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Prezados  leitores  esse  e-book  tem  como

proposito,  informar  aspectos  atrelados  ao

letramento/literacia  em  saúde.  O  objetivo  dessa

leitura  é,  então,  explicar  o  que  é  letramento  em

saúde,  destacar  a  sua  importância,  mostrar

como  é  avaliado  e  sua  aplicabilidade  no  dia-dia.

O  presente  trabalho  é  um  dos  produtos

relacionados  à  conclusão  do  curso  de  Mestrado

Profissional  em  Ciências  Cardiovasculares  pelo

autor  Lucas   Araújo  de  Carvalho.

Todos  são  bem  vindos  a  ler,  mas  as  diferentes

seções  desse  livro  destinam-se,  principalmente,

a  prestadores  de  serviço  em  saúde  e  graduandos

em  cursos  das  áreas  da  saúde.  Há,  também,

capítulos  atrativos  a  quem  não  trabalha  na  área

da  saúde.  Ambos  são  igualmente  bem  vindos  a

leitura.
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Prezado  leitor,  é  provável  que  você  nunca  tenha

ouvido  falar  em  literacia  em  saúde.  No  entanto,

não  se  preocupe,  você  provavelmente  já  está

familiarizado  com  o  conceito  por  meio  de  sua

aplicação,  ainda  que  não  conheça  o  termo

específico.

A  literacia  em  saúde  (LS) é  descrita  como  o  “grau

em  que  os  indivíduos  são  capazes  de  acessar  e

processar  informações  e  serviços  básicos  de

saúde  e,  assim,  participar  das  decisões

relacionadas  à  saúde” segundo  a  Organização

Mundial  de  Saúde  (OMS).

A  LS  foi  inicialmente  descrita  como  o

desenvolvimento  de  conhecimento,  habilidades

pessoais  e  confiança  necessários  para  promover

a  saúde  pessoal  e  comunitária,  por  meio  de

mudanças  no  estilo  de  vida  pessoal  e  nas

condições  

CAPÍTULO 1

O  que  é  Literacia  em  Saúde?
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condições  de  vida.  A  ideia  de  letrar  a  população

em  termos  e  conceitos  ligados  a  área  da  saúde

surgiu  na  década  de  1970. Nesse  período,  foram

realizadas  campanhas  de  prevenção  de  doenças

crônicas  não  transmissíveis  (DCNTs),

incentivando  principalmente  a  adesão  a  um

estilo  de  vida  saudável  nos  países  desenvolvidos.

A  LS  possui  tarefas  rotineiras  referentes  a

capacidade  em  que  o  indivíduo  consegue  ler  e

compreender  informações  de  saúde.  A

realização  dessas  tarefas  requer  habilidades

fundamentais,  inter-relacionadas,  que  compõem

e  definem  a  LS.  Dentre  essas  habilidades,

podemos  destacar: alfabetização,  interação,

compreensão,  compreensão  ligada  a  problemas

matemáticos  (numeramento), busca  de

informações,  aplicação,  pensamento  crítico,

avaliação,  responsabilidade,  confiança  e

navegação.



alfabetização avaliação

Habilidades:
“Literacia em 

Saúde” responsabilidadeconfiança

compreensãonumeramento

busca por
informações

pensamento
crítico

navegaçãoaplicação

Figura  1:  Habilidades  fundamentais  atreladas  à  literacia  em  saúde.

Ao  buscar  conhecimentos  relacionados  a  área  da

saúde,  com  a  orientação  de  um  profissional

qualificado,  a  pessoa  está  aprimorando  sua

literacia  em  saúde.  Nesse  processo  de

aprimoramento,  é  possível  alcançar  resultados

positivos  nos  aspectos  de  prevenção,  na  tomada

de  decisões  e  nas  atividades  de  controle  de

doenças.
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Na  língua  inglesa  utiliza-se  a  expressão  ‘health

literacy’ para  se  referir  ao  conceito  de  literacia

apresentado  pela  OMS.  No  entanto,  na  língua

portuguesa  não  existe  um  consenso  sobre  a

melhor  tradução  para  a  expressão  inglesa,

podendo  ser  observados  os  seguintes  termos:  

‘literacia’,  ‘letramento  em  saúde’,  ‘letramento

fundamental  em  saúde’.

