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RESUMO 

Introdução: O letramento em saúde (LS) é a habilidade de acessar, compreender, avaliar e aplicar 
informações de saúde para a promoção da saúde. Níveis inadequados de LS relacionam-se a 
comportamentos de risco à saúde, baixa adesão aos tratamentos, aumento de hospitalizações e uso 
indevido dos serviços. Objetivos: Avaliar o nível de LS de usuários da Atenção Primária à Saúde 
(APS) em Paulo Afonso, Bahia, e analisar a associação entre as variáveis sociodemográficas e as 
habilidades de compreensão e decisão em saúde. Metodologia: Trata-se de um delineamento 
observacional, analítico e transversal com 205 adultos alfabetizados. A coleta de dados utilizou um 
questionário sociodemográfico e os instrumentos de mensuração Short Assessment of Health 
Literacy for Portuguese-speaking Adults (SAHLPA-18) e Short Test of Functional Health Literacy in 
Adults (S-TOFHLA). Resultados: Evidenciou-se que 57,1% dos participantes apresentaram LS 
inadequado no SAHLPA-18. O questionário S-TOFHLA indicou 28,3% de letramento inadequado e 
10,2% limítrofe. A análise revelou forte correlação estatística entre os dois instrumentos. A menor 
classificação econômica e a baixa escolaridade (p<0,0001) foram associadas a um nível menor de 
LS. Conclusão: O baixo nível de LS evidencia um cenário que requer maior atenção dos gestores e 
profissionais de saúde, com ênfase na relação entre a saúde, a escolaridade e a renda dos pacientes.  

PALAVRAS-CHAVE: Educação em Saúde. Promoção à Saúde. Saúde Pública. Sistema Único de 
Saúde. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Health literacy (HL) is the ability to access, understand, evaluate, and apply health 
information for health promotion. Inadequate HL levels are associated with health-risk behaviors, poor 
treatment adherence, increased hospitalizations, and inappropriate use of services. Objectives: To 
assess the HL level of Primary Health Care (PHC) users in Paulo Afonso, Bahia, and to analyze the 
association between sociodemographic variables and health-related comprehension and decision-
making skills. Methodology: This observational, analytical, cross-sectional study included 205 literate 
adults. Data collection employed a sociodemographic questionnaire and two measurement 
instruments: the Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults (SAHLPA-18) 
and the Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA). Results: Findings showed 
that 57.1% of participants exhibited inadequate HL according to the SAHLPA-18. The S-TOFHLA 
indicated inadequate literacy in 28.3% of participants and marginal literacy in 10.2%. Analysis revealed 
a strong statistical correlation between the two instruments. Lower socioeconomic status and low 
educational attainment (p<0.0001) were associated with lower HL levels. Conclusion: The low level 
of HL highlights a scenario requiring greater attention from health managers and professionals, 
emphasizing the relationship between patients' health, education, and income. 

KEYWORDS: Health Education. Health Promotion. Public Health. Unified Health System. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

O termo letramento em saúde (LS) possui diversas definições e é, muitas vezes, utilizado 

na literatura nacional como sinônimo de literacia em saúde e de alfabetização em saúde, o que 

configura diferentes propostas de tradução da expressão original em inglês (health literacy)1. O 

termo LS é descrito pela World Health Organization (WHO) como os conhecimentos pessoais e 

as competências que se acumulam por meio de atividades diárias, interações sociais e através 

de gerações, sendo mediados por estruturas organizacionais e pela disponibilidade de recursos 

que capacitam as pessoas a acessar, compreender, avaliar e usar informações e serviços de 

maneiras que promovam e mantenham a boa saúde e o bem-estar para si e para as pessoas 

ao seu redor2. 

Sørensen et al. (2012) propuseram um modelo integrado para a definição do LS, que o 

considera um processo que correlaciona aspectos clínicos e de saúde coletiva. Nesse modelo, 

observa-se uma ligação mútua e intrínseca entre os resultados em saúde, os determinantes 

sociais da saúde, as ações em saúde e o LS3. 

A importância de compreender os conceitos e as dimensões do LS fundamenta-se no 

fato de que ele foi reconhecido como um determinante social relevante para a saúde4. O seu 

nível inadequado é um problema contínuo de saúde pública que compromete a autonomia do 

paciente no autocuidado e no gerenciamento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)5,6. 

