
sendo que cada item correto corresponde a um 
ponto, com variação de 0 a 18 pontos. O nível de 
LFS é então classificado como inadequado se o es-
core final for menor ou igual a 14 e adequado para 
escores maiores ou iguais a 15 pontos. A aplicação 
do SAHLPA-18 seguiu as instruções recomenda-
das pelos autores.(21) 

Para a caracterização da população, realizou-se 
análise descritiva das variáveis investigadas, sendo as 
categóricas apresentadas por meio de tabelas de dis-
tribuição de frequências, e para as contínuas foram 
utilizadas  medidas de posição (mediana e quartis) 
conforme a distribuição de normalidade identifica-
da pelo teste de Shapiro-Wilk. 

Para a análise univariada, realizou-se teste de 
Mann Whitney e Kruskal Wallis com pós-teste para 
identificar a diferença entre os grupos. Foi realizada 
ainda correlação de Spearman para variáveis contí-
nuas com distribuição assimétrica. Todas as variá-
veis que apresentaram um p<0,20 foram enviadas 
para a análise multivariada de regressão linear consi-
derando o desfecho contínuo de LFS. Para garantir 
que o modelo tivesse  ajuste sem multicolinearida-
des entre as variáveis independentes, foi verificada 
a medida do Fator de Inflação da Variância (VIF): 
quando ultrapassados os 10 pontos, a variável foi 
excluída, mesmo que apresentasse boa correlação 
com a variável resposta, uma vez que seu resultado 
seria corrompido.

O nível de significância utilizado foi de 0,05. A 
análise de dados foi realizada pelo software Statistical 
Package for the social (SPSS) versão 21. 

O projeto de pesquisa foi  aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa, Parecer no: 3.902.013 
e CAAE: 26414519.9.0000.5545.

Resultados

A maior parte dos participantes era idosa, com 
mediana de idade de 68 anos, tinha companheiro 
(55,4%) e autorreferiu cor de pele branca. As carac-
terísticas sociodemográficas e clínicas dos pacientes 
participantes do estudo e suas associações com o 
LFS estão descritas na tabela 1.

O escore da mediana do SAHLPA-18 foi 14 
pontos (mínimo de 0 e máximo de 18 pontos). 
Mais da metade (53,9%) dos indivíduos com DRC 
apresentou nível inadequado de LFS (escore < 14 
pontos). A correlação entre idade e LFS foi signifi-
cativa e inversa (r2 - 0,575; p<0,001), indicando que 
quanto maior a idade, menor foram as habilidades 
de LFS. A associação entre variáveis clínicas e LFS 
de pessoas com DRC em acompanhamento em am-
bulatório de nefrologia está descrita na tabela 2. 

Por fim, na regressão linear, permaneceram no 
modelo final as variáveis frequência de uso da in-

Tabela 1. Associação entre características sociodemográficas 
e o letramento funcional de saúde dos pacientes com doença 
renal crônica 

Variáveis
Frequência 

(%)

Mediana
escores 

LFS
Q1 Q3 p-value

Sexo

   Feminino 83(49,7) 13,0 0,0 18,0 0,136*

   Masculino 84(50,3) 15,0 3,0 18,0

Religião

   Católica 115(68,9) 13,0 0,0 18,0 0,159*

   Outras 52(31,1) 17,0 0,0 18,0

Escolaridade

   Analfabeto 30(18) - - - ≤0,001**

   Fundamental incompleto 
(a)

78(46,6) 11,0 3,8 16,3

   Fundamental completo 
(b)

19(11,4) 17,0 16,0 18,0

   Médio incompleto a superior 
(b)

40(24,0) 18,0 17,0 18,0

Trabalha

   Sim 37(22,2) 18,0 14,5 18,0 ≤0,001*

   Não 130(77,8) 9,5 0,0 17,0

Renda familiar

   Abaixo de 2 SM 148(88,6) 13,0 0,0 18,0 ≤0,001*

   De 2 SM a 3 SM 19(11,4) 18,0 15,0 18,0

Costuma ler

   Sim 36(21,6) 18,0 16,0 18,0 ≤0,001*

   Não 131(78,4) 9,0 0,0 17,0

Frequência de leitura

   Sempre 
(a)

