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RESUMO
Objetivo: Avaliar o nível de letramento em saúde de adultos, com e sem hipertensão, 
acompanhados em três Unidades Básicas de Saúde (UBS) de Picos, Piauí. Método: 
Estudo transversal realizado com 357 adultos. Para coleta de dados utilizou-se 
questionário com variáveis sociodemográficas, e o instrumento Test of Funcional 
Literacy in Adults para avaliar o letramento. Realizou-se análise descritiva seguida da 
associação entre letramento e variáveis de exposição com os testes X² de Pearson e 
Mann-Whitney. Resultados: Letramento inadequado ou marginal foi encontrado 
nas três unidades investigadas (71,5%; 77,8% e 85,2%). Foram fatores associados ao 
letramento inadequado a idade e os anos de estudo nos adultos com hipertensão 
(p<0,0001). Conclusão: O letramento inadequado foi encontrado em mais de 70% 
dos hipertensos investigados. Esse achado reforça a necessidade de melhorar as 
habilidades para o autocuidado dos hipertensos, principalmente naqueles com maior 
idade e menos anos de estudo.
Descritores: Doença crônica, Hipertensão, Alfabetização em Saúde, Promoção da 
Saúde, Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT
Objective: Assess the level of health literacy of adults, with and without hypertension, 
treated in three basic health units (UBS) in Picos, Piauí. Methods: Cross-sectional 
study conducted with 357 adults. Data were collected using a questionnaire with 
sociodemographic variables, and literacy was assessed by the Test of Functional 
Literacy in Adults. Descriptive analysis was performed followed by the association 
between literacy and exposure variables with Pearson’s chi-squared (X²) test and Mann-
Whitney U test. Results: Inadequate or marginal health literacy was found in three 
units investigated (71.5%; 77.8% and 85.2%);. Age and the years of schooling were 
factors associated with inadequate literacy in adults with hypertension (p<0.0001). 
Conclusion: Inadequate literacy was found in more than 70% of the hypertensive 
patients investigated. This finding reinforces the need to improve the self-care skills of 
hypertensive patients, especially the older ones and those with few years of schooling.
Descriptors: Chronic disease, Hypertension, Health Literacy, Health Promotion, 
Primary Health Care.

RESUMEN
Objetivo: evaluar el nivel de alfabetización en salud de adultos, con y sin hipertensión, 
tratados en tres unidades básicas de salud (UBS) en Picos, Piauí. Método: Estudio 
transversal realizado con 357 adultos. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario 
con variables sociodemográficas, y la alfabetización se evaluó mediante la Prueba 
de Alfabetización Funcional en adultos. Se realizó un análisis descriptivo seguido de 
la asociación entre las variables de alfabetización y exposición con la prueba de chi-
cuadrado de Pearson (X²) y la prueba U de Mann-Whitney. Resultados: En las tres 
unidades investigadas (71,5%; 77,8% y 85,2%) se encontró una alfabetización de salud 
inadecuada o marginal. La edad y los años de escolaridad fueron factores asociados con 
una alfabetización inadecuada en adultos con hipertensión (p<0,0001). Conclusión: se 
encontró una alfabetización inadecuada en más del 70% de los pacientes hipertensos 
investigados. Este hallazgo refuerza la necesidad de mejorar las habilidades de 
autocuidado de los pacientes hipertensos, especialmente los de mayor edad y aquellos 
con pocos años de escolaridad.
Descriptores: Enfermedad Crónica, Hipertensión, Alfabetización en Salud, Promoción 
de la Salud, Atención Primaria de Salud.
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INTRODUÇÃO

O Letramento em Saúde (LS) é um construto polissêmico 
pouco explorado no Brasil que integra dois grandes campos 
de conhecimento: a saúde e a educação. No campo da saúde 
relaciona-se aos princípios da promoção da saúde, prevenção 
de doenças e empoderamento dos sujeitos, e no da educação 
está relacionado ao processo de alfabetização(¹). O LS pode ser 
definido como a capacidade de julgar e decidir-se no contexto 
do cuidado, da prevenção de patologias e da promoção da 
saúde, através do conhecimento, experiência e habilidade para 
obter, compreender, avaliar e aplicar as informações, no intuito 
de manter ou melhorar a qualidade de vida(2).