Níveis insuficientes de LS relacionam-se a comportamentos de risco para a saúde, menor 

participação ativa na tomada de decisão clínica, baixa adesão aos tratamentos 

medicamentosos, uso indevido dos serviços de saúde e consequente aumento das taxas de 

hospitalização4-7. 

É importante ressaltar que o LS não se restringe a uma única habilidade cognitiva, mas 

abrange as diferentes capacidades do indivíduo em seu contexto, demonstrando uma conexão 

significativa com a efetividade das ações relacionadas à promoção da saúde e à prevenção de 

agravos8. Nessa perspectiva, destaca-se a importância da Atenção Primária à Saúde (APS) 

como porta de entrada prioritária do Sistema Único de Saúde (SUS), atuando como componente 

central da longitudinalidade do cuidado na Rede de Atenção à Saúde (RAS)9. 

A APS configura-se como coordenadora do cuidado, promotora, preventiva e protetora 

da saúde, assim como previne doenças e agravos; reúne ações, individuais ou coletivas, que 

perpassam o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, os cuidados paliativos e a vigilância em 

saúde10. Baseada nos princípios do SUS e tendo a Estratégia Saúde da Família (ESF) como 

pilar para a coordenação das ações de saúde da população, a APS representa um dos avanços 

mais relevantes do SUS enquanto política pública no país10,11. Assim, entre as diversas funções 
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da APS, destaca-se seu papel na educação em saúde, essencial no processo de trabalho da 

equipe, cujo âmbito de atuação é influenciado pelos determinantes sociais da saúde e, portanto, 

relaciona-se intrinsecamente ao nível de LS dos usuários do SUS12. 

Pesquisas recentes evidenciam que as variáveis do contexto humano, especialmente os 

fatores socioeconômicos e demográficos, exercem forte influência sobre essas 

competências13,14. Em populações vulneráveis, a exemplo de usuários do SUS com renda 

abaixo da média e escolaridade fundamental incompleta, observam-se iniquidades no acesso e 

no processamento do conhecimento, o que evidencia maiores dificuldades na compreensão das 

informações em saúde14.  

Desse modo, em razão da importância do LS para a compreensão de dados em saúde e 

da necessidade de aprofundar as evidências sobre a associação entre determinantes 

sociodemográficos e o LS no Brasil, sua análise apresenta-se relevante. A mensuração do 

letramento fornece informações úteis que permitem aos profissionais da APS compreender a 

realidade da população assistida, aperfeiçoando o acolhimento e as suas habilidades de 

comunicação com o paciente, conseguindo, portanto, desenvolver ações de educação em saúde 

mais efetivas e adaptar o cuidado às reais necessidades dos usuários15.  

Neste estudo, objetivou-se avaliar o nível de LS de usuários da APS no município de 

Paulo Afonso, Bahia, com o intuito de analisar a relação e a associação entre as variáveis 

sociodemográficas e as habilidades de compreensão e de decisão em saúde. 

 

MÉTODOS 

 

Delineamento 

A pesquisa apresenta uma abordagem observacional, analítica transversal. Foi realizada 

no município de Paulo Afonso-BA, no período de 2017 a 2023, com indivíduos adultos, de ambos 

os sexos, alfabetizados e cadastrados nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município. 

O dimensionamento amostral deste estudo baseou-se em uma estimativa da prevalência 

do nível de LS. Para o cálculo, adotou-se um nível de confiança de 95% (Z = 1,96), prevalência 

estimada conservadora de 50% (p=0,50) e um erro amostral máximo tolerável de 7%. Com base 

na fórmula de estimativa para proporções populacionais, o cálculo determinou uma amostra 

mínima necessária de 196 indivíduos.  

 

Contexto  

Paulo Afonso situa-se no sertão baiano, na região Nordeste do Brasil, e possui população 

estimada, referente a 2021, de 119.213 habitantes, sendo 43,6% com rendimento per capita de 

até 0,5 salário mínimo, 96,4% de taxa de escolarização entre 6 e 14 anos de idade, com o 
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serviço de APS disponibilizado por meio de 28 UBS distribuídas pelo território local16,17.  

 

Participantes  

Os critérios de inclusão dos participantes foram: ter idade igual ou superior a 18 anos, ser 

alfabetizado e ser usuário cadastrado na APS do município de Paulo Afonso-BA. Os critérios de 

exclusão englobaram a declaração de uso de drogas que afetam a cognição, a ausência de 

acuidade visual ou auditiva mínima adequada à realização dos testes e a presença de 

manifestações de distúrbios neurológicos e/ou cognitivos, verificadas pelos pesquisadores por 

meio de perguntas simples de atenção, localização e temporalidade. 

