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RESUMO
Introdução: O letramento em saúde (LS) limitado está associado a maiores dificuldades de autogerenciamento em saúde e a 
resultados desfavoráveis em pacientes com doença renal crônica (DRC) submetidos ao transplante renal (TxR). Este estudo 
objetivou analisar os fatores associados ao LS limitado em pacientes submetidos ao TxR. Métodos: Trata-se de estudo transversal, 
analítico, realizado com 129 pacientes de um hospital referência em TxR de Goiânia, estado de Goiás, Brasil. Foi aplicado um 
questionário estruturado contendo variáveis sociodemográficas, ocupacionais, de hábitos de vida, clínicas e laboratoriais. O nível 
de LS foi avaliado pelo Brief Test of Functional Health Literacy in Adults (B-TOFHLA). Resultados: A prevalência de LS 
limitado foi de 34,1%. Na análise bivariada, observaram-se maiores prevalências de LS limitado em ensino fundamental [razão de 
prevalência (RP) = 1,85; intervalo de confiança (IC95%) 1,13-3,06], menor renda familiar mensal RP = 2,00; IC95% 1,17-3,43), 
não ter acesso à internet no domicílio (RP = 1,83; IC95% 1,07-3,10) e não trabalhar (RP = 2,29; IC95% 1,12-4,68). No modelo 
multivariado final, mantiveram-se associados ao LS limitado: ter ensino fundamental (RP: 1,72; IC95% 1,04-2,83) e não trabalhar 
(RP: 2,14; IC95% 1,05-4,35). Ter ensino fundamental completo e não trabalhar fortaleceram a prevalência de LS limitado em 
72% e mais que duas vezes, respectivamente. Conclusão: A prevalência de LS limitado na população estudada está associada à 
maior vulnerabilidade socioeconômica.

Descritores: Insuficiência Renal Crônica; Transplante de Rim; Letramento em Saúde; Educação em Saúde.

Factors Associated with Limited Health Literacy in Patients Undergoing 
Kidney Transplantation

ABSTRACT
Introduction: Limited health literacy (HL) is associated with more significant difficulties in health self-management and 
unfavorable outcomes in patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing kidney transplantation (KTx). This study 
aimed to analyze the factors associated with limited LS in patients undergoing KTx. Methods: This is a cross-sectional, 
analytical study with 129 patients from a reference hospital in KTx in Goiânia, the state of Goiás, Brazil. A structured 
questionnaire containing sociodemographic, occupational, lifestyle, clinical and laboratory variables was applied. The Brief 
Test of Functional Health Literacy in Adults (B-TOFHLA) assessed the HL level. Results: The prevalence of limited HL 
was 34.1%. In the bivariate analysis, higher prevalences of limited HL were observed in elementary school [prevalence ratio 
(PR) = 1.85; confidence interval (95%CI) 1.13-3.06], lowest monthly family income PR = 2.00; 95%CI 1.17-3.43), not having 
internet access at home (PR = 1.83; 95%CI 1.07-3.10) and not working (PR = 2.29; 95%CI 1.12 -4.68). In the final multivariate 
model, the following remained associated with limited HL: having primary education (PR: 1.72; 95%CI 1.04-2.83) and not 
working (PR: 2.14; 95%CI 1.05-4,35). Having completed primary education and not working increased the prevalence of 
limited HL by 72% and more than twice, respectively. Conclusion: The prevalence of limited HL in the studied population is 
associated with greater socioeconomic vulnerability.

Descriptors: Chronic Renal Failure; Kidney Transplantation; Health Literacy; Health Education.
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INTRODUÇÃO
O transplante renal (TxR) é considerado um dos tratamentos mais eficazes para a doença renal crônica (DRC) em estágio terminal. 
Os principais desfechos que podem ocorrer após o TxR incluem enxerto funcionante, rejeição e complicações, dependendo de 
vários fatores1. Os piores resultados em receptores de TxR são associados ao letramento em saúde (LS) limitado caracterizado, 
principalmente, pelo conhecimento insuficiente ou equivocado dos pacientes sobre a DRC e suas terapêuticas2.

O LS é a capacidade do indivíduo de adquirir, processar, compreender, avaliar e comunicar informações de saúde necessárias 
para tomar decisões apropriadas3. Está fortemente correlacionado com a compreensão da doença pelo paciente e sua participação 
nas discussões sobre a saúde4. Assim, o nível de LS do indivíduo pode direcionar a forma como percebe os riscos aos quais está 
exposto e as estratégias de enfrentamento adotadas, sejam essas efetivas ou não.

