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Resumo
Objetivo: Realizar uma revisão integrativa da literatura sobre o letramento funcional 
em saúde, na perspectiva da produção da Enfermagem Gerontológica. Método: Foram 
pesquisadas as bases de dados MEDLINE, PubMed, LILACS, IBECS, BDENF e 
CidSaúde, incluídos estudos publicados em periódicos nacionais e internacionais, 
no período de 2005-2014. Os estudos foram selecionados pelo assunto principal, 
como educação de pacientes, alfabetização em saúde, escolaridade, idoso, educação 
em saúde e autocuidado. Resultados: Foram encontrados 58 estudos, pré-selecionados 
33, porém somente 17 compuseram a amostra final, sendo 15 internacionais e dois 
nacionais. Conclusões: Os resultados apontam a integração de saberes sobre a avaliação 
do letramento funcional em saúde de idosos. O inadequado letramento foi evidente, 
demostrando impactar sobremaneira a gestão em saúde, principalmente aqueles com 
doença crônica de longa duração, além da compreensão inadequada de horários e 
dosagens de medicamentos, destacando que novas estratégias podem ser pensadas para 
o empoderamento e melhor controle da saúde.

Abstract
Objective: To perform an integrative review of literature on functional health literacy 
from the perspective of Gerontological Nursing. Method: a study was made of the 
MEDLINE, PubMed, LILACS, IBECS, BDENF and CidSaúde databases, and studies 
published in Brazilian and international publications during the period of 2005-2014 
were included. The studies were selected by main subject, such as education of patient, 
health literacy, schooling, the elderly, health education and self-care. Results: 58 studies 
were found, of which 33 were pre-selected, but only 17 composed the final sample, 15 
of which were international and two of which were Brazilian. Conclusions: the results 
indicate an integration of knowledge of the assessment of functional health literacy 
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INTRODUÇ ÃO

Letramento Funcional em Saúde (LFS) 
consiste no “grau de com que os indivíduos 
são capazes de obter, processar e compreender 
informações e serviços básicos de saúde 
necessários para tomar decisões adequadas 
em saúde”.1,2 Está relacionado também às 
habilidades das pessoas em entender os aspectos 
do autocuidado e dos cuidados no sistema de 
saúde para tomar essas decisões.3 Letramento em 
Saúde (LS) é um descritor que teve origem na 
língua inglesa health literacy e estuda a influência do 
letramento no contexto da saúde.4 Foi traduzido 
para a língua portuguesa como alfabetização 
em saúde e, em meados dos anos 1980, com 
o surgimento desse novo campo de estudo, 
surgiram no Brasil, França e Portugal, as palavras 
letramento, illettrisme e literacia, respectivamente.4 
Porém, conceitualmente, alfabetização em saúde 
e letramento ainda suscitam discussão quanto a 
sua aplicabilidade nas práticas sociais.5,6 

LFS (Functional Health Literacyé um construto 
citado no relatório do Ad Hoc Committee on Health 
Literacy for the Council on Scientific Affairs, da American 
Medical Association (AMA),7 como uma expansão 
de LS, ficando implícita a operacionalização (a 
prática) do letramento no próprio conceito,8 e 
são usados de forma intercambiável.9

Nesse contexto, para este estudo, optou-
se utilizar o termo Letramento Funcional em 
Saúde, por ter sido este o termo observado nos 
estudos brasileiros identificados na literatura 
da área da saúde.4,8 Ainda sobre LFS, pesquisas 
informam ser um conceito relativamente novo 
na área da promoção da saúde.9,10 Tem sido  
também considerado um campo emergente nas 
pesquisas da área da educação e da promoção da 
saúde.4 Despertou interesse em pesquisadores, 
profissionais de saúde e formuladores de 
políticas públicas, dada a sua complexidade, 

multidimensionalidade, natureza interdisciplinar 
e o impacto que o inadequado letramento pode 
trazer para os indivíduos, família, comunidade e 
ao sistema de saúde.8,10-12

O LFS é uma condição funcional e envolve 
múltiplas dimensões que se entrelaçam em uma 
rede complexa de vários determinantes para saúde, 
entre eles, as características sociodemográficas 
(como ocupação, emprego, renda, suporte social, 
cultura e linguagem); habilidades cognitivas 
(cognição e memória); habilidades físicas (idade, 
visão, audição e fluência verbal), que se integram 
e interagem entre si, considerando-se os aspectos 
macros como o sistema educacional de cada 
país, o sistema de saúde, a cultura e os aspectos 
sociais que permeiam transversalmente esses 
determinantes, que podem apresentar-se de 
forma mais vulnerável entre aqueles com pouca 
escolaridade, mais pobres e com idades mais 
avançadas.13,14

Além desses determinantes já mencionados 
que interferem no LFS, mais recentemente foi 
proposto um modelo conceitual integrado,15 
que capta as principais dimensões dos modelos 
já existentes. Esse modelo envolve outros tipos 
de competências, como acesso à informação 
em saúde, como se dá o entendimento e 
interpretação dessa informação, avaliação e 
uso adequado da informação, consideradas 
indispensáveis ao desenvolvimento das 
habilidades na tomada de decisões para 
prevenção ou manutenção da saúde.