Habilidades como a escrita, a fala, a leitura e a realização de cálculos 
matemáticos podem ser avaliados por instrumentos que mensuram o 
LS(3). Esses atributos são necessários para o cuidado e melhoramento 
das condições de saúde dos indivíduos que apresentam condições 
crônicas, especialmente a Hipertensão Arterial (HA)(4).

O seguimento terapêutico da HA perpassa pelo nível de 
letramento em saúde das pessoas, pois a capacidade de com-
preensão das informações médicas é altamente significativa para 
a manutenção do estado de saúde(5). Estudos mostram que o LS 
contribui para a adesão ao uso de medicações(6), o controle da 
pressão arterial(7-8), a prática de atividade física(9) e a redução da 
mortalidade em pacientes com insuficiência cardíaca(10).

Observa-se que os estudos realizados no Brasil avaliaram o LS de 
indivíduos em populações específicas, como adultos e idosos(1,11-12), 
naquelas com agravos distintos à saúde, como diabetes(5,13), doenças 
cardiovasculares crônicas(14) e doença renal(15), ou em indivíduos 
em uso contínuo de medicamentos(16), mas há poucos estudos que 
avaliaram o LS de adultos com hipertensão(15), em especial os que 
são atendidos pela Atenção Primária à Saúde (APS).

A APS é o primeiro contato da população com o serviço de 
saúde e, no Brasil, a prevenção, o diagnóstico, a monitorização e o 
controle da pressão arterial são desafios das equipes da Atenção 
Básica (AB). Os profissionais da AB devem ter em foco a participação 
do usuário hipertenso no tratamento, envolvendo-o na definição 
e implementação de estratégias para o controle à hipertensão(17). 
Nesse contexto, o LS dos usuários contribui sobremaneira para a 
leitura de textos e compreensão das informações escritas e orais 
fornecidas por médicos, enfermeiros e outros profissionais da saúde 
para tomar decisões, como usar corretamente os medicamentos 
e/ou realizar o autocuidado(14).

Em geral, pessoas com agravos crônicos apresentam inadequado 
LS(6), sendo que entre os que apresentam HA esse número pode 
chegar a 41%(7), o que pode influenciar diretamente na adesão às 
intervenções (18) e no conhecimento sobre a doença(19).

Nesse sentido, o fato de ser ou não hipertenso pode implicar 
em diferenças importantes no estilo de vida das pessoas, as quais 
têm o poder de influenciar diretamente no autocuidado, como 
a adoção de hábitos alimentares saudáveis e a prática regular 
de atividade física. Diante da magnitude do problema, torna-se 
necessário conhecer melhor o LS dos usuários da APS, estabele-
cendo comparações entre as pessoas que apresentam condições 
crônicas de saúde, como a HA, e aquelas que não as apresentam, 
a fim de entender as relações entre os fatores que influenciam a 
tomada de decisão das pessoas e determinam seu autocuidado.

A avaliação do LS dos indivíduos que buscam atendimento na 
APS pode fornecer informações que subsidiem políticas públicas 
em saúde, a partir do conhecimento do nível de compreensão 
dos usuários acerca das informações fornecidas nas Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), podendo influenciar na elaboração de 
materiais educativos mais acessíveis aos contextos social, cultural 
e educacional do público assistido nesse serviço(20).

Além disso, o conhecimento do LS pode contribuir para a 
reorientação das práticas educativas em saúde realizadas pelos 
profissionais da AB a fim de utilizar metodologias ativas para 
partilhar conhecimentos com os usuários hipertensos acerca dos 
cuidados em saúde, utilizando vocabulário adequado e estimulan-
do as modificações do estilo de vida, fundamentais no processo 
terapêutico e na condução de condições crônicas de saúde.