O  DeCS  (descritores  em  termos  de  saúde) foi

criado  com  o  intuito  de  indexação,  objetivando

padronizar  os  termos  ligados  a  publicação  de

artigos  e  congressos.  Sendo  assim,  nessa  página

é  utilizado  o  termo  ‘letramento  em  saúde’ para

se  referir  a  literacia  em  saúde  no  Brasil.  E  isso  se

deve  ao  fato  de  que  a  pesquisa  com  o  termo

‘literacia  em  saúde’ não  apresenta  resultados

(Figura  2), ao  contrário  do  termo  ‘letramento  em

saúde’ (Figura  3).

CAPÍTULO 2

Literacia  ou  letramento,  qual  é  o  correto?
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Figura  2:  Pesquisa  do  termo  “literacia  em  saúde” no  DeCS.

Figura  3:  Pesquisa  do  termo  “letramento  em  saúde” no  DeCS.
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CAPÍTULO 3

Por  que  o  LS  é  importante?

O  LS  é  reconhecido  pela  literatura  como  um  fator

importante  para  melhorar  o  estado  de  saúde  e

os  resultados  dos  pacientes,  sendo  uma

estratégia  para  prevenção  primária  e  secundária

de  doenças.  De  acordo  com  a  literatura  (ver

referências  do  capitulo), quanto  maior  a

alfabetização  em  saúde  (o  LS) maior  a  tendência

do  indivíduo  adotar  hábitos  mais  saudáveis.

Em  contra  partida,  quando  visto  em  níveis

inadequados,  o  baixo  LS  também  está  vinculado

a  redução  de  ações  preventivas,  ao  aumento  de

hospitalizações,  a  dificuldade  de  acesso  aos

serviços  de  saúde,  a  evitação  de  exames  de

rotina,  a  menor  capacidade  de  demonstrar  o  uso

adequado  de  medicamentos  e  a  dificuldade  de

interpretação  de  rótulos  e  mensagens  de  saúde.

Nesse  contexto,  pode-se  observar  um  aumento

nos  custos  para  os  pacientes  e  serviços  de

saúde,  
16



saúde,  com  uma  variação  de  143 a  7.798 dólares  a

mais  no  tratamento  de  cada  paciente,  o  que

representa  um  impacto  adicional  de

aproximadamente  3 a  5% do  orçamento  total  dos

serviços  de  saúde.

Tamanha  é  a  importância  do  LS,  que  a  American

Heart  Association  (AHA) tem  os  investimentos

em  LS  como  uma  de  suas  prioridades.  Nos

Estados  Unidos  ocorre  prevalência  generalizada

de  um  limitado  LS  em  adultos.  Nesse  país,  o

baixo  LS  foi  associado  ao  aumento  da

morbilidade

letramento
em saúde

letramento
em saúde

Letramento 
em Saúde

hábitos + saudáveis

menor predomínio de
ações preventivas

dificuldade de acesso
ao serviço de saúde

mais hospitalizações

menor realização de
exames de rotina

uso inadequado de
medicamentos

dificuldade na
interpretação de

rótulos

Figura  4:  Correlação  entre  o  nível  de  letramento  com  o  estado  de  saúde.
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morbilidade,  da  mortalidade,  da  utilização  de

cuidados  de  saúde  e  dos  custos  dos  pacientes.  Já

no  Brasil,  os  estudos  nessa  área  ainda  se

encontram  em  expansão.
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CAPÍTULO 4

Fatores  que  influenciam  a  literacia

Os  níveis  de  LS  dependem  de  diversos  fatores

como  variáveis  socioeconômicas,  acesso  à

educação  e  aspectos  culturais.

Um  estudo  com  uma  população  de  pacientes

com  DCVs,  em  Juiz  de  Fora  no  Brasil,  realizado

por  Neto  e  colaboradores  (2019), observou  a

relação  existente  entre  níveis  mais  baixos  de  LS

com  a  baixa  renda  e  escolaridade  inferior  a

quatro  anos,  o  que  acaba  contribuindo  para  uma

menor  aderência  no  uso  dos  medicamentos.