Na perspectiva desse modelo integrado,15 
este se dá como um processo contínuo, 
independentemente da pessoa estar doente, 
como um paciente no serviço de saúde, em 
risco de adoecer, participando de algum sistema 
de prevenção e promoção da saúde em sua 
comunidade, no local de trabalho, no sistema 
educacional, entre outros.16

among the elderly. Inadequate literacy was evident, indicating an excessive impact 
on health management, especially among those with chronic disease. Additionally, 
inadequate understanding of times and doses when taking medicine highlights that 
new strategies can be designed to bring empowerment and greater control to health.
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Assim, o LFS é um tema que inicialmente 
despertou interesse de pesquisadores em países 
desenvolvidos, como nos Estados Unidos da 
América, em 2003, quando foi realizado o 
National Assessment of Adult Literacy (NAAL). 
Esse levantamento identificou, entre os 18.000 
avaliados, que 36% deles possuíam limitadas 
habilidades de LFS,4 e foi também associado com 
cuidados de saúde de pior qualidade, gerando 
maiores custos, tanto individual como coletivo.16,17

No Brasil, o tema ainda é pouco estudado, 
o que requer maior investimento em estudos 
e pesquisas que fortaleçam estratégias de 
enfrentamento para melhores práticas em 
saúde.18 Para efeito de comparação, no Canadá 
as estatísticas apontam que 60% da população 
têm LFS insuficiente, e entre a população idosa, 
a porcentagem é de 88%.19

A Organização Mundial de Saúde (OMS), 
por meio da Commission Determinants of Health, 
identificou o LFS como um dos determinantes 
sociais da saúde, pois esta competência poderá 
contribuir com a melhoria das habilidades do 
indivíduo em acessar, compreender, avaliar e 
comunicar as informações de maneira que possa 
melhorar a sua saúde, de seus familiares e da 
comunidade.13

Nesse contexto, alguns autores apontam que 
o LFS inadequado parece estar mais presente em 
população com baixas condições econômicas 
e, acima de tudo, em idosos, podendo afetar 
significativamente os mais velhos, mas também 
aqueles com condições crônicas de saúde, que 
procuram mais pelos serviços de saúde e fazem 
uso de esquemas terapêuticos mais complexos.7,20 

Ademais, o conceito de LFS vem se ampliando 
e começa a despertar discussões de forma mais 
específica, ou seja, avaliando-se em portadores 
de doenças crônicas como diabetes, câncer, e 
também nas áreas da Odontologia e da Nutrição, 
destacando-se a sua relação com a saúde.8

Além disso, existe a expectativa de ser mais uma 
tecnologia leve, que se baseia em competências 
preexistentes dos usuários para transitarem no 
meio da saúde e cujos resultados de sua aplicação 

poderão direcionar futuras ações/intervenções 
mais específicas na orientação de idosos para as 
medidas de prevenção e promoção da saúde.18

Nesse seguimento, houve preocupação em 
se investigar e divulgar o tema LFS. Assim, 
questionou-se as tendências da produção 
científica na área da Enfermagem Gerontológica. 
Dessa forma, este estudo objetivou realizar 
uma revisão integrativa da literatura sobre o 
letramento funcional em saúde na perspectiva da 
produção da Enfermagem Gerontológica.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de cunho exploratório 
de revisão integrativa da literatura sobre o LFS 
com enfoque na Enfermagem Gerontológica. 
A revisão integrativa é um método específico, 
que resume o passado da literatura empírica ou 
teórica, para fornecer uma compreensão mais 
abrangente de um fenômeno particular.21 Esse 
método de pesquisa objetiva traçar uma análise 
sobre o conhecimento já construído em pesquisas 
anteriores a respeito de um determinado tema. A 
revisão integrativa também possibilita a síntese 
de vários estudos já publicados, permitindo 
a geração de novos conhecimentos, pautados 
nos resultados apresentados pelas pesquisas 
anteriores.21,22

Como critério de inclusão. optou-se por 
selecionar estudos publicados em periódicos 
nacionais e internacionais no período de 2005 a 
2014, em que o LFS fosse o foco principal das 
experiências divulgadas em estudos da produção 
científica da Enfermagem Gerontológica, ou 
que enfatizassem a importância do papel do 
enfermeiro na avaliação do LFS. Foram excluídos 
trabalhos duplicados em uma ou mais bases 
de dados, teses e dissertações de enfermagem 
não publicadas, e os que foram realizados com 
pessoas com idade abaixo de 60 anos.