OBJETIVO

Avaliar o nível de LS de adultos, com e sem hipertensão, 
acompanhados em três UBS de Picos, Piauí.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 
da Universidade Federal do Piauí.

Desenho, local do estudo e período

Pesquisa transversal realizada como parte do projeto de Iniciação 
Científica “Letramento em Saúde de adultos hipertensos: fatores 
associados e controle pressórico”, a qual foi desenvolvida por bolsista 
do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC) da 
Universidade Federal do Piauí (UFPI), Campus de Picos, no período 
de novembro de 2016 a abril de 2017. Foram selecionadas três UBS 
localizadas em áreas diferentes do município de Picos, Piauí, sendo 
duas na área urbana (A e B) e uma na área rural (C). A escolha das 
UBS deu-se por sorteio em cada área, a fim de investigar adultos 
residentes em territórios com características distintas.

Amostra e critérios de inclusão dos participantes

Foram utilizados como critérios de inclusão: indivíduos com 
18 anos ou mais, com escolaridade maior ou igual a um ano ou 
com educação informal, cadastrados e acompanhados pelas 
UBS incluídas, os quais buscavam atendimento no momento da 
entrevista ou que foram abordados no domicílio após consulta 
ao cadastro das UBS referente aos usuários adultos.

A amostra foi estimada em 357 indivíduos adultos, conside-
rando P de 50%, pois esse valor implica em tamanho máximo de 
amostra, nível de significância de 5% (α = 0,05) e erro amostral 
relativo de 8% (erro amostral absoluto = 4%). Estratificando-se 
a amostra, foi obtido o seguinte quantitativo de adultos em 
cada uma das UBS: A-165; B-110 e C-82. Foram selecionados os 
indivíduos que preencheram os critérios de inclusão, aceitaram 
participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).
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Protocolo do estudo

As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada dentro 
de cada UBS ou no domicílio do usuário, por meio de dois instru-
mentos de coleta de dados. Todas as entrevistas foram realizadas 
por uma acadêmica de enfermagem, bolsista do PIBIC, previa-
mente treinada acerca dos procedimentos a serem realizados.

No primeiro instrumento, foram investigados dados socio-
demográficos, e no segundo avaliou-se o LS, através da versão 
brasileira do Test of Funcional Literacy in Adults (S-TOFHLA). 
O teste S-TOFHLA contém 36 questões e está disponível nas 
línguas inglesa(21-22) e espanhola(23), tendo sido validado para 
uso no Brasil em 2009(24). Ele avalia o nível de LS das pessoas, 
independentemente do grau de escolaridade, de acordo com 
a pontuação obtida nas questões sobre compreensão leitora 
e numeramento (habilidade para realização de cálculos ma-
temáticos), envolvendo uma situação comum ao usuário que 
transita na área da saúde(25).

As questões acerca das habilidades de numeramento são 
pontuadas por meio de quatro itens com peso 7, totalizando 
um valor de 28 pontos, e as questões de compreensão leitora 
são pontuadas por meio de 36 itens com peso 2, totalizando 72 
pontos. Assim, o S-TOFHLA categoriza o letramento em saúde 
em três níveis: inadequado (0 a 53 pontos), marginal (54 a 66 
pontos) e adequado (67 a 100 pontos)(22).

Análise dos resultados

Após a coleta dos dados, criou-se banco de dados no programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. 
As variáveis foram organizadas em (i) características sociode-
mográficas (sexo, estado civil, faixa etária, escolaridade, cor e 
renda pessoal); (ii) presença da HA (com e sem HA), (iii) nível 
de letramento em saúde (inadequado, marginal, adequado) e 
(iv) dimensões do Letramento em Saúde (compreensão leitora 
e numeramento).