22(13,2) 18,0 15,5 18,0 ≤0,001**

   Às vezes 
(a)

15(9,0) 18,0 18,0 18,0

   Nunca 
(b)

130(77,8) 8,5 0,0 17,0

O que costuma ler:

   Jornais 
(a)

17(10,2) 18,0 17,5 18,0 ≤0,001**

   Outros 
(a)

19(11,4) 18,0 16,0 18,0

   Não costuma ler 
(b)

131(78,4) 9,0 0,0 17,0

Usa internet

   Sim 61(36,5) 18,5 15,5 18,0 ≤0,001*

   Não 106(63,5) 5,0 0,0 14,3

Frequência de uso da internet

   Sempre 
(a)

55(32,9) 18,0 16,0 18,0 ≤0,001**

   Às vezes/raramente 
(b)

6(3,6) 13,5 10,3 16,5

   Nunca 
(b)

106(63,5) 5,0 0,0 14,3

*Teste de Mann Whitney **Teste de Kruskal Wallis com pós-teste. *Salário mínimo: R$1.079,00/2020; 
*Q1-: primeiro intervalo interquartil **Q3: terceiro intervalo interquartil; Letras iguais representam grupos 
estatisticamente iguais (p > 0,05)
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ternet e renda familiar. O uso frequente da internet 
teve coeficiente negativo, indicando que nunca ter 
usado a internet reduziu a pontuação do LFS. Já a 
renda familiar foi maior, quanto maiores os escores 
da pontuação do LFS,  confirmada pela correlação 
com o coeficiente positivo (Tabela 3).

sárias para alcançar resultados que são determina-
dos, principalmente, pela equipe multidisciplinar.

No entanto, os resultados deste estudo evi-
denciaram que mais da metade das pessoas com 
DRC ainda em estágios não dialíticos, possuía LFS 
inadequado, tal qual já evidenciado em outros es-
tudos.(22,23) Isto é, apresentaram limitadas habili-
dades para obter informações relevantes sobre sua 
saúde, como: dificuldade em seguir as orientações 
prescritas por profissionais de saúde e mesmo difi-
cudade em usar o sistema de saúde.(26-28) 

Nesse sentido, ressalta-se aqui a inquietação des-
ta constatação, pois é preocupante a identificação de 
que as pessoas envolvidas neste estudo não apresen-
tassem o mínimo necessário de LFS para se cuidar 
e preservar a sua saúde renal. Há que se pensar qual 
seria o ponto frágil de todo o processo assistencial 
que não proporcionou o desenvolvimento de habi-
lidades básicas para própria proteção. 

A resposta é ampla e difícil de descrever. Talvez 
a justificativa para esse desconhecimento por parte 
dos pacientes é que alguma das vezes essas decisões 
não são assertivas em prol da sua saúde, o que refor-
ça o alerta para diagnóstico tardio da DRC.(23) Tanto 
a equipe de saúde não aborda preventivamente essas 
pessoas e as encaminha tardiamente aos cuidados 
especializados, quanto elas próprias não buscam 
cuidados precocemente porque somente sentirão 
as manifestações clínicas consequentes ao compro-
metimento renal quando já tiverem perdido mais 
de 50% da massa nefrônica.(29,30) Assim, entende-se  
que esforços devem ser envidados para promoção de 
ações de saúde que visem melhorar o nível do LFS, 
e consequentemente tornar as pessoas ativas na pre-
servação da sua saúde. 

Estes achados foram também descritos em 
outros estudos nacionais e internacionais.(22,31,32) 
Entre os estudos nacionais, houve consenso sobre 
o predomínio da falta do LFS adequado quando a 
população estudada era de pessoas com DRC não 
dialítica.(31,32) Nesses estudos, o LFS inadequado foi 
associado a menores taxas de adesão às terapias me-
dicamentosas, menor conhecimento sobre DRC e 
menor capacidade de se cuidar. 