Seguiu-se a revisão da literatura a partir 
dos termos: health literacy and elderly descrito na 
Biblioteca Virtual em Saúde / Enfermagem 
(BVS). Os estudos foram localizados nas bases 
de dados MEDLINE, PubMed, LILACS, 
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Quadro 1. Sinopse dos resultados dos estudos encontrados sobre o tema Letramento Funcional em 
Saúde (LFS). 2014.

Ordem 
dos 

artigos

Ano de 
publicação

Objetivo principal Sinopse dos resultados do estudo

A 1 200510 Analisar o conceito de 
letramento funcional 
em saúde para clarear 
seu significado, reduzir 
ambiguidades e promover 
consistência na utilização do 
conceito nas pesquisas em 
enfermagem.

O estudo associa atributos ao letramento 
funcional em saúde como habilidades de leitura 
e aritmética, compreensão, capacidade de usar a 
informação em saúde e tomar decisões adequadas. 
Como consequência, incluem a melhoria da saúde 
por meio de autorrelato, redução de custos de 
cuidados com a saúde, maior conhecimento, 
internações mais curtas e menos frequência na 
utilização dos serviços de saúde. Conclui que uma 
análise do conceito de letramento funcional em 
saúde aumenta a capacidade dos enfermeiros para 
avaliar com mais precisão os níveis de letramento 
funcional em saúde de seus clientes e identificar 
aqueles em risco de incompreensão das instruções 
de cuidados em saúde, inabilidade de uma leitura 
adequada, tornando-o incapaz de aderir às 
recomendações de cuidados de saúde.

A 2 200833 Descrever o papel do 
letramento funcional em 
saúde como indicador de 
programa de educação em 
saúde.

O autor destaca que as campanhas de promoção 
da saúde são veículos para a alfabetização em 
saúde/letramento e que essa estratégia se tornou 
vital para determinar a saúde da população em 
termos de visão macro da saúde. Informa também 
aos leitores sobre os instrumentos para estimar 
a alfabetização em saúde dos indivíduos, entre 
eles, o Rapid Estimate of Adult Literacy Medicine 
(REALM), Short-Test of Functional Health in Adults 
(Short-TOFHLA) e National Assessment of Adult 
Literacy (NAAL). Sugere que os enfermeiros 
adotem estratégias de educação em saúde como 
projetar materiais educativos, recursos da internet, 
tecnologias de empoderamento da comunidade 
em saúde para melhorar o letramento em saúde 
dos clientes e, assim, aumentar a eficácia desses 
programas.

IBECS, BDENF e CidSaúde, encontrados pelo 
assunto principal, como educação de pacientes, 
alfabetização em saúde, escolaridade, idoso, 
educação em saúde, promoção da saúde e 
autocuidado. Os estudos selecionados na busca 
foram oriundos da América do Norte, Europa, 
Ásia, América do Sul, África, Caribe. Os idiomas 
incluídos foram inglês, espanhol e português. 

RESULTADOS

A partir dessa busca foram encontrados, 
nas bases de dados, 58 estudos, sendo pré-
selecionados 33, porém somente 17 se 
configuraram como amostra final para análise e 
discussão, cujos resultados de forma sinóptica se 
apresentam no quadro 1.
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Ordem 
dos 

artigos

Ano de 
publicação

Objetivo principal Sinopse dos resultados do estudo

A 3 200932 Investigar as relações de 
letramento em saúde para as 
condições de saúde crônicas 
e do estado funcional 
entre idosos coreanos na 
comunidade.

Os idosos coreanos residentes na comunidade com 
baixa literacia tiveram taxas significativamente 
mais elevadas de doenças crônicas e menor estado 
de saúde subjetivo.

A 4 200934 Identificar a relação entre 
letramento funcional em 
saúde e estado de saúde, além 
de fornecer dados básicos 
para o desenvolvimento de 
intervenções de enfermagem 
para idosos coreano-chineses 
na Yanbian, China.

O instrumento utilizado foi um questionário 
de cinco itens com base no Ministério da 
Saúde Chinês em 2008. O nível de letramento 
funcional em saúde foi elevado em 68,7% e o 
nível de saúde também foi elevado. Os idosos 
tiveram altas pontuações para tomar medicações 
de acordo com as orientações recebidas e baixas 
pontuações para plena compreensão por meio 
da comunicação com os médicos. Os autores 
concluíram que o nível de saúde por meio do 
autorrelato foi o mais influente, seguido do 
letramento funcional em saúde, idade e sexo. 
O letramento funcional em saúde é o principal 
fator que afeta a promoção da saúde entre os 
idosos e apontou a necessidade de se desenvolver 
programas de promoção da saúde para idosos 
com baixo letramento funcional em saúde.