O LS limitado está relacionado a conhecimento restrito sobre a doença5, pior estado de saúde6, baixo nível de conhecimento 
sobre o tratamento2, adoção e/ou manutenção de hábitos de vida não saudáveis7 e uso inadequado de medicações8. Pode levar a 
um autogerenciamento ineficaz da saúde do paciente com DRC9, representando um risco adicional para desfechos desfavoráveis 
da função renal após o TxR2.

Apesar de a temática ser de extrema importância para a compreensão dos resultados das terapêuticas da DRC na vida dos 
pacientes, a literatura sobre o LS dessas populações ainda é limitada. A maioria dos estudos aborda pacientes em tratamento pré-
dialítico ou dialítico e adota procedimentos que se restringem a associações por meio de análise bivariada. Assim, verifica-se a 
relevância da condução de estudos com a utilização de técnicas de análise multivariada para identificar os fatores condicionantes/
determinantes do LS limitado em pacientes transplantados renais.

Este estudo objetivou analisar os fatores associados ao LS limitado em pacientes submetidos ao TxR.

MÉTODOS

Tipo e local de estudo
Trata-se de estudo transversal, analítico, realizado em um hospital público de referência em TxR no município de Goiânia, estado 
de Goiás, Brasil.

População, amostra e critérios de elegibilidade
Para o cálculo amostral, considerou-se a média anual de 134 pacientes submetidos ao TxR no período de 2017 a 2020, 53,5% de 
prevalência de LS limitado em transplantados renais10, poder do estudo de 80%, erro aceitável de 5%, nível de confiança de 95% e 
adicional de perda de 10%. A amostra mínima não probabilística foi estimada em 113 participantes.

Foram incluídos pacientes com DRC submetidos ao TxR no período de 2017 a 2020, com 18 anos ou mais, que concordaram 
em participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos os 
pacientes com relatos de distúrbios psiquiátricos registrados no prontuário e aqueles com déficit cognitivo. O comprometimento 
cognitivo pode ser um fator de confusão no desempenho do Brief Test of Functional Health Literacy in Adults (B-TOFHLA)11,12. 
Assim, essa alteração foi verificada previamente às entrevistas, por meio da aplicação do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 
adaptado para aplicação no ambiente hospitalar13.

Procedimentos de coleta de dados
Os dados foram coletados no período de novembro a dezembro de 2021 mediante realização de entrevista face a face, em local 
privativo, com aplicação de questionário estruturado, após contato prévio com os diretores da instituição para a autorização e 
desenvolvimento da pesquisa. Os pacientes elegíveis foram recrutados na sala de espera onde os objetivos da pesquisa foram 
esclarecidos e foi solicitada a anuência por meio da assinatura do TCLE. As entrevistas foram realizadas antes ou após as consultas 
médicas por um enfermeiro discente de um curso de mestrado profissional em ensino com experiência profissional em unidade 
de terapia renal substitutiva.

Variáveis do estudo
As variáveis independentes do estudo foram as características sociodemográficas, ocupacionais, de hábitos de vida, clínicas e 
laboratoriais.

As características sociodemográficas e ocupacionais incluídas no estudo foram sexo, faixa etária, escolaridade, cor/etnia, 
situação conjugal, renda mensal familiar, acesso à internet no domicílio, situação ocupacional, horas de trabalho por dia e dias de 
trabalho por semana. Os hábitos de vida avaliados foram tabagismo, consumo de bebida alcoólica e cigarro (independentemente 
do tipo de cigarro/bebida, frequência e quantidade consumida), crença religiosa e atividade física no lazer (independentemente 
da frequência, intensidade e duração).
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As características clínicas incluíram a presença de comorbidades, o índice de massa corporal (IMC) e o tempo de tratamento 
dialítico. O IMC foi calculado dividindo-se o peso (em kg) pela altura ao quadrado (em metros), autorreferidos e classificados 
segundo os pontos de corte preconizados pela Organização Mundial de Saúde (OMS): baixo peso (< 18,5 kg/m2), eutrófico 
(18,5 a 24,9 kg/m2), sobrepeso (≥ 25 a 29,9 kg/m2), obesidade grau I (30,0 a 34,9 kg/m2), obesidade grau II (35,0 a 39,9 kg/m2) 
e obesidade grau III (≥ 40,0 kg/m2)14. A variável IMC foi dicotomizada em peso normal (eutrófico) e alterado (baixo peso, 
sobrepeso e obesidade graus I, II e III).