Por outro lado, em um estudo transversal ameri-
cano, com linha de base do estudo de coorte Kidney 

Tabela 2. Associação entre variáveis clínicas e o letramento 
funcional em saúde dos pacientes com doença renal crônica 

Variáveis
Frequência 

(%)

Mediana
escore 

LFS
Mínimo Máximo p-value

Visita ao médico nos últimos anos

      Até duas 23(13,8) 5,0 0,0 17,0 0,023*

Consulta ao nefrologista

      Nenhuma 30(18) 15,5 0,0 18,0 0,732**

      Uma ou duas 35(21,0) 10,0 4,0 17,0

      Mais de duas 102(61,0) 14,0 0,0 18,0

Estágio da doença renal crônica 

      Estágio 1 (a) 26(15,8) 18,0 15,8 18,0 ≤0,001**

      Estágio 2 (a) (b) 21(12,7) 16,0 13,0 18,0

     Estágio 3A (b) (c) 26(15,8) 13,5 0,0 18,0

     Estágios 3B e 4 (c) 92(55,08) 6,5 0,0 17,0

*Teste de Mann Whitney **Teste de Kruskal Wallis com pós teste.  Letras iguais representam grupos 
estatisticamente iguais (p > 0,05).

Tabela 3. Modelo final de regressão linear múltipla entre 
frequência de uso da internet e renda familiar com o letramento 
funcional em saúde de pessoas com doença renal crônica 
 Variáveis Coeficiente t Sig. VIF

Frequência de uso da internet -0,222 -2,019 0,045 1,419

Renda familiar 0,208             2,534 0,012 1,243

R2: 28,4%

Discussão 

Naturalmente, o avançar da DRC exige um manejo 
mais rigoroso, tanto pela equipe multidisciplinar, 
quanto pelos próprios pacientes, para manutenção 
da saúde equilibrada.(22,23) No entanto, simultanea-
mente a essa necessidade, esses pacientes encon-
tram-se muitas vezes com capacidade geral diminuí-
da para lidar com seu estado de saúde.(24) Isso acon-
tece em função da manifestação clínica da doença 
apresentar-se numa crescente concomitante à pro-
gressão do comprometimento das funções renais.(25) 
Por isso mesmo, intervenções para melhorar o LFS, 
ou seja, que desenvolvam habilidades específicas 
para gerenciar atividades prescritas, são muitas ve-
zes necessárias para atender aos objetivos imediatos 
de proteção renal. Em tais circunstâncias, as pessoas 
precisam do conhecimento e das habilidades neces-
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Awareness Registry and Education (KARE,), eviden-
ciou que o LFS não foi uniformemente associado a 
todos os comportamentos de autocuidado impor-
tantes para o manejo da DRC.(33) Isso aponta para 
a importância de que mais estudos sejam realizados 
para a compreensão apurada da associação entre 
LFS e autocuidado, a fim de promover comporta-
mentos nefroprotetores para retardar a progressão 
da DRC.(13) 

Para além da identificação dos níveis de LFS 
propriamente ditos, este estudo buscou compreen-
der quais fatores poderiam estar associados aos bai-
xos escores identificados, no qual ficou evidenciado 
que a frequência de uso da internet e renda familiar 
foram independentemente associados aos piores 
desfechos de LFS.

No que diz respeito ao uso da internet, seria 
plausível dizer que o hábito de leitura o precede e 
facilita, o que poderia melhorar o caminho para o 
alcance das informações fornecidas por esse recurso 
tecnológico como forma de aprimorar a captação 
do conhecimento e compreensão das informações 
fornecidas no contexto da assistência à saúde. No 
entanto, 80% das pessoas participantes deste estudo 
não apresentaram hábitos de leitura e 63,5%  regis-
traram nunca usar a internet. 

Estes achados sugerem uma revisão nas atuais 
propostas preventivas  implementadas com a inten-
ção de aprimorar o conhecimento e as habilidades 
dos pacientes para gerenciamento da sua saúde.(34) 

Nesse sentido, a sociedade brasileira de nefrolo-
gia, vem investindo de forma enfática em mídias e 
materiais educativos que estão  expostos pela inter-
net com o intuito de sensibilizar toda a população 
quanto à necessidade de cuidar da sua saúde renal. 
A questão no entanto é: qual o real alcance desse in-
vestimento para mudar a postura das pessoas diante 
da doença no sentido de tomar decisões assertivas em 
favor da própria saúde?(35,36) Entende-se que essas me-
didas estão muito distantes de transformar o cenário 
limitado de assistência a pacientes renais crônicos em 
fase não dialítica e que novas propostas de interven-
ção precisam ser pensadas para, de fato, alcançar de 
forma transformadora pessoas com DRC.(37,38)