A 5 201031 Identificar os fatores 
associados com experiências 
de suporte de autogestão 
durante os encontros de 
cuidados primários.

Os autores consideram letramento em saúde um 
fator importante no atendimento aos pacientes 
com doença crônica, principalmente em 
populações vulneráveis.

A 6 201035 Examinar o letramento 
em saúde e a confiança do 
paciente com o controle da 
glicemia

Encontrou-se uma relação positiva e significativa 
entre a condição socioeconômica e o letramento 
em saúde, assim como entre letramento em saúde 
no que tange ao conhecimento sobre diabetes. O 
autor destaca a exploração de novas estratégias 
para a educação sobre a doença, sugere ainda que 
outros estudos explorem o papel do letramento/
alfabetização em saúde no controle glicêmico.

A 7 201130 Determinar a prevalência 
e associações demográficas 
com o letramento em saúde 
limitado em pacientes 
hospitalizados e identificar 
a etiologia percebida e 
uso de qualquer estratégia 
compensatória. 

A prevalência encontrada no estudo para 
letramento em saúde limitada em idosos foi cerca 
de 60%, porém 36% atribuem a dificuldades 
visuais. Além disso, 62% contaram com ajuda de 
um profissional de saúde quando confrontados 
com desafios de ler e compreender a informação 
em saúde, e 23% com um membro da família.
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Ordem 
dos 

artigos

Ano de 
publicação

Objetivo principal Sinopse dos resultados do estudo

A 8 201127 Avaliar a relação entre 
letramento em saúde e 
autocuidado de pacientes com 
insuficiência cardíaca.

Os resultados do estudo demonstram que 
o letramento em saúde foi positivo quando 
relacionado à manutenção do autocuidado, porém 
negativo quando relacionado com a sua gestão.

A 9 201126 Determinar a prevalência 
de letramento em saúde 
inadequada; analisar as 
diferenças por nível de 
letramento em saúde 
nas características 
sociodemográficas, 
conhecimento e taxa de 
readmissão de 30 dias entre 
os pacientes hospitalizados 
com insuficiência cardíaca.

O letramento em saúde adequado foi encontrado 
em 39% dos pacientes com insuficiência cardíaca, 
porém consideraram essa taxa inferior a outros 
estudos nos EUA, mas comparável com as taxas 
encontradas em pacientes hispânicos e afro-
americanos. Houve uma correlação negativa entre 
letramento em saúde e idade e piorou à medida 
que a idade aumentava e essas diferenças talvez 
possam ser atribuídas à presença de doença 
crônica. Ainda indicam que educação e letramento 
em saúde são duas áreas que poderiam ser 
abordadas nas intervenções e merecem discussão 
mais aprofundada.

A 10 201128 Descrever o processo de 
adaptação transcultural de 
instrumento que analisa a 
alfabetização em saúde das 
pessoas idosas.

Permitiu disponibilizar à população local um 
instrumento que avalie a alfabetização em 
saúde de pessoas idosas, tema ainda ausente nos 
estudos gerontológicos brasileiros. Possibilita a 
enfermagem analisar o impacto da educação à 
saúde nos idosos.

A 11 201129 Determinar os níveis de 
letramento em saúde e 
responsabilidades relatados 
por cuidadores não familiares 
pagos de idosos.

Os níveis de letramento em saúde dos cuidadores 
de idosos com idade média de 83,9 anos 
de idade foram inadequados em 35,7%. Os 
autores destacam que esses cuidadores tinham 
dificuldades em seguir as instruções médicas 
no que se refere à medicação dos idosos e que 
60,2% desses cuidadores cometeram erros com 
medicamentos no teste, mostrando dificuldades 
em seguir as instruções do rótulo e em outras 
tarefas relacionadas à saúde como se lembrar da 
medicação, classificar e distribuir em 85,7% deles. 

A 12 201146 Explorar o conceito de 
alfabetização de saúde e sua 
relação de comunicação e 
educação do paciente.

Enfermeiras têm uma obrigação ética e profissional 
para se comunicar de forma clara, proposital, que 
atenda às necessidades de informações exclusivas 
de cada paciente. O estudo destaca que estratégias 
baseadas em evidências que promovem o 
letramento em saúde devem ser incorporadas no 
plano de cuidados de cada paciente e tornar-se 
parte da rotina prática de enfermagem.
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Ordem 
dos 

artigos

Ano de 
publicação

Objetivo principal Sinopse dos resultados do estudo

A 13 201225 Identificar os desafios 
relacionados com a 
alfabetização de idosos e a 
experiência em gerenciar sua 
saúde.