Para análise descritiva dos dados foi determinada a frequência 
das variáveis, a média e desvio padrão (DP) para cada dimensão 
do LS. Para análise de associações entre o LS e a HA utilizou-se 
teste do X² de Pearson e teste de Mann-Whitney. Para significância 
estatística foi adotado p<0,05.

RESULTADOS

Foram entrevistados 357 adultos das três UBS do estudo (A:165; 
B:110; C:82). Na Tabela 1 estão apresentadas as características 
sociodemográficas dos participantes, de acordo com a UBS de 
origem. Foi predominante o sexo feminino (72,9%), com idade 
variando entre 18 e 39 anos (44,2%), casados (60,8%), com ensi-
no médio completo (38,2%), autodeclarados de cor não branca 
(71,7%) e com renda menor que um salário mínimo (57,1%).

Tabela 1 – Distribuição de frequência das características sociodemográficas de adultos com e sem hipertensão, conforme Unidade Básica de Saúde de 
origem. Picos-Piauí, 2017

Código da unidade A (n=165)
n(%)

B (n=110)
n(%)

C (n=82)
n(%)

Total 
(n=357)n(%)

Características
Com 

Hipertensão 
Arterial

Sem 
Hipertensão 

Arterial

Com 
Hipertensão 

Arterial

Sem 
Hipertensão 

Arterial

Com 
Hipertensão 

Arterial

Sem 
Hipertensão 

Arterial

Sexo

Masculino 8(19,5%) 33(80,5%) 11(36,7%) 19(63,3%) 18(69,2%) 8(30,8%) 97 (27,1%)

Feminino 20(16,1%) 104(83,9%) 25(31,2%) 55(68,8%) 43(76,8%) 13(23,2%) 260 (72,9%)

Faixa etária

18-39 6(5,7%) 99(94,3%) 1(2,7%) 36(97,3%) 5(31,2%) 11(68,8%) 158 (44,2%)

40-60 18(33,3%) 36(66,7%) 23(42,6%) 31(57,4%) 30(79,0%) 8(21,0%) 146 (40,9%)

>60 4(66,7%) 2(33,3%) 12(63,2%) 7(36,8%) 26(92,9%) 2(7,1%) 53 (14,9%)

Estado civil

Solteiro 8(12,5%) 56(87,5%) 4(15,4%) 22(84,6) 19(61,3%) 12(38,7%) 121 (33,9%)

Casado 17(17,3%) 81(82,7%) 28(35,0%) 52(65,0%) 30(76,9%) 9(23,1%) 217 (60,8%)

Viúvo 3(100,0%) - 4(100,0%) - 12(100,0%) - 19 (5,3%)

Escolaridade

Fundamental Incompleto 12(24,5%) 37(75,5%) 20(54,1%) 17(45,9%) 30(90,9%) 3(9,1%) 119 (33,8%)

Fundamental Completo 3(7,3%) 38(92,7%) 2(15,4%) 11(84,6%) 7(63,6%) 4(36,4%) 65 (18,4%)

Médio 8(12,7%) 55(87,3%) 12(26,1%) 34(73,9%) 15(57,7%) 11(42,3%) 135 (38,2%)

Superior 3(30,0%) 7(70,0%) 2(15,4%) 11(84,6%) 8(72,7%) 3(27,3%) 34 (9,6%)

Cor

Branca 5(13,5%) 32(86,5%) 13(39,4%) 20(60,6%) 25(80,6%) 6(19,4%) 101 (28,3%)

Outras 23(18,0%) 105(82,0%) 23(29,9%) 54(70,1%) 36(70,6%) 15(29,4%) 256 (71,7%)

Renda

<1 Salário Mínimo 19(15,4%) 104(84,6%) 10(19,6%) 41(80,4%) 21(70,0%) 9(30,0%) 204 (57,1%)

1 a 6 Salários Mínimos 9(21,4%) 33(78,6%) 26(44,1%) 33(55,9%) 40(76,9%) 12(23,1%) 153 (42,9%)
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Acerca da associação entre a hipertensão e o nível de letra-
mento em saúde dos participantes, pode-se observar na Tabela 
2 que houve associação estatística significativa entre as variáveis 
nas três unidades básicas investigadas (p<0,05). Ressalta-se que 
o LS inadequado ou marginal obteve maior porcentagem entre 
os adultos com HA nas três UBS do estudo (71,5%; 77,8%; 85,2%).