O recrutamento foi realizado de forma não probabilística, com a abordagem consecutiva 

dos pacientes na sala de espera ou em sala individual (quando disponível), após a explanação 

dos objetivos e métodos da pesquisa. 

 

Variáveis  

O desfecho consistiu no LS. As variáveis independentes foram sexo, idade, escolaridade, 

estado conjugal, classificação econômica (de acordo com o critério de classificação econômica 

Brasil)18, plano de saúde, doença(s) prévia(s) e tipo de doença(s) prévia(s), caso existente(s). 

 

Fonte de dados e mensuração  

Os dados foram obtidos em Unidades Básicas de Saúde do município, por meio de 

entrevistas e da aplicação de quatro questionários na sala de espera para atendimento ou na 

sala individual, quando disponível.  

O nível de LS foi mensurado pelos instrumentos Short Assessment of Health Literacy for 

Portuguese-speaking Adults (SAHLPA-18) e Short Test of Functional Health Literacy in Adults 

(S-TOFHLA). O contexto clínico e social do indivíduo foi coletado por meio dos questionários 

sociodemográfico e de classificação econômica. 

O primeiro teste aplicado foi o SAHLPA-18, cujo objetivo é estimar o nível de LS dos 

adultos por meio da avaliação das habilidades de compreensão de 18 (dezoito) termos médicos 

popularmente conhecidos. Para tanto, foram utilizados 18 cartões contendo, na parte superior, 

um termo médico em destaque e, na parte inferior, duas opções de resposta (uma palavra de 

associação correta e uma palavra distratora), além da opção 'não sei'. A resposta obtida foi 

considerada correta mediante a pronúncia e a associação coerentes com o termo médico 

apresentado. O nível de LS foi considerado adequado com número de acertos igual ou superior 

a 15 (quinze)19.   

Em seguida, foi aplicado o instrumento S-TOFHLA, cujo objetivo é avaliar a compreensão 
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da leitura e a habilidade numérica do paciente. Esse questionário apresentava tempo previsto 

de realização de doze minutos, sendo sete minutos para a avaliação de compreensão e leitura, 

parte composta por 36 itens de múltipla escolha, e cinco minutos para a avaliação de habilidade 

numérica, parte do teste constituída por quatro cartões que exigiam a interpretação correta de 

situações cotidianas em saúde19.  

O nível de LS do indivíduo foi classificado como inadequado para pontuação de 0 a 53; 

limítrofe para pontuação de 54 a 66; e adequado para pontuação de 67 a 100 pontos13.  

 

Métodos estatísticos  

As pontuações dos testes foram submetidas ao teste de Kruskal-Wallis para comparar as 

amostras independentes da pesquisa. O coeficiente de correlação de Spearman foi utilizado 

para avaliar a relação entre as pontuações dos testes e a idade e a escolaridade dos 

entrevistados. O valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 

  

Aspectos éticos  

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Vale do São Francisco – UNIVASF (parecer n.º 2.228.427; CAAE n.º 

67710317.9.0000.5196). Antes de cada entrevista, solicitou-se ao paciente a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que atesta a livre vontade de participar da 

pesquisa.  

É importante ressaltar que foram solicitadas a anuência e a colaboração da Secretaria de 

Saúde e das UBS do município para o estudo. Salienta-se que somente os pesquisadores 

envolvidos no estudo tiveram acesso aos dados coletados e assinaram termo de compromisso 

de sigilo das informações. 

 

RESULTADOS  

 

Foram abordados 205 usuários das UBS do município de Paulo Afonso. Entre os 

entrevistados, apurou-se que 84,9% eram do sexo feminino, 52,2% tinham 40 anos ou menos e 

52,2% possuíam ensino médio. Notou-se, ainda, que 37,6% eram casados, bem como 42,9% e 

30,2% pertenciam, respectivamente, às classes econômicas C e B. Além disso, 84,6% não 

tinham plano de saúde (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas dos usuários das UBS 

Variáveis Frequência- n (%) 

Sexo  

Feminino 174 (84,9) 

Masculino 31 (15,1) 

Idade (anos)  

< 40 107 (52,2) 

41 a 60 82 (40,0) 