Os entrevistados enfatizaram que o inadequado 
letramento em saúde contribui para exacerbar 
os problemas de gestão em saúde, especialmente 
com dosagens e os horários da medicação.

A 14 201218 Analisar como pessoas 
idosas vinculadas a grupos 
de educação em saúde de 
uma unidade básica de saúde 
buscam, compreendem e 
partilham informações, a fim 
de manter e promover a saúde 
ao longo da vida

Os resultados apontam para o apoio ao 
planejamento, implementação e aprimoramento 
de ações de educação em saúde com idosos na 
atenção básica à saúde.

A  15 201323 Examinar a associação entre 
letramento em saúde em 
idosos africano-americanos 
com hipertensão arterial e 
comportamentos de adesão ao 
tratamento. 

A idade e o estado de saúde foram preditores da 
adesão ao tratamento, principalmente entre os 
mais jovens e com pior estado de saúde.

A 16 201324 Comparar a estimativa de 
letramento em saúde de 
pacientes com o nível de 
instrução e de autorrelato.

Descobriu-se que os enfermeiros costumam 
superestimar as habilidades do letramento em 
saúde e que isso pode ser um erro profissional 
que poderá gerar um problema nas taxas de 
readmissão de pacientes com baixo letramento 
funcional.

 A 17 201436 Examinar a aplicação da 
comunicação interativa, 
uso de jargões e o impacto 
do letramento em saúde 
em educação em saúde nos 
cuidados primários por 
enfermeiros para pacientes 
com diabetes tipo 2 em 
Alberta, Canadá.

O letramento em saúde pareceu não afetar 
os padrões de comunicação, no entanto os 
enfermeiros utilizaram menos jargões e palavras 
incompatíveis com os pacientes com letramento 
considerado inadequado. O estudo conclui que 
o uso excessivo de jargões médicos prejudica 
a compreensão e retenção da informação 
que os indivíduos precisam para autogerir 
adequadamente o controle do diabetes e destaca 
que os enfermeiros precisam desenvolver 
maneiras mais eficazes para aplicar conceitos 
críticos à gestão e à educação do autocuidado para 
aqueles em tratamento de doenças crônicas.
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Após esse levantamento na literatura acerca 
do tema, respeitando-se os critérios de inclusão 
e exclusão e o período de exploração, constatou-
se que na América Latina, incluindo o Brasil, 
a produção sobre LFS se apresenta escassa, na 
área da Enfermagem Gerontológica. Ainda 
sobre esse aspecto, observou-se que, entre os 17 
estudos analisados, 15 eram oriundos de países 
que usam a língua inglesa10,23-27,29-32,34-37,45-46 

e somente dois eram na língua portuguesa, 
realizados por enfermeiros.18,28

No que tange ao corpo teórico específico 
da Enfermagem e a perspectiva de avaliação do 
LFS, destaca-se a metodologia da assistência de 
enfermagem, que já traz no seu bojo possíveis 
Diagnósticos de Enfermagem (DE). Esses 
podem ser experimentados em situações 
que têm riscos para a saúde dos idosos pelo 
inadequado LFS, como no caso dos idosos 
em controle/descontrole da doença do sistema 
endócrino-diabetes, os quais se exemplificam 
no quadro 2.47

Quadro 2. Diagnósticos de enfermagem, fatores relacionados ou de risco para a saúde pelo baixo 
Letramento Funcional em Saúde (LFS) de pessoas com alterações do sistema endócrino – diabetes.  2014.

Sinais e sintomas Diagnósticos de Enfermagem 
(DE)

Fatores relacionados ou de risco

Polidpsia, polifagia e poliúria 
podem indicar:
Falta de conhecimento em relação 
a práticas básicas de saúde;
falha em manter compromissos 
agendados;
falha em incluir regimes de 
tratamento, como testes objetivos 
para medidas fisiológicas, 
marcadores.

Manutenção ineficaz da saúde:
D1= promoção da saúde. Classe 
2= controle da saúde.

Enfrentamento individual 
ineficaz; 
Insuficiência de recursos 
financeiros para, por exemplo, 
adquirir equipamento para 
verificar glicemia capilar.

Estilo de vida sedentário:
D4= atividade repouso.
Classe 2= atividade/exercício.

Conhecimento deficiente sobre 
os benefícios que a atividade 
física traz para a saúde; falta de 
motivação.

Fonte: Silva ERR, Lucena AF et al (2011, p.167).47

Os resultados apresentados remetem a uma 
análise a partir dos principais focos identificados 
nos estudos selecionados, ressaltando-se o 
impacto do baixo letramento no gerenciamento 
da doença crônica e na gestão da saúde, 
especialmente no que envolvem horários e 
dosagens da medicação, além da avaliação do 
LFS na perspectiva da produção da Enfermagem 
Gerontológica.