Ao verificar a associação entre as médias do LS e as variáveis 
sociodemográficas, observou-se diferenças entre as UBS do estudo 
no tocante à idade e aos anos de estudo dos adultos (Tabela 3). 
As médias de idade dos adultos com LS inadequado/marginal 

foram maiores entre os hipertensos nas unidades B e C (p<0,0001) 
e entre os não hipertensos nas unidades A (p<0001) e B (p=0,02).

Em relação aos anos de estudo, observou-se que as médias 
dos adultos com LS adequado foram maiores, destacando-se 
entre os hipertensos nas unidades B (p=0,003) e C (p<0,0001) e 
entre os não hipertensos nas três unidades (p<0,05) (Tabela 3).

Ao analisar as dimensões do Letramento em Saúde, foram 
evidenciados maiores médias no escore de numeramento entre os 
adultos sem HA na unidade A (p=0,029) e no escore de compreensão 
leitora entre os adultos sem HA nas três UBS (p<0,05) (Tabela 4).

DISCUSSÃO

Neste estudo avaliou-se o Letramento em Saúde de indivíduos 
com e sem hipertensão arterial, acompanhados por três UBS do 
município de Picos, com a finalidade de verificar a compreensão 
das informações em saúde da população adulta atendida em 
APS. As características sociodemográficas encontradas neste 
estudo, como a predominância do sexo feminino, ser casado, 
possuir cor não branca e ter baixa renda foram semelhantes a 
outras pesquisas realizadas no Brasil(15,26,27).

Destacaram-se nesta pesquisa adultos jovens, não hipertensos, 
com escolaridade compatível com oito anos de estudo e que 
apresentavam Letramento em Saúde inadequado/marginal. 
Esse perfil retrata a importância do estudo do LS na população 

Tabela 4 – Distribuição dos escores médios das dimensões do letramento em saúde dos adultos com e sem hipertensão, por Unidade Básica de Saúde. 
Picos-PI, 2017

Unidades Básicas 
de Saúde 

Dimensões do Letramento 
em Saúde

Sem hipertensão
Média ± desvio padrão

Com hipertensão
Média ± desvio padrão Valor p*

A 20,85±7,27 17,5±7,73 0,029

B Numeramento  22,4±6,31 20,61±6,24 0,185

C  21,33±7,49 19,62±5,97 0,133

A  40,72±21,83 27,86±22,08 0,004

B Compreensão leitora 41,59±21,96 27,69±22,25 0,001

C 46,29±22,98 25,18±17,14 <0,001

Nota: Teste estatístico de Mann-Whitney.

Tabela 2 – Associação entre hipertensão e o nível do letramento em saúde dos 
participantes, de acordo com a Unidade Básica de origem. Picos-Piauí, 2017

Unidades 
Básicas de 

Saúde

Hipertensão 
Arterial

Nível do Letramento em saúde
Valor 

p*Inadequado
n (%)

Marginal
n (%)

Adequado
n (%)

A Hipertenso 19(67,9) 1(3,6) 8(28,6)
0,025

Não hipertenso 57(41,6) 24(17,5) 56(40,9)

B Hipertenso 27(75,0) 1(2,8) 8(22,2)
0,002

Não hipertenso 29(39,2) 11(14,9) 34(45,9)

C Hipertenso 46(75,4) 6(9,8) 9(14,8)
0,002

Não hipertenso 8(38,1) 2(9,5) 11(52,4)

Nota: Teste estatístico qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3 – Associação entre as variáveis sociodemográficas e os escores médios do letramento em saúde dos participantes do estudo, com e sem hiper-
tensão, por Unidade Básica de Saúde. Picos-Piauí, 2017