Os exames laboratoriais analisados foram: hemoglobina (referência: 11 a 12  g/dL)15, hematócrito (referência: 33 a 36%)15, 
ureia (referência: 10 a 45 mg/dL)16, creatinina (referência: homens de 0,8 a 1,3 mg/dL e mulheres de 0,6 a 1,0 mg/dL)17, sódio 
(referência: 137 a 145 mEq/L)16, potássio (referência: 3,6 a 5 mEq/L)16 e glicemia (referência: 75 a 110 mg/dL)16. Os resultados dos 
exames laboratoriais foram coletados do prontuário dos pacientes e sua realização (coleta e processamento) fazia parte da rotina 
de atendimento da instituição local do estudo. Todos os parâmetros laboratoriais foram dicotomizados em normal e alterado 
(baixo e alto).

A variável desfecho do estudo foi o nível de LS mensurado pelo B-TOFHLA, versão traduzida e validada para uso na população 
brasileira18. O B-TOFHLA avalia duas dimensões: compreensão de leitura (36 itens) e habilidades de numeramento (quatro 
itens). O escore é de até 72 pontos para a compreensão de leitura (dois pontos para cada questão correta) e 28 pontos para o 
numeramento (sete pontos para cada questão correta), totalizando os 100 pontos do escore total. Os níveis de LS são classificados 
em inadequado (0 a 53 pontos), marginal (54 a 66 pontos) e adequado (67 e 100 pontos)18. Os níveis de LS foram dicotomizados 
em adequado – categoria de menor exposição e referência nas análises – e limitado (marginal e inadequado) – grupo mais exposto.

Procedimentos de análise dos dados
Os dados foram digitados em planilha utilizando o programa Microsoft Excel® e, posteriormente, exportados para um banco de dados 
compatível com o Software for Statistics and Data Science (Stata®) no qual foram analisados. Primeiramente, para caracterização 
da amostra, foram estimadas: a) frequências absolutas e relativas para as variáveis categóricas; b) medidas de tendência central e 
dispersão para as variáveis contínuas; c) prevalências de LS, geral e estratificadas segundo variáveis independentes.

Na análise bivariada, as variáveis politômicas e aquelas originalmente contínuas foram dicotomizadas. Para testar as associações 
entre a variável dependente (LS) e as variáveis independentes, foram utilizados os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de 
Fisher. Na análise multivariada, considerando que LS limitado é um desfecho de elevada prevalência na amostra estudada (> 10%), 
foi conduzida a regressão de Poisson com variância robusta com estimativa de razões de prevalências (RP) como medida de efeito e 
respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). Nesta análise, foi utilizado o procedimento backward e foram conjuntamente 
inseridas na modelagem as variáveis que obtiveram p ≤ 0,25 na análise bivariada19. Permaneceram no modelo final as variáveis 
com o nível de significância estatística de 5%. A acurácia dos modelos foi verificada mediante análise do critério de informação 
de Akaike (AIC), tendo sido selecionado o modelo final com o menor valor desse índice. O diagnóstico de multicolinearidade foi 
realizado por meio da avaliação do fator de inflação da variância (VIF) (adequado: individual e médio < 10).

Aspectos éticos e legais
Obedecendo à Resolução Nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde do Brasil (CNS), por tratar-se 
de pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo foi apreciado e aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Goiás (protocolo n.º 4.969.847) e do Hospital Estadual Geral de Goiânia Dr. Alberto Rassi (protocolo n.º 5.059.816).

RESULTADOS
Participaram do estudo 129 pacientes submetidos ao TxR. A pontuação média no B-TOFHLA foi de 74,88 (± 21,22; Mín = 6, 
Máx = 100). No domínio da compreensão de leitura, a média da pontuação foi de 54,37 (± 17,17; Mín = 6, Máx = 72) e no de 
numeramento foi de 20,51 (± 7,98; Mín = 0, Máx = 28). Identificou-se que 65,9% dos pacientes apresentam LS adequado, 15,5% 
foram classificados como LS limítrofe e 18,6% como LS inadequado. Evidenciou-se, portanto, prevalência de LS limitado de 34,1% 
(dados não apresentados em Tabelas).