Ressalte-se ainda que esse tema se 
apresenta entrelaçado com outros temas, 
principalmente no que concerne à promoção 

da saúde, comunicação, informação em saúde 
e à participação do enfermeiro nessa teia que 
dimensiona a complexidade do LFS.15

DISCUSSÃO

Entre os estudos avaliados nessa revisão, 
observa-se que o letramento funcional em saúde 
(LFS) emerge como uma grande preocupação 
no cenário internacional na maioria dos 
estudos10,23-27,29-36,41,45,46 e, desde 2005, já se 
identifica enfermeiros explorando o tema como 
desafio para o autocuidado eficaz. 
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Esses estudos10,23-31,33-36,46 também enfatizam 
que o inadequado (LFS) é altamente prevalente 
entre idosos, refletindo talvez uma das lacunas 
no sistema de saúde, no qual as pessoas mais 
velhas são exigidas a desempenhar um papel mais 
ativo na gestão de sua saúde e que estratégias de 
alfabetização em saúde poderiam ser repensadas 
pelos prestadores de cuidados.

Assim, sobre esse aspecto, outro estudo 
aponta que mais de 50% de todos os adultos e 
idosos são desafiados a compreender instruções 
para tomar seus medicamentos, compreender o 
seu plano de saúde e estão associadas com maior 
risco de hospitalização e maior utilização de 
recursos.38

O LFS também é referido como um dos fatores 
que implica competências (conhecimentos) 
tanto para compreensão textual como para 
numeramento, ou entre a associação deles. 
Nesse aspecto, estudo realizado nos EUA com 
383 adultos com diabetes tipo 2 encontrou como 
resultado baixos níveis de letramento numérico 
associados com pior controle da glicemia.39 Esse 
resultado pode ter sido encontrado devido ao 
LFS estar relacionado com a habilidade de ler e 
compreender informações contidas em frascos 
de medicamentos, cartões e agendamento de 
consultas e outros materiais sobre o controle da 
saúde.11,40

Estudo envolvendo adultos e idosos (n=95) 
com insuficiência cardíaca identificou que o LFS 
foi inadequado em 42% dos participantes e que 
este percentual piorava com o aumento da idade 
e baixo nível de escolaridade.29 Nesse sentido, a 
escolaridade é discutida como um preditor para 
que o indivíduo compreenda as informações 
em saúde e as aplique adequadamente. Estudo 
realizado no Brasil na região Nordeste, que 
também avaliou o LFS, mostrou que a condição 
de escolaridade dos participantes também era 
baixa, principalmente entre as mulheres.11

Ainda sobre o impacto do baixo nível de 
escolaridade sobre o LFS, trabalho realizado em 
Curitiba-PR, no ano de 2011, que avaliou 72 idosos 
sobre as condições de LFS no envelhecimento, 
observou que 71,9% informaram ter estudo 

compatível com o ensino fundamental. Desses, 
23,6% não concluíram esse nível de ensino, e 
quando questionados se gostavam de ler, 37,2% 
deram respostas desconexas ou insuficientes, 
mostrando que não compreenderam a pergunta, 
sugerindo condições restritas de letramento.42

Essa pesquisa também demonstrou que essa 
condição encontrada depende de um complexo 
sistema que abrange a compreensão do que está à 
nossa volta, com efetiva utilização da tecnologia 
da escrita, para que de fato o idoso possa se 
inserir em nossa sociedade, que é basicamente 
mediada pela leitura e pela escrita. Muito embora 
esse estudo não tenha utilizado nenhum teste 
padronizado para avaliar o letramento dos 
idosos e se restringiu somente à compreensão 
textual e escrita de um modo geral e não na área 
da saúde.42

Os autores discutem nesse estudo que 
nos participantes com letramento adequado 
a confiança no autocuidado melhorava, e em 
relação às taxas de readmissão, essa também foi 
maior naqueles classificados com letramento 
inadequado e marginal.29,43

Sobre esse aspecto, em estudo realizado 
nos Estados Unidos com adultos e idosos 
com 65 anos de idade ou mais (n=3.260), 
os pesquisadores identificaram que 33,9% 
tiveram um inadequado ou marginal LFS. Eles 
enfatizaram o nível de educação e incapacidade 
cognitiva que também estiveram associadas com 
baixo LFS e que declinavam com o aumento da 
idade, concluindo que esses achados poderiam 
impactar os resultados dos cuidados.20

Nesse contexto, o inadequado LFS pode 
trazer inúmeras consequências para a saúde das 
pessoas idosas, sobretudo quando não pensadas 
enquanto ação/intervenção. Dessa forma, 
estudos destacam que entre essas consequências 
estão o aumento dos custos nos cuidados de 
saúde; reduzido ou falso conhecimento sobre 
as doenças e tratamentos; menor competência 
de autogestão da saúde; menor capacidade para 
cuidar das pessoas em condições crônicas; 
erros de medicação; incapacidade para lidar 
com sucesso nos sistemas de cuidados de saúde 
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e utilização de serviços de saúde de forma 
inadequada.37,40,43