Variáveis

Unidade Básica de Saúde (média±desvio padrão) / Nível do Letramento em Saúde
A B C

Inadequado/
Marginal Adequado p* Inadequado/

Marginal Adequado p* Inadequado/
Marginal Adequado p*

Com hipertensão

Idade 53,75±10,80 40,63±10,36 0,07 59,86±8,29 47,88±9,55 <0,001 61,04±11,53 40,56±12,47 <0,001

Anos de estudo 8,83±3,36 13,13±3,9 0,09 6,35±4,23 11,75±4,33 0,003 7,92±4,9 15,22±4,6 <0,001

Renda 961,15±1133,75 2500±3891,92 1,13 1407,52±1279,86 1788,37±808,69 0,572 1048,91±857,20 2056,16±1766,95 0,09

Sem hipertensão

Idade 37.31±12,11 24,70±6,5 <0,001 45,4±15,06 35,03±12,46 0,02 46,7±13,54 30,91±11,01 0,008

Anos de estudo 10,17±4,08 14,11±2,52 <0,001 8,74±4,23 14,38±4,41 <0,001 9,6±3,37 14,82±3,57 0,003

Renda 708,88±633,12 673,23±813,12 0,774 1003,88±697,93 1320,08±964,87 0,214 918,50±830,22 780,90±807,20 0,705

Nota:Teste estatístico: ANOVA.
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brasileira, uma vez que algumas habilidades são requeridas para o 
autocuidado e estão associadas a melhores resultados em saúde, 
tais como a compreensão das informações escritas ou faladas 
sobre saúde, como as prescrições médicas, e a capacidade de 
realizar cálculos matemáticos simples para contagem de dosagens 
de medicamentos ou da quantidade de calorias de uma dieta.

No Brasil, não se tem pesquisas de amplitude nacional que 
evidenciem o nível de LS da população(4), porém, já existem estudos 
que validaram instrumentos de medida desse constructo para o 
português(12), bem como classificaram os níveis do letramento 
em saúde de pessoas com agravos específicos à saúde(5,11,14).

Considerando a relevância do tema para a discussão do auto-
cuidado de pessoas com condições crônicas de saúde, estudos 
revelam que o LS é um componente chave do conjunto de habi-
lidades necessárias para elevar as taxas de adesão à medicação, 
apresentar melhor autogerenciamento das doenças crônicas e 
maior controle da hipertensão(7).

Em concordância com os achados da presente pesquisa, diver-
sos estudos que classificaram o letramento através do S-TOFHLA 
também encontraram limitado ou inadequado Letramento em 
Saúde nos sujeitos investigados, como na pesquisa realizada 
com doentes renais em tratamento pré-dialítico em que todos os 
participantes apresentaram letramento inadequado(15), no estudo 
realizado em Fortaleza, CE, com adultos, o qual mostrou muito 
baixa capacidade leitora dos entrevistados, demonstrando que 
eles não saberiam ou teriam dificuldades para lidar com textos 
em saúde em suas vidas cotidianas(1), e no Inquérito Nacional 
que avaliou o letramento, em inglês, de uma amostra de adultos 
norte-americanos com idade superior a 16 anos(28).

Comparando o limitado LS dos participantes desta pesquisa 
com outros estudos realizados no Brasil, que também utiliza-
ram instrumentos para medir o letramento, verificou-se grande 
diversidade de resultados, destacando-se uma pesquisa, por 
meio do SAHLPA-50, um instrumento de aferição validado para 
a língua portuguesa(12), em que se encontrou 66% da população 
investigada com inadequado Letramento em Saúde.

Dados de estudo internacional(29) mostram que no Reino Uni-
do, nos Estados Unidos, na Austrália e no Canadá, 20% a 50% da 
população tem baixo nível de LS, fato que pode comprometer o 
estado de saúde individual e coletiva, resultando em baixa adesão 
às medidas de promoção da saúde, baixos níveis de conhecimento 
sobre as condições crônicas de saúde e baixa capacidade para 
gerir a própria saúde e o processo de adoecimento(30-31).