As  diferenças  nos  níveis  de  LS  estão  relacionadas

a  fatores  sociais,  à  qualidade  da  educação  e  às

habilidades  cognitivas  e  acadêmicas.  Além  disso,

o  LS  associado  aos  recursos  tecnológicos  tem

crescido  nas  últimas  décadas,  exigindo  um

maior  letramento  computacional  ou  digital  e  a

compreensão  de  habilidades  necessárias  para  o

uso  
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uso  da  tecnologia  e  a  resolução  de  problemas.

Como  consequência,  isso  tem  contribuído  para  a

melhoria  na  tomada  de  decisões  saudáveis.

Segundo  a  OMS,  outro  fator  são  os

determinantes  sociais,  que  correspondem   “as

circunstâncias  em  que  as  pessoas  nascem,

crescem,  vivem,  trabalham  e  envelhecem,  e  os

sistemas  criados  para  lidar  com  elas.” Os  níveis

de  alfabetização  estão  diretamente  ligados  à

condição  social,  sendo  que  a  baixa  literacia  em

saúde  ocorre  com  mais  frequência  entre

minorias  raciais  e  étnicas,  idosos  e  indivíduos

que  não  tiveram  acesso  a  uma  educação  de  boa

qualidade.  O  gênero  também  é  frequentemente

mencionado  como  um  fator  de   influencia  no

nível  de  alfabetização  em  saúde,  já  que  a  baixa

literacia  em  saúde  está  comumente  associada  ao

sexo  masculino,  ainda  que  haja  divergência  na

literatura  frente  a  esta  associação.
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CAPÍTULO 5

E  a  internet?

Nos  últimos  anos,  houve  um  aumento  no  uso  e

incentivos  para  a  digitalização  dos  serviços  de

saúde,  com  informações  on-line  e  aplicativos

móveis  desempenhando  um  papel  inovador  para

os  consumidores  de  saúde.  O  advento  e  a

popularização  da  internet  estão  mudando  a

forma  como  as  pessoas  buscam  informações

sobre  saúde,  proporcionando  um  meio  fácil  e,

em  muitos  casos,  gratuito  de  acesso  a

informações  sobre  saúde.  

Nesse  contexto,  emerge  o  eHealthy,  o  qual  vem

ganhando  importância  para  a  manutenção  e

promoção  da  saúde  por  meio  de  suporte

eletrônico.  O  eHealthy,  ainda,  aplica  o

conhecimento  adquirido  na  abordagem  ou

resolução  de  problemas  de  saúde.

Além  disso,  com  a  popularização  das

tecnologias,
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tecnologias,  muitas  pessoas  passaram  a  ter

acesso  a  tecnologias  móveis,  como  celulares  e

tablets.  A  estimativa  de  5 bilhões  de  pessoas  com

acesso  a  smartphones  favorece  o  uso  da  mobile

healthy  (mHealth), que  é  uma  área  da  eHealth

que  oferece  serviços  e  informações  de  saúde  por

meio  de  tecnologias  móveis,  facilitando  o  acesso

aos  sistemas  de  saúde.  A  aplicabilidade  da

mHealth  na  rotina  para  promoção  da  saúde  já

está  descrita  na  literatura,  contudo,  os

resultados  dos  estudos  atuais  acabam  sendo

conflitantes.  No  entanto,  existem  aplicativos

com  função  SMS  que,  por  exemplo,  auxiliam  na

adesão  ao  tratamento  medicamentoso.

Acesso a tecnologias
móveis

Facilita o uso dos
sistemas de saúde

Figura  5:  O  uso  de  tecnologias  móveis  e  a  sua  contribuição  para  o
acesso  aos  sistemas  de  saúde.
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As  tecnologias  possibilitam  a  comunicação

interativa  em  saúde  por  meio  do  uso  da  Internet,

ampliando  o  alcance  e  a  flexibilidade  das  opções

de  intervenção  e  ensino  disponíveis  na  medicina

preventiva  e  na  prestação  de  serviços  de  saúde.

As  vantagens  da  comunicação  interativa  em

saúde  incluem  (1) maior  conveniência  e  apelo  de

comunicação  mediada  por  computador; (2)

flexibilidade  e  interatividade; (3) processamento

automatizado.  Aplicações  inovadoras  e

criteriosas  dessa  nova  tecnologia  podem

aumentar  a  consistência,  confiabilidade  e

qualidade  das  informações  fornecidas,  além  de

tornar  o  paciente  parte  ativa  em  sua  saúde.
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CAPÍTULO 6

Como  saber  se  sou  letrado?