Assim, alguns modelos teóricos sobre o 
LFS, como o proposto por Mancuso,37 discutem 
que este não se dá de forma estática, mas que 
apresenta um constante movimento, e, além 
disso, evolui ao longo do tempo, englobando 
alguns atributos como capacidade, compreensão 
e comunicação, e se encontram precedidos 
de competências (conhecimentos), em que as 
pessoas com determinado nível de letramento 
ou educação em saúde teriam grandes potenciais 
capazes de influenciar outros indivíduos e 
também a sociedade.

Para melhor entendimento dessa 
complexidade, existe a proposta também de 
Nutebeam,14 que divide o campo do letramento 
em três tipos: letramento básico ou funcional 
(que requer as habilidades básicas de leitura e 
escrita); letramento comunicativo/interativo 
(refere-se às habilidades cognitivas e letramento 
mais avançado) e o crítico (que requer habilidades 
cognitivas mais avançadas juntamente com 
as sociais, que são capazes de ser aplicadas 
criticamente em diversas situações na vida). 

Nesse contexto, algumas pesquisas, quando 
se referem ao LFS, fazem alusão a esses atributos 
como uma condição para a promoção da saúde 
e que o baixo letramento poderá favorecer o 
aparecimento das doenças crônicas.44  

Estudo realizado nos Estado Unidos, 
envolvendo idosos com seguimento por cerca 
de seis anos, destaca que idosos com LFS 
inadequado têm menos conhecimento de saúde, 
pior autogestão da doença crônica, menor uso de 
serviços preventivos e, consequentemente, pior 
saúde; e que esses idosos tiveram maior risco 
de morte por doença cardiovascular quando 
comparado a outras doenças.45 

Ainda sobre a questão de modelos conceituais 
sobre o LFS, Sorensen et al.,15 embasados em 
uma revisão sistemática da literatura, analisaram 
12 conceitos, quatro dimensões do LFS, nos 
domínios do cuidado com a saúde, prevenção 
de doenças e promoção da saúde e propuseram 

um modelo integrando conhecimentos da área 
médica e saúde pública, enfatizando que esse 
novo modelo conceitual poderá fundamentar 
o desenvolvimento e validação de ferramentas. 
Além disso, esse modelo conceitual integrado 
e mais atual sobre o LFS foi construído na 
perspectiva do indivíduo no curso da vida, no 
contexto individual e populacional, visando 
ao seu empoderamento para melhorar suas 
condições de saúde.

Nesse âmbito, as medidas de intervenção que 
parecem impactar são as atitudes e conhecimentos 
relacionados com a saúde, motivação, intenções de 
comportamento e competências pessoais, assim 
como ações de influência social (participação, 
capacitação da comunidade, normas sociais e 
opinião pública) e políticas de saúde e prática 
organizacional (declarações políticas, legislação, 
regulação e alocação de recursos).37  Essas ações 
se situam no campo do sistema educacional, da 
mobilização social e de defesa dos grupos, não 
somente de cunho individual, construindo-se 
uma verdadeira “teia de interações”.37

Sobre a participação da Enfermagem 
Gerontológica como copartícipe na avaliação 
do LFS e na perspectiva de utilizar os recursos 
do LFS, entre os estudos avaliados, foi possível 
observar que houve um destaque para o papel 
dos enfermeiros no processo de comunicação 
e educação em saúde para idosos, em que os 
autores reforçam que os enfermeiros não devem 
medir esforços para realizá-lo em sua prática 
cotidiana.31,35,48 Observou-se também que a 
maioria dos estudos analisados nesta revisão 
utiliza o conceito elaborado e adotado pelo 
Institute of Medicine (IOM).2

Na área da saúde no Brasil, profissionais da 
Nutrição, Odontologia, Medicina e Educação 
também já estão investindo na elaboração de 
tecnologias que possam auxiliar na avaliação 
do LFS, entre eles, o Teste de Avaliação de 
Letramento em Saúde (TALES), que irá 
contribuir com a associação entre LFS e os 
diferentes desfechos clínicos.17

Além disso, pesquisadores da área da 
Enfermagem Gerontológica também já 
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começaram a investir nessa temática, a exemplo 
de outros países como Estados Unidos, 
Austrália, Canadá, Inglaterra e França, que já 
possuem instrumentos que avaliam não somente 
a compreensão textual mais também a numérica. 
Sobre esse aspecto, no Brasil, destacam-se 
enfermeiros da região Sul, que contribuíram 
com a produção científica quando traduziram 
e validaram instrumento de origem canadense 
como uma ferramenta para aplicação em idosos.28