Neste estudo, foi observada a associação entre hipertensão e o 
nível de LS dos participantes, destacando-se o elevado percentual 
de pessoas com HA que apresentaram nível inadequado do LS 
nas três UBS onde a pesquisa foi realizada (A: p=0,025; B: p=0,002; 
C: p=0,002). Evidencia-se, assim, um público que necessita de 
cuidados em saúde, os quais não podem ser delegados a outras 
pessoas, ou seja, requerem o protagonismo desses sujeitos para 
controlar os níveis pressóricos por meio de mudanças no estilo 
de vida, além de seguir um itinerário terapêutico que envolve 
medicamentos, atividade física regular e controle da dieta.

Para todas as ações pontuadas, o LS inadequado apresentado 
pelos participantes poderá comprometer o sucesso do trata-
mento. É necessário, pois, considerar que esses sujeitos buscam 
informações nos serviços de saúde, as quais são fornecidas por 

escrito, ou mesmo verbalmente, e, nesse caso, as limitações no 
LS podem causar constrangimentos nos usuários ou dificultar a 
compreensão das informações(4).

Ressalta-se que os participantes com HA encontravam-se 
predominantemente nos estratos etários mais avançados e com 
menor escolaridade, assim, a associação entre HA e LS encontrada 
neste estudo pode ser atribuída a fatores como a idade e os anos 
de estudo, e não apenas ao fato de ser ou não ser hipertenso, tal 
como apresentado nos resultados. Metanálise realizada com ses-
senta estudos internacionais mostrou que a idade mais avançada 
está fortemente associada ao LS inadequado nos estudos que 
avaliaram habilidades de compreensão, raciocínio e matemática 
(OR: 4,20; IC: 95%)(32). As pessoas idosas são um grupo especial-
mente vulnerável no que diz respeito ao LS, especificamente 
em relação às habilidades cognitivas e comportamentais para 
gerenciar recursos externos de tal forma que o bem-estar físico 
e social seja mantido ou restaurado quando perdido(33-34).

Em relação à escolaridade, as pessoas com menos anos de estudo 
apresentaram piores níveis de LS, uma vez que podem ter dificuldade 
para entender as palavras utilizadas pelos profissionais, resultando 
em menor conhecimento sobre sua condição de saúde(19), medidas 
preventivas e adesão à medicação(18). Quando se trata de pessoas 
com hipertensão, por exemplo, esses cuidados são essenciais, e os 
pacientes com limitado letramento podem não utilizar de forma 
judiciosa as informações para promover e manter boa saúde(4,35).

Quanto às dimensões do letramento, observou-se que os 
escores de numeramento e compreensão leitora mostraram-se 
maiores nas três unidades investigadas entre os participantes 
que não apresentavam hipertensão, reforçando a associação 
entre o letramento inadequado e a hipertensão. Essa diferença 
demonstra uma maior facilidade na leitura e compreensão de 
informações escritas em detrimento à capacidade de realização 
de cálculos matemáticos.

Dado o nível de escolaridade apresentado pela maioria dos 
participantes deste estudo – ensino médio completo –, já se 
esperava que eles apresentassem pouca dificuldade para com-
preender as duas passagens do S-TOFHLA, contudo, observa-se 
que a habilidade de cálculo ainda trouxe algum tipo de dificul-
dade para os respondentes. Ainda de acordo com os achados do 
presente estudo, outras pesquisas mostraram baixo desempenho 
na habilidade de numeramento em saúde dos participantes(5,36-37).

Várias outras pesquisas também evidenciam que nem sem-
pre o grau de escolaridade garante o nível de habilidade de 
alfabetismo esperado, ainda que baixos níveis de LS possam 
estar associados com menos anos de estudo, como ocorreu no 
presente estudo (32,38-40).