> 60 16 (7,8) 

Educação  

Ensino fundamental incompleto/completo 44 (21,5) / 15 (7,3) 

Ensino médio incompleto/completo 17 (8,3) / 90 (43,9) 

Ensino superior incompleto/completo 12 (5,8) / 27 (13,2) 

Estado conjugal  

Casado(a) 77 (37,6) 

Solteiro(a) 59 (28,8) 

União estável 40 (19,5) 

Divorciado(a) 21 (10,2) 

Viúvo(a) 8 (3,9) 

Classificação econômica  

A 7 (3,4) 

B1 14 (6,8) 

B2 48 (23,4) 

C1 31 (15,1) 

C2 57 (27,8) 

D - E 48 (23,4) 

Plano de saúde  

Sim 32 (15,6) 

Não 173 (84,6) 

Total 205 (100,0) 

Fonte: elaborada pelos autores 

Observou-se que 43,4% dos entrevistados apresentavam alguma comorbidade 

diagnosticada. Dentre elas, as mais prevalentes foram hipertensão arterial (HAS) (30,7%) e 

diabetes mellitus (DM) (8,8%; Tabela 2).  
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Tabela 2 – Doenças prévias associadas 

Variáveis Frequência- n (%) 

Doença prévia  

Sim 89 (43,4) 

Não 116 (56,6) 

Principais doenças associadas  

Hipertensão arterial 63 (30,7) 

Diabetes mellitus 18 (8,8) 

Hipercolesterolemia 5 (2,4) 

Artrite 5 (2,4) 

Câncer 4 (2,0) 

Hipotireoidismo 3 (1,5) 

Asma 3 (1,5) 

Outros* 28 (13,7) 

Total 205 (100,0) 

*Outras doenças prévias citadas: anemia, arritmia cardíaca, depressão, dorsalgia, endometriose, esteatose 
hepática, fibromialgia, hérnia de disco, hipotensão, labirintite, litíase renal, mioma, osteoporose, síndrome do 

pânico, transtorno de ansiedade generalizada e trombose. 

Fonte: elaborada pelos autores 

Constatou-se que 57,1% dos entrevistados apresentaram LS inadequado, de acordo com 

o SAHLPA-18. Na análise do questionário S-TOFHLA, averiguou-se que 38,5% não 

apresentaram letramento adequado; destes, 28,3% apresentaram LS inadequado e 10,2% LS 

limítrofe. A análise comparativa entre o SAHLPA-18 e o S-TOFHLA demonstrou correlação 

estatisticamente forte (p<0,0001; r=0,57), mesmo com os instrumentos avaliativos apresentando 

características intrínsecas distintas (Figura 1). 

Figura 1 – Correlação entre os instrumentos S-TOFHLA e SAHLPA-18 

 

O eixo “x” representa a pontuação obtida em cada questionário do S-TOFHLA e o eixo “y”, a pontuação obtida no 
SAHLPA-18. Para a análise estatística, utilizou-se o teste de correlação de Spearman 

Fonte: elaborada pelos autores 
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Constatou-se relação diretamente proporcional entre a idade dos entrevistados e a 

pontuação obtida no teste SAHLPA-18 (p<0,0004; r=0,25; Figura 2A). Em contrapartida, no 

instrumento S-TOFHLA, observou-se relação inversamente proporcional entre a idade e a 

pontuação dos participantes da pesquisa (p=0,001; r=-0,26; Figura 2B).  

Figura 2 – Relação entre os instrumentos de avaliação do letramento em saúde e a 
idade dos entrevistados 

 

O eixo “x” representa a pontuação obtida no SAHLPA-18 (A) e no S-TOFHLA (B), e o eixo “y” representa a idade 
dos pacientes, em anos. Para a análise estatística, utilizou-se o teste de correlação de Spearman. O valor de p e o 
número de pacientes em cada grupo estão indicados na figura 

Fonte: elaborada pelos autores 

A correlação entre os testes que avaliam o nível de LS e a classe econômica dos usuários 

da APS evidenciou que os participantes com menor nível de classificação econômica obtiveram 

pontuações mais baixas em ambos os testes (p<0,0001; Figura 3). 