 Outro aspecto socieconômico que refletiu 
no LFS inadequado foi a renda familiar. Menores 

rendas impactaram negativamente no LFS, o que 
também foi observado em um estudo, em que pes-
soas que tinham menores condições sociais tiveram 
menores níveis de LS.(39,40)  Os autores chamaram 
a atenção para o fato de que esses resultados forne-
cem insights sobre a relação entre a LS e a posição 
socioeconômica em grupos vulneráveis. Por isso, 
há que se pensar em orientações para o desenvolvi-
mento de intervenções equitativas e equivalentes às 
condições socioeconômicas dos pacientes. Acredita-
se que possivelmente pessoas em condições sociais 
desfavoráveis tenham LFS insuficientes e, por con-
sequência, estão mais susceptíveis a piores desfechos 
clínicos.(41,42) 

Propostas de viabilização da equidade de oferta 
de assistência precisam ser exploradas a fim de iden-
tificar intervenções eficazes e aplicáveis nos diversos 
contextos sociais, com variados níveis de leitura e 
acesso a internet para aprimorar o LFS e permitir 
a corresponsabilização do paciente na condução da 
sua saúde.

Por fim, embora se reconheça a importância dos 
achados deste estudo, é preciso citar limitações. Em 
um primeiro momento, não que seja uma limitação 
específica do estudo, mas, ao usarmos um delineamen-
to transversal e unicêntrico, assumimos também a im-
possibilidade de identificar a relação causa e efeito das 
variáveis estudadas. Porém, mesmo sem essa identifi-
cação, a realização de uma discussão minuciosa acerca 
dos achados tanto descritivos, quanto de associação 
trabalhada com a razão de chance e seu impacto na 
assistência clínica minimizam a fragilidade advinda de 
vieses inerentes ao delineamento do estudo. 

Para além disso, mesmo sendo unicêntrico, o 
rigor metodológico utilizado viabilizou uma garan-
tia de validade interna. O fato de as características 
sociodemográficas da amostra do estudo serem se-
melhantes a outros que exploraram LFS em pessoas 
que convivem com DRC, contribui para transpo-
sição desses resultados terem validade externa. (43,44)

O estudo contribuiu com a literatura em que evi-
dencia que mesmos os renais crônicos em estágio da 
doença mais avançada apresenta dificuldade na com-
preensão da sua condição de saúde. O que traz luz 
a necessidade de pesquisas que se propõem avaliar e 
adaptar o modo como as ações educativas em saúde 
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são realizadas com os renais crônico, de maneira a for-
talecer a comunicação entre profissionais e pacientes.  

Assim, seria de extrema necessidade fortalecer a 
parceria entre a academia e a prática clínica no in-
tuito de desenvolver estudos robustos que possam 
gerar evidências confiáveis e que ajudem a balizar a 
tomada de decisões, em especial, quando se assistem 
pacientes renais crônicos não dialíticos.

Conclusão

A maioria dos pacientes renais crônicos não dialíticos 
teve LFS inadequado. As variáveis clínicas não foram 
preditoras para os escores de letramento. Aqueles 
com menor renda e menor uso de internet apresen-
taram menores habilidades para realizar leitura básica 
e tarefas numéricas necessárias para o autogerencia-
mento da sua condição de saúde. Acreditamos que 
os achados deste estudo trouxeram um alerta impor-
tante quanto a necessidade de rever o formato das 
estretégias adotadas pela equipe de saúde ofertar in-
formações sobre medidas preventivas e protetivas à 
pacientes renais crônicos não dialíticos. Ademais, que 
é preciso explorar o letramento em saúde para além 
do seu aspecto funcional, para que se tenha melhor 
compreensão de quais são as barreiras encontradas 
pelos renais crônicos no acesso, compreensão e uso 
das informaçoes de saúde para si e para os outros. 
E, ainda, investigar como os serviços de saúde estão 
preparados para atender as diversas condições de le-
tramento em saúde dessa população. 
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