As habilidades avaliadas pelo S-TOFHLA, leitura e numeramento, 
ao serem analisadas em inquérito nacional, separadamente, mos-
traram-se inadequadas na população, pois embora soubessem ler 
e escrever, as pessoas entrevistadas não apresentavam habilidades 
de leitura, escrita e cálculo para estarem plenamente inseridas na 
sociedade letrada(40). Assim, a relação entre a habilidade leitora e o 
numeramento em saúde vai além de deduções lógicas e destaca 
a importância de se conhecer o perfil da população atendida na 
APS quanto a esse indicador.

No contexto dos cuidados em saúde, tão importante quanto a 
competência de letramento dos pacientes são as habilidades de 
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comunicação dos profissionais de saúde, principalmente quando 
se considera que a capacitação dos usuários para o autocuidado 
envolve a interlocução entre usuários, profissionais e sistemas 
de saúde. Dessa forma, a qualidade da atenção à saúde e o 
gerenciamento bem-sucedido das condições crônicas passam 
pela compreensão acerca das informações que sejam relevantes 
para as condições dos pacientes, quer sejam agudas ou crônicas.

Limitações do estudo

Entre as limitações da pesquisa tem-se a realização de um 
estudo transversal, o que implica na coleta de dados em um 
único ponto do tempo, sem o seguimento dos participantes com 
relação às variáveis de análise. Além disso, o número de pessoas 
adultas alfabetizadas que pudessem responder ao S-TOFHLA 
apresentou-se reduzido, acarretando dificuldades na captação 
da amostra de usuários da atenção primária para verificação do 
nível de letramento em saúde. Entretanto, os resultados obtidos 
contribuíram para evidenciar que o baixo nível de Letramento 
em Saúde dos participantes pode prejudicar o funcionamento 
do Sistema Único de Saúde (SUS), uma vez que o sucesso das 
ações em saúde depende da colaboração e adesão dos usuários, 
para quem essas ações são direcionadas.

Contribuições para a área da Saúde

No contexto da saúde, o estudo contribui para o avanço no 
conhecimento e na discussão acerca da importância de ações para 
a melhoria dos níveis de LS dos usuários da APS, as quais devem 
ser promovidas tanto pelos profissionais de saúde quanto pelos 
gestores públicos. Dentre essas ações, destacam-se (i) considerar 
a questão do LS na agenda das políticas públicas de saúde no 

Brasil; (ii) realizar ações educativas nas comunidades para elevar 
o nível de LS dos usuários do SUS e, por conseguinte, melhorar 
a interação usuário-profissional-sistema de saúde, com vistas a 
aprimorar o sistema público de saúde brasileiro; e (iii) aperfei-
çoar as ações de promoção da saúde e prevenção de condições 
crônicas, quanto ao planejamento, execução e avaliação, a partir 
do conhecimento e elevação do LS da população. Essas medidas 
podem trazer benefícios e refletir positivamente nos resultados 
na saúde das pessoas e devem ser prioridade para os atores 
envolvidos no contexto da Atenção Primária à Saúde.

CONCLUSÃO 

O letramento inadequado foi encontrado em mais de 70% dos 
hipertensos investigados. Esse achado reforça a necessidade de 
melhorar as habilidades para o autocuidado desse grupo, prin-
cipalmente naqueles com maior idade e menos anos de estudo.

Os resultados deste estudo chamam a atenção para a ne-
cessidade de elaboração de materiais educativos cuja leitura-
bilidade seja adequada ao nível de letramento dos usuários do 
SUS. Ademais, as medidas de promoção da saúde e prevenção 
de condições crônicas devem ter como metas (i) o diagnóstico 
situacional do letramento em saúde da população-alvo para que 
possa atingir os objetivos propostos; (ii) a melhoria da interação 
profissional-usuário, enfatizando a comunicação oral e escrita; 
e (iii) incluir a comunidade e a família no processo de cuidado.
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