Entre as características sociodemográficas, houve predomínio de homens (n = 76; 58,9%), idade de 30 a 59 anos (97; 75,8%) – 
mediana de 46,5 anos (± 12,44; Mín = 18, Máx = 70), ensino fundamental (59; 46,1%), negros (94; 72,9%), com companheiro(a) 
(80; 62%), renda familiar mensal maior que dois salários mínimos (SM) (63; 48,8%), mediana de R$ 2.450,00 (± 4.146,46; 
Mín  =  1.000,00, Máx = 40.000,00) e ter acesso à internet no domicílio (89,1%). Relacionado às características ocupacionais, 
houve maior proporção de não trabalhadores (90; 69,8%) (Tabela 1), dentre os quais predominaram aposentados (50; 38,8%) 
e desempregados (40; 31%) (dados não apresentados em Tabelas). Dentre aqueles que trabalhavam, prevaleceu a jornada de 
trabalho maior que 6 horas por dia (23; 65,7%) e de até 5 dias por semana (25; 67,6%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuição dos pacientes submetidos ao TxR, segundo características 
sociodemográficas e ocupacionais, Goiânia, GO, 2021 (n = 129).

Variáveis n %

Características sociodemográficas

Sexo

Feminino 53 41,1

Masculino 76 58,9

Faixa etária (n = 128), anos

≤ 29 14 10,9

30 a 59 97 75,8

60 ou mais 17 13,3

Escolaridade (n = 128)

Ensino fundamental 59 46,1

Ensino médio 50 39,1

Ensino superior 19 14,8

Cor/etnia

Não negros 35 27,1

Negros 94 72,9

Situação conjugal

Sem companheiro(a) 49 38,0

Com companheiro(a) 80 62,0

Renda familiar mensal (n = 126), SM

< 1 22 17,1

1 a 2 41 31,8

> 2 63 48,8

Acesso à internet no domicílio

Sim 115 89,1

Não 14 10,9

Características ocupacionais

Situação ocupacional

Trabalha 39 30,2

Não trabalha 90 69,8

Horas de trabalho por dia (n = 35)

≤ 6 12 34,3

> 6 23 65,7

Dias de trabalho semana (n = 37)

Até 5 25 67,6

6 a 7 12 32,4

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto aos hábitos de vida, houve predomínio de não tabagistas (106; 96,4%), não etilistas (95; 93,1%), pessoas com crença 
religiosa (120; 93%) e que praticavam atividade física no lazer (85; 65,9%). Sobre as características clínicas, houve maior percentual 
de pacientes com comorbidades (114; 88,4%), peso corporal normal (65; 50,4%) e tempo de tratamento dialítico de 1 a 5 anos (75; 
58,1%). Evidenciou-se que a maioria dos pacientes apresentou alteração dos níveis de hemoglobina (110; 88,7%), hematócrito 
(109; 88,6%) e creatinina (77; 69,4%) (Tabela 2).

Na análise bivariada, dentre as características sociodemográficas e ocupacionais, verificou-se associação do LS limitado com 
baixa escolaridade (p = 0,012), menor renda familiar mensal (p = 0,008), ausência de acesso à internet no domicílio com associação 
borderline (p = 0,054) e situação ocupacional (p = 0,011). Ter ensino fundamental (RP = 1,85; IC95% 1,13-3,06), renda familiar 
mensal menor que dois SM (RP = 2,00; IC95% 1,17-3,43), não ter acesso à internet no domicílio (RP = 1,83; IC95%  1,07-3,10) 
e não trabalhar (RP = 2,29; IC95% 1,12-4,68) promoveram incremento na prevalência de LS limitado de 85%, duas vezes, 83% e 
mais que duas vezes, respectivamente (Tabela 3).

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Tabela 2. Distribuição dos pacientes submetidos ao TxR, segundo hábitos de 
vida e características clínicas, Goiânia, GO, 2021 (n = 129).