Figura 3 - Correlação entre os instrumentos de avaliação do letramento e a 
classificação econômica dos entrevistados 

 

O eixo “x” representa a classificação econômica e o eixo “y” a pontuação obtida no SAHLPA-18 (A) e no S-TOFHLA 
(B). Para a análise estatística, utilizou-se o teste de correlação de Spearman 

Fonte: elaborada pelos autores 
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A análise da relação entre a pontuação obtida nos instrumentos de LS e o nível de 

escolaridade dos participantes evidenciou que as pontuações mais altas de letramento foram 

observadas em indivíduos com níveis de escolaridade mais elevados; ou seja, quanto maior o 

nível de escolaridade formal do paciente, maior foi o índice de LS (p<0,0001; Figura 4).  

Figura 4 – Relação entre a escolaridade dos pacientes e os instrumentos de avaliação 
do letramento dos entrevistados 

 

O eixo “x” representa o grau de escolaridade e o eixo “y”, a pontuação obtida no SAHLPA-18 (A) e no S-TOFHLA 
(B). A divisão do grau de escolaridade baseou-se no questionário socioeconômico respondido pelos entrevistados. 
Para a análise estatística, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis.  

Fonte: elaborada pelos autores 

 

DISCUSSÃO 

 

A avaliação do LS na população estudada apontou prevalência de níveis inadequados, 

indicando vulnerabilidade na capacidade dos usuários da APS de acessar, compreender e 

utilizar informações em saúde. A consistência dos resultados, confirmada por diferentes 

instrumentos de medição, reforça a presença desse déficit na amostra. Além disso, os dados 

destacam que as desigualdades socioeconômicas, refletidas na baixa escolaridade e no menor 

poder aquisitivo, constituem fatores determinantes que dificultam o desenvolvimento dessas 

habilidades cognitivas e sociais necessárias ao autocuidado. 

Destaca-se, inicialmente, que a maioria dos entrevistados na pesquisa foi do sexo 

feminino. A maior prevalência desse público nos serviços de saúde é amplamente documentada 

na literatura científica. É descrito que as mulheres apresentam maior preocupação e 

autocuidado com a própria saúde e a de seus familiares, além de possuírem maior taxa de 

sobrevida em comparação com o público masculino9; ou seja, têm maior conscientização em 
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relação aos problemas de saúde, bem como maior disposição para falar sobre suas queixas.  

Além disso, a construção da masculinidade pelos homens torna-se uma das bases do 

modo de adoecer e de morrer dessa população específica9. Esse grupo de pacientes apresenta 

um perfil que tende a reclamar menos, a negar a dor e a fraqueza e a esconder a fragilidade 

física e psicoemocional, atitudes intensificadas também pela ação da normatização masculina 

hegemônica de gênero, que influencia negativamente a busca por ajuda, o gerenciamento de 

sintomas individuais e a resposta aos tratamentos20-21. 

Observou-se que a maioria dos entrevistados tinha idade menor ou igual a 40 anos, o 

que pode ser justificado pela elevada prevalência de busca e acesso dessa população aos 

serviços da APS para atender a demandas específicas22,23. Ao mesmo tempo, muitas doenças 

estão afetando cada vez mais o público juvenil devido à estruturação dos hábitos de vida da 

população, baseados principalmente no sedentarismo, na alimentação com alto teor de 

açúcares e gorduras e no uso excessivo de telas e redes sociais acessíveis online. Entre as 

doenças que vêm acometendo cada vez mais os jovens, atualmente, encontram-se a ansiedade 

e o aumento de peso (sobrepeso e obesidade), justamente pelas mudanças nos hábitos de vida 

impostas pelo cenário de pandemia de Covid-19, que exigiu isolamento social e maior 

preocupação com o futuro, aspectos que se relacionam proporcionalmente com o surgimento 

e/ou agravamento dos transtornos de ansiedade e de estresse24-26. É importante salientar que 

os dias possíveis de ida às unidades, bem como a organização das atividades diárias das 

equipes das unidades visitadas também se configuram como fatores que podem influenciar a 

maior presença de pessoas jovens na pesquisa. 

O elevado índice de LS inadequado aponta para uma preocupação de saúde pública 

local. A dificuldade em compreender e aplicar orientações médicas e preventivas afeta 

negativamente a autonomia dos pacientes, levando à má gestão de doenças crônicas e ao uso 

impróprio da rede de saúde. Essas informações corroboram estudos recentes conduzidos no 

SUS8 e em outros sistemas públicos de saúde internacionais13, que indicam que uma parcela 

significativa da população apresenta habilidades limitadas em LS, o que compromete os 

desfechos clínicos e a qualidade de vida. 