Sobre as diversas maneiras de se avaliar o 
LFS, nos estudos que contribuíram para essa 
revisão, a maioria deles utilizou como recurso 
o teste S-TOFHLA (Test of Functional Health 
Literacy in Adults – versão curta), que avalia 
o nível de LFS das pessoas, independente de 
seu grau de escolaridade. Esse teste também 
classifica o LFS como inadequado, marginal e 
adequado, de acordo com a pontuação obtida nas 
questões sobre compreensão textual e numérica, 
envolvendo uma situação comum ao usuário 
que transita na área da saúde. Esse teste existe 
na língua inglesa e espanhola e foi validado no 
Brasil em 2009.4

Sobre essa questão, a literatura refere-se 
também ao Rapid Estimate of Adult Literacy Medicine 
(REALM), primeiro instrumento utilizado nos 
EUA para avaliar o LFS, que foi aplicado em 
um dos estudos desta revisão.33 Esse teste foi 
desenvolvido por Davis et al.48 e consiste no 
reconhecimento de palavras em um questionário 
composto por 125 termos. Existe também na 
versão reduzida com 66 palavras utilizadas 
para reconhecer partes do corpo e diversos 
tipos de doenças. Ambas as versões apresentam 
como fragilidade avaliar apenas a habilidade de 
leitura.17 No Brasil não foi validado, assim como 
não foi encontrado nenhum estudo realizado 
pela enfermagem brasileira utilizando esse teste.

Destaca-se também nesta revisão o fato de o 
LFS não ser inerente somente à saúde individual, 
mas de ter envolvimento com outras dimensões no 
seu contexto de vida. Essa dimensionalidade pode 
ser observada no estudo realizado com cuidadores 
de idosos no qual foi identificado que eles 
possuíam inadequado LFS,29 ou seja, competência 
e habilidades limitadas para o cuidado dispensado 

ao idoso quanto às orientações médicas, horários 
de medicações e dosagens. Desse modo, essa 
evidência ressalta a importância de o enfermeiro 
desenvolver habilidades em avaliar o LFS, além 
de utilizar estratégias de educação à saúde, não 
somente com o idoso, mas incluir também o 
cuidador e/ou família, tendo como consequência 
o empoderamento em relação ao cuidado com 
a saúde, o que vem ao encontro de o LFS ser 
visto como um processo e que se estabelece em 
várias etapas, como apresentado no modelo de 
Sorensen et al.15

Além disso, demonstra as diversas estratégias 
com as quais os enfermeiros podem se valer em 
sua prática diária para evidenciar o impacto do 
LFS na qualidade da assistência à sua saúde e, 
sobretudo, na atenção básica em saúde.18

Destaca-se que na construção desta pesquisa 
a principal limitação encontrada foi a escassa 
produção científica de enfermagem sobre o 
letramento funcional em saúde realizada com 
idosos brasileiros. Essa limitação talvez tenha 
implicado uma discussão mais aprofundada com 
relação a essa população, mas espera-se que esses 
resultados possam incentivar outros estudos 
sobre o tema.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base nos resultados encontrados por 
meio dos estudos selecionados, constatou-
se que a avaliação do letramento funcional 
em saúde é uma condição importante para a 
promoção da saúde.

Desse modo, a abordagem conceitual tem 
origem na saúde pública e integra alguns 
atributos como competências, compreensão, 
informação e comunicação, indispensáveis tanto 
para o autocuidado como para quem cuida, como 
ocorre na população de idosos, e pode refletir na 
qualidade da assistência em saúde.

Destaca-se também uma lacuna de estudos 
na literatura nacional no período pesquisado 
quanto à produção científica de Enfermagem 
Gerontológica. Os resultados apontam para 
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a integração de saberes sobre a avaliação do 
letramento funcional em saúde em idosos com 
doença crônica, na qual o baixo/inadequado 
letramento foi evidente, demostrando impactar 
sobremaneira a gestão em saúde, além da 
compreensão inadequada de horários e dosagens 
de medicamentos. Esses aspectos evidenciados 
poderão despertar a busca de novas estratégias 
de educação e informação.

Portanto, de acordo com a literatura 
identificada sobre a avaliação do letramento 

funcional em saúde, existem várias 
potencialidades que podem ser exploradas 
no cenário brasileiro da Enfermagem, como 
uma tecnologia leve de cuidado e de baixo 
custo, que instiga a novas produções, que 
poderá se valer dos recursos de educação em 
saúde, da metodologia própria da assistência 
em enfermagem e na formação de recursos 
humanos. Dessa forma, espera-se uma 
contribuição para o empoderamento dos idosos, 
da família e da comunidade para o melhor 
controle de sua saúde.
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