A  avaliação  do  LS  pode  ser  realizada  por  meio  de

questionários  que  verificam  a  capacidade  de

compreensão  de  leitura  e  de  comunicação,

permitindo  estimar  a  proporção  de  pessoas  com

baixo  LS  na  população  estudada,  além  de  avaliar

o  LS  individual  de  forma  direta.  

Os  níveis  de  LS  são  medidos  por  meio  de

perguntas  direcionadas  a  identificar  as

necessidades  de  comunicação  do  paciente.  Essas

perguntas,  por  sua  vez,  podem  ser  ferramentas

úteis  para  rastrear  inadequações  no  LS,  tanto  na

prática  clínica  quanto  em  pesquisa.  Além  disso,

os  instrumentos  utilizados  para  avaliar  o  LS

podem  desempenhar  um  papel  importante  no

apoio  a  intervenções  em  saúde,  pois  consideram

as   necessidades  específicas  da  população  alvo.

Os  questionários  podem  ser  gerais  e  usados  de

triagem  clínica  para  avaliar  a  compreensão  de
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Como saber se sou
letrado?

QUESTIONÁRIOS

verificam a capacidade
de compreensão de:

LEITURA COMUNICAÇÃO

leitura  e  o  reconhecimento  de  palavras  e

numeramento; bem  como  para  identificar

demandas  atreladas  a  compreensão  de

informações  em  saúde.

Os  questionários  em  saúde  específicos  são

produzidos  com  maior  direcionamento,  riqueza

de  detalhes  e  enfoque  para  cada  condição  de

saúde  que  se  pretenda  analisar.  E,  dessa

maneira,  torna-se  capaz  de  mensurar  a

capacidade  dos  pacientes  em  lidar  com

distúrbios,  doenças  e  alterações  relacionadas  a

outras  especialidades  de  saúde.

Figura  6:  Os  questionários  são  uma  forma  de  ferramenta  de  avaliação
do  nível  de  letramento  de  um  indivíduo.
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Apesar  da  redução  dos  índices  de  analfabetismo

que  ocorreu  durante  os  últimos  110 anos  no

Brasil  – que  segundo  o  Censo  demográfico  de

2022, passou  de  65% da  população  acima  de  15

anos  de  idade  na  década  de  1920 para  7% em  2022 –

o  número  absoluto  de  indivíduos  analfabetos

ainda  é  elevado,  correspondendo  a  11,4 milhões

de  habitantes.  Além  de  todos  os  efeitos

socioculturais  e  econômicos  amplamente

descritos  e  associados,  o  analfabetismo  pode

impactar  também  no  cuidado  da  saúde,  pois  o

grau  de  escolaridade  afeta  a  capacidade  de

compreensão  das  informações  em  saúde,

inclusive  o  entendimento  de  aspectos  do

autocuidado,  tomada  de  decisão  e  acesso  ao

sistema  de  saúde.  Portanto,  é  necessário  que

profissionais  de  saúde  reconheçam  pacientes

com  níveis  mais  baixos  de  escolaridade,

analfabetismo  ou  analfabetismo  funcional  e

utilizem  abordagens  diferenciadas  de  caráter

lúdico  para  promoção  a  saúde  desse  grupo,  com

uso  se  necessário  de  recursos  verbais  ou

imagens  para  orientação  dos  pacientes.
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CAPÍTULO 7

Um  exemplo  prático,  por  favor!

Após  ler  todas  essas  informações,  prezado(a)

leitor(a), é  possível  que  esteja  pensando  como

isso  se  aplica  na  vida  real.  Tudo  bem,  vamos

supor  um  cenário  prático,  para  servir  de

exemplo  no  entendimento  do  uso  do  letramento.

O  exemplo  a  seguir  é  fictício,  toda  e  qualquer

semelhança  com  a  realidade  é  apenas  uma

coincidência.

Vamos  pensar  em  uma  pessoa  que  possua

hipertensão  arterial.  A  qualidade  da  atenção  à

saúde  e  um  controle  bem  sucedido  pelo  paciente

dependem  do  nível  de  conhecimento  do

indivíduo  quanto  a  doença  e  o  mesmo  seguir  as

orientações  do  profissional  de  saúde  que  o

atende.  Esse  paciente  possui  demanda  previa  de

autocuidado,  mesmo  com  ações,  seja  por  ler

bulas,  disciplina  com  uso  da  medicação,  evitar

alimentos  
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alimentos  com  altas  quantidades  de  sal  e

realizar  atividades  físicas  com  a  devida

supervisão/orientação.