A forte correlação observada entre os instrumentos utilizados indica que o déficit de 

letramento nessa população é global, afetando tanto o reconhecimento e a pronúncia de termos 

médicos quanto a compreensão da leitura e do numeramento. Embora possuam construtos 

intrínsecos distintos, a congruência dos resultados indica que a barreira de comunicação é 

sistêmica. Autores destacam que o uso complementar de diferentes ferramentas psicométricas 

enriquece a triagem clínica, permitindo que a equipe de saúde identifique com maior precisão 

os pacientes que necessitam de abordagens dialógicas adaptadas19. 

Nesse contexto, foi possível observar diferenças na relação entre as pontuações obtidas 
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nos instrumentos de LS e a idade dos entrevistados. No teste SAHLPA-18, houve uma relação 

diretamente proporcional entre a idade e os pontos, ou seja, quanto mais avançada a idade, 

maior o nível de LS. Em contrapartida, no instrumento S-TOFHLA, essa relação foi inversa, com 

os mais jovens apresentando um nível de LS mais alto. Destaca-se que essa diferença foi 

significativa apenas no instrumento SAHLPA-18. Essa disparidade entre os resultados pode 

ocorrer porque os instrumentos avaliam aspectos diferentes do LS: o SAHLPA-18 foca no 

reconhecimento de palavras, enquanto o S-TOFHLA mede a compreensão da leitura e as 

habilidades numéricas19. A idade também influencia a análise do LS nesses testes, pois, com o 

envelhecimento, ocorrem mudanças significativas na cognição e nos sentidos, que afetam a 

compreensão e o processamento de informações pelo indivíduo27, essenciais para uma boa 

pontuação nos instrumentos, especialmente o S-TOFHLA. Além disso, as diferenças 

geracionais também podem afetar a interpretação e execução dos testes pelos entrevistados, o 

que pode explicar o contraste nas pontuações relacionadas à faixa etária22.  

Paralelamente, a influência da classificação econômica sobre os escores de LS evidencia 

a faceta da iniquidade social no acesso e no processamento do conhecimento. Indivíduos 

pertencentes a classes econômicas menos favorecidas frequentemente vivenciam maior 

vulnerabilidade social, o que se reflete em menor acesso às tecnologias da informação e menor 

empoderamento para o questionamento clínico. Evidenciou-se que 80,4% dos usuários das UBS 

entrevistados pertenciam às classes econômicas B e C e que 82,4% deles não tinham plano de 

saúde. Pesquisas internacionais contemporâneas ratificam o gradiente social do letramento, 

demonstrando que a privação financeira atua como preditor independente de dificuldades na 

gestão da própria saúde, o que demanda políticas públicas intersetoriais voltadas à 

equidade13,28,29. 

Esse padrão de baixo nível de LS coincide com o cenário social de alta carga de doenças, 

bem como com a incapacidade da população em situação de vulnerabilidade econômica de 

acessar adequadamente os serviços de saúde, inclusive a APS. Ademais, evidencia-se que 

indivíduos com melhores condições financeiras têm maior acesso aos serviços de saúde e 

gerem adequadamente o próprio estado de saúde. Isso traz à reflexão se o LS é um 

determinante de saúde per se ou se interage com outros determinantes13, conforme o modelo 

integrado de literacia em saúde, que ressalta a influência dos determinantes sociais na saúde e 

na habilidade dos indivíduos de compreender e aplicar as informações em saúde que recebem3. 

Ressalta-se que, apesar de não haver muitos estudos suficientes no Brasil que comparem o 

nível de LS e a renda, a OMS refere maior prevalência de LS inadequado em populações de 

baixa renda30,31. 

A forte associação entre o baixo nível de escolaridade e o LS inadequado reafirma o papel 

da educação formal como alicerce para a decodificação de informações em saúde. Pacientes 
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com menor grau de instrução enfrentam maiores barreiras cognitivas na interpretação de 

prescrições e orientações, o que os predispõe a erros terapêuticos. Baixos níveis de 

alfabetização implicam, em geral, maior dificuldade em identificar e reconhecer os sinais e 

sintomas de uma doença e em saber quando procurar o serviço de saúde adequado para o 

atendimento e o acompanhamento dos casos. Como consequência, o tratamento e a prevenção 

de doenças e agravos são prejudicados, o que aumenta a demanda do sistema de saúde local4,5