Variáveis n %

Hábitos de vida

Tabagismo (n = 110)

Não 106 96,4

Sim 4 3,6

Consumo de bebida alcoólica (n = 102)

Não 95 93,1

Sim 7 6,9

Crença religiosa

Sim 120 93,0

Não 9 7,0

Atividade física no lazer

Sim 85 65,9

Não 44 34,1

Características clínicas

Comorbidades

Não 15 11,6

Sim 114 88,4

IMS (n = 128)

Peso normal 65 50,4

Baixo peso 3 2,3

Excesso de peso 60 46,5

Tempo de tratamento dialítico, anos

≤ 1 11 8,5

1 a 5 75 58,1

> 5 35 7,1

Hemoglobina (n = 124)

Normal 14 11,3

Alterada 110 88,7

Hematócrito (n = 123)

Normal 14 11,4

Alterado 109 88,6

Ureia (n = 124)

Normal 78 60,5

Alterada 46 35,7

Creatinina (n = 111)

Normal 34 30,6

Alterada 77 69,4

Sódio (n = 120)

Normal 95 79,2

Alterado 25 20,8

Potássio (n = 121)

Normal 99 81,8

Alterado 22 18,2

Glicemia (n = 123)

Normal 73 59,3

Baixa 9 7,3

Elevada 71 33,3

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 3. Estimativas do LS limitado em pacientes submetidos ao TxR, de acordo com 
características sociodemográficas e ocupacionais, Goiânia, GO, 2021 (n = 129).

Variáveis n Prevalência (%) Valor de p* RP IC95%

Características sociodemográficas

Sexo

Feminino 18 34,0 0,977 1,00 -

Masculino 26 34,2 1,01 0,62-1,64

Faixa etária (n = 128), anos

Até 45 17 27,0 0,083 1,00 -

46 ou mais 27 41,5 1,54 0,94-2,53

Escolaridade (n = 128)

Ensino fundamental 27 24,6 0,012 1,85 1,13-3,06

Ensino médio/superior 17 45,8 1,00 -

Cor/etnia

Não negros 14 40,0 0,389 1,00 -

Negros 30 31,9 0,80 0,48-1,32

Situação conjugal

Sem companheiro(a) 16 32,7 0,785 1,00 -

Com companheiro(a) 28 35,0 1,07 0,65 -1,77

Renda familiar mensal (n = 126), SM

≤ 2 28 44,4 0,008 2,00 1,17-3,43

> 2 14 22,2 1,00 -

Acesso à internet no domicílio

Sim 36 31,3 0,054 1,00 -

Não 8 57,1 1,83 1,07-3,10

Características ocupacionais

Situação ocupacional

Trabalha 7 17,9 0,011 1,00 -

Não trabalha 37 41,1 2,29 1,12-4,68

Horas de trabalho por dia (n = 35)

≤ 6 2 16,7 0,957 1,00 -

> 6 4 17,4 1,04 0,22-5,01

Dias de trabalho semana (n = 37)

Até 5 2 16,0 0,959 1,00 -

6 a 7 4 16,7 1,04 0,22-5,02

Fonte: Elaborada pelos autores. *Valor de p obtido pelo teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher.

Não houve associação estatisticamente significante de LS limitado com os hábitos de vida e as características clínicas 
avaliados (Tabela 4).

Na modelagem multivariada, as variáveis faixa etária (p = 0,240), renda familiar mensal (p = 0,119), acesso à internet 
no domicílio (p = 0,817), níveis de sódio (p = 0,667) e potássio (p = 0,763), consumo de bebida alcoólica (p = 0,226) e 
comorbidades (p = 0,248) não obtiveram associação estatisticamente significante; e sua exclusão gradual, considerando 
a ordem do maior para o menor valor de p, foi endossada pela diminuição do valor de AIC. A variável tabagismo 
não foi inserida no modelo multivariado por não apresentar nenhum caso positivo de LS limitado. A análise do VIF 
individual e médio descartou a hipótese de multicolinearidade no modelo saturado e reduzido (dados não apresentados 
em Tabelas).

Mantiveram-se associados ao LS limitado ter ensino fundamental (RP: 1,72; IC95% 1,04-2,83) e não trabalhar (RP: 2,14; 
IC95% 1,05-4,35). Essas duas variáveis aumentaram a prevalência de LS limitado em 72% e mais que duas vezes, 
respectivamente (Tabela 5).
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Tabela 4. Estimativas do LS limitado em pacientes submetidos ao TxR, de acordo com 
hábitos de vida e características clínicas, Goiânia, GO, 2021 (n = 129).

Variáveis n Prevalência (%) Valor de p* RP IC95%
Hábitos de vida

Tabagismo (n = 110)
Não 39 36,8 0,131 1,00 -
Sim - - - -

Consumo de bebida alcoólica (n = 102)
Não 37 38,9 0,193 1,00 -
Sim 1 14,3 0,37 0,06-2,31

Crença religiosa
Sim 41 34,2 0,959 1,00 -
Não 3 33,3 0,98 0,37-2,55

Atividade física no lazer
Sim 29 34,1 0,998 1,00 -
Não 15 34,1 1,00 0,60-1,66

Situação de saúde
Comorbidades

Não 2 13,3 0,086 1,00 -
Sim 42 36,8 2,76 0,74-10,27

IMS (n = 128)
Normal 22 33,8 0,898 1,00 -
Alterado 22 34,9 1,03 0,64-1,67

Tempo de tratamento dialítico, anos
≤ 1 5 45,5 0,471 1,00 -
1 ou mais 38 34,5 1,32 0,65-2,65

Hemoglobina (n = 124)
Normal 3 21,4 0,296 1,00 -
Alterada 39 35,5 1,65 0,59-4,67

Hematócrito (n = 123)
Normal 5 35,7 0,841 1,00 -
Alterado 36 33,0 0,92 0,43-1,97

Ureia (n = 124)
Normal 28 35,9 0,535 1,00 -
Alterada 14 30,4 0,85 0,50-1,44

Creatinina (n = 111)
Normal 11 32,4 0,683 1,00 -
Alterada 28 36,4 1,12 0,63-1,99

Sódio (n = 120)
Normal 30 31,6 0,244 1,00 -
Alterado 11 44,0 1,39 0,82-2,38

Potássio (n = 121)
Normal 31 31,3 0,205 1,00 -
Alterado 10 45,5 1,45 0,84-2,50

Glicemia (n = 123)
Normal 26 35,6 0,516 1,00 -
Alterada 15 30,0 0,84 0,50-1,43

Fonte: Elaborada pelos autores. *Valor de p obtido pelo teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher.

Tabela 5. Razão de prevalência e IC95% dos fatores associados ao LS em relação ao grau de 
escolaridade e fator ocupacional em pacientes submetidos ao TxR, Goiânia, GO, 2021.

Variáveis RP IC 95%
Escolaridade

Ensino fundamental 1,72 1,04-2,83
Ensino médio/superior 1,00 -

Situação ocupacional
Trabalha 1,00 -
Não trabalha 2,14 1,05-4,35

AIC 1,41
VIF médio 1,63

Fonte: Elaborada pelos autores.
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DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo evidenciaram prevalência moderada de LS limitado entre pacientes submetidos ao TxR, em nível abaixo do observado 
em outros estudos10,20-22. Houve associação do LS limitado com o baixo nível de escolaridade e o fato de não trabalhar, de acordo com a análise 
multivariada. Estudos brasileiros também identificaram elevados níveis de LS limitado nessa população e em populações semelhantes, a exemplo 
de 53,5% em pacientes transplantados10, 80,9% em pacientes em terapia dialítica20, 6821 e 100%22 em pacientes em tratamento pré-dialítico.

Comparando-se as estimativas de prevalência, observam-se menores taxas de LS limitado nos pacientes transplantados em 
comparação àqueles em tratamento dialítico ou pré-dialítico. Esse achado pode ser decorrente do maior tempo de exposição às 
ações de educação em saúde sobre a DRC e seu tratamento23. Há de se considerar, também, que na possibilidade de ser submetido 
ao TxR, os pacientes podem buscar se informar melhor sobre os riscos e benefícios desse tipo de tratamento, bem como sobre as 
mudanças de terapêutica da DRC e de hábitos de vida pós-transplante e isso pode ter um impacto significativo no LS dos pacientes.

Evidenciou-se maior prevalência de LS limitado em pacientes submetidos ao TxR com menor nível de escolaridade (ensino 
fundamental), com associação estatisticamente significante. Estudos realizados com população semelhante24,25 corroboraram esse 
achado. Os pacientes com baixo nível de escolaridade podem ser menos propensos a conhecer as informações sobre a DCR e o 
TxR25. Podem também ter maior dificuldade de compreensão dessas informações, o que pode impactar a aquisição de conhecimento 
e, consequentemente, o LS limitado. Recomenda-se a realização de estudos que avaliem, além do nível de educação formal, o real 
aprendizado do indivíduo, já que o paciente transplantado pode ter domínio das habilidades de escrita, de leitura e de numeramento 
e não conseguir utilizá-las no dia a dia para compreender uma prescrição médica, bula de medicamentos e materiais educativos26,27. 
É primordial a utilização de instrumentos específicos para mensuração do nível de conhecimento dos pacientes com DRC sobre a 
doença e o tratamento28, bem como a elaboração de estudos que avancem nos processos de validação dimensional dessas escalas.

Vale ressaltar que o B-TOFHLA é um instrumento que mensura o LS por meio da avaliação das dimensões de leitura e 
numeramento. Desse modo, como são habilidades que requerem algum nível de instrução educacional para um bom desempenho, 
justifica-se a relação entre a baixa escolaridade e a maior prevalência de LS limitado nos pacientes submetidos ao TxR22. Abordagens 
complementares ao B-TOFHLA também são recomendadas, como a Newest Vital Sign (NVS)29,30 adaptada para utilização em 
pacientes submetidos ao TxR, que avalia a capacidade do indivíduo de compreender e interpretar os conteúdos de duas prescrições 
médicas específicas para transplantados renais. Contudo, a NVS ainda não está validada para utilização na população brasileira31, o 
que requer esforços de pesquisadores do país para avaliar seu desempenho psicométrico e estrutura dimensional.

Os resultados deste estudo revelaram, ainda, a associação entre LS limitado e o fato de não trabalhar. A comparação desse achado com 
a literatura publicada foi dificultada pelo fato de a situação ocupacional não ter uma forma padronizada de investigação. Os estudos sobre 
LS em TxR costumam categorizar essa variável em trabalhadores, desempregados, aposentados, estudantes e outras classes de ocupações. 
Desse modo, não viabiliza comparar o efeito de trabalhar ou não trabalhar sobre o LS, já que o foco dessa análise é evidenciar o efeito 
do trabalho e não trabalho sobre o LS, e não das categorias específicas de não trabalhadores. Cabe destacar que, dentre as ocupações 
dos participantes deste estudo, houve maior proporção de aposentados (50; 38,8%) e desempregados (40; 31%); em detrimento disso, 
recomenda-se a condução de estudos com amostras que viabilizem a análise das estimativas de LS e fatores associados nesses estratos.

O trabalho é extremamente relevante para a construção social da identidade e subjetividade humana. Ademais, pode se 
configurar como fonte de satisfação, prazer e desenvolvimento humano32. É uma dimensão estruturante na vida das pessoas e 
apresenta estreita relação com a sua situação de saúde, sobretudo com o adoecimento mental, pois não somente um trabalho ruim 
pode gerar sofrimento, mas a ausência de trabalho33. Assim, infere-se que as pessoas que não trabalham podem não contar com 
reforços positivos provenientes do trabalho, a exemplo do estímulo para aquisição de novos conhecimentos e habilidades, além do 
risco de desenvolvimento de sofrimento mental34. Esses fatores em conjunto podem ser evocados para a compreensão da maior 
prevalência de LS limitado em não trabalhadores, relação essa que precisa ser melhor explorada longitudinalmente.

O estudo apresenta limitações relacionadas ao desenho de estudo transversal, que não permite estabelecer a relação entre causa 
e efeito. Recomenda-se a condução de estudos longitudinais, com adoção de amostragens probabilísticas e grandes amostras, 
para uma investigação mais acurada dos fatores associados ao LS limitado em pacientes com DRC desde o ciclo inicial da doença, 
com seguimento da avaliação nos estágios de tratamento pré-dialítico, dialítico e pós-TxR. Aponta-se, também, o fato de ter sido 
estabelecida amostragem não probabilística, impossibilitando a generalização dos resultados. Contudo, estabeleceu-se o cálculo 
amostral considerando a prevalência de LS limitado na população de interesse e poder do estudo de 80% para garantir que o 
tamanho da amostra analisada viabilizaria a identificação das associações pretendidas.

CONCLUSÃO
Evidenciou-se prevalência moderada de LS limitado entre pacientes submetidos ao TxR, em comparação com os achados de outros 
estudos. Associaram-se ao LS limitado o baixo nível de escolaridade e o fato de não trabalhar.
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É necessário que os serviços de saúde implementem programas com estratégias para melhorar o LS e que forneçam continuamente 
ações de educação em saúde relacionadas à DRC, ao TxR e às suas demais terapêuticas. Considerando os resultados deste estudo, 
o planejamento dessas ações deve priorizar as particularidades dos pacientes em maior vulnerabilidade socioeconômica, como 
aqueles com baixo nível de escolaridade e não trabalhadores.
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