A  melhor  compreensão  da  saúde  leva  a  uma

melhor  comunicação  com  os  profissionais,  que  é

uma  das  estratégias  utilizadas  para  aumentar  a

adesão  ao  tratamento  medicamentoso  e  o

comportamento  saudável.

Quando  o  paciente  não  possui  um  bom

letramento,  muitas  vezes,  acaba  se  comportando

de  maneira  errônea; seja   pelo  uso  inadequado

de  medicamentos  e/ou  alimentação  desregrada,

o   que,  infelizmente,  pode  estar  associado  ao

aumento  de  incidência  nas  emergências.
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CAPÍTULO 8

LS  em  indivíduos  analfabetos:

Os  índices  de  analfabetismo  no  Brasil  têm   

reduzido  com  o  passar  do  tempo.  Em

comparação  a  década  de  1920, em  que  a  taxa  de

analfabetismo  era  de  65% da  população  com

idade  igual  ou  superior  a  15 anos,  atualmente,

segundo  o  Censo  Demográfico  de  2022, a  taxa  de

analfabetos  no  país  reduziu  a  7% em  indivíduos

na  mesma  faixa  etária.  No  entanto,  o  percentual

de  analfabetos  ainda   corresponde  a  11,4 milhões

de  habitantes,  segundo  o  mesmo  Censo.

Os  pacientes  analfabetos,  muitas  vezes,

encontram  desafios  semelhantes  ao

determinante  social  de  baixa  escolaridade,  por

apresentarem  maior  dificuldade  de

compreensão  às  orientações  dadas  pelo

profissional  de  saúde.  Por  conta  disso,  o

paciente  tende  a  não  aderir  aos  tratamentos

medicamentosos
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medicamentosos  pela  dificuldade  em  seguir  as   

orientações  fornecidas,  o  que  pode  trazer,  como

consequência,   um  pior  controle  na  doença.

Apesar  de  desafiador,  ainda  há  possibilidade  da

inclusão  de  indivíduos  analfabetos  e/ou  baixa

escolaridade  em  estudos  científicos  .  A  equipe  de

pesquisa  pode  se  adaptar,  conforme  sugestões

propostas  por  Borges  2002, a  partir  de  medidas,

como: atentar-se  ao  contexto  de  cada  categoria

ocupacional  e  de  seus  segmentos  formados

pelos  indivíduos  de  baixa  escolaridade;

combinar  técnicas  de  coleta  de  dados  que

permitam  revelar  novas  qualidades  (atributos)

específicas  destes  segmentos  da  população

estudada; viabilizar  o  uso  de  Escala  de  Likert,

quando  necessário,  substituindo  números  por

recursos  não  verbais  (ex.  tonalidades  ou

tamanhos  de  figuras  geométricas); utilizar   

desenhos  como  opção  alternativa  de

substituição  de  respostas  nominais; e  incentivar

a  criação  de  novas  alternativas  viáveis  e

congruentes  com  contexto  no  qual  se  planeja

desenvolver  
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desenvolver  a  pesquisa.  

A  utilização  dessas  técnicas,  bem  como  a

percepção  e  sensibilidade  do  profissional  de

saúde,  podem  contribuir  para  inclusão  de

pacientes  analfabetos,  auxiliar  no  processo  de

promoção  a  saúde  e  favorecer  a  melhora  do

letramento  em  saúde  deste  paciente.
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Esse  e-book  tem  como  objetivo  introduzir  e

familiarizar  você,  prezado(a) leitor(a), com  o

conceito  de  literacia  em  saúde.  Caso  tenha

interesse  em  aprender  mais,  é  recomendado  a

busca  por  fontes  seguras  de  informação,  além

de  conversar   abertamente  com  os  profissionais

de  saúde  que  o  atenderem,  sem  vergonha

alguma  de  perguntar  e  se  cuidar.  

Ratificando,  ainda,  aqui  sobre  a  importância  da

realização  dos  check-ups  regularmente.  Fique

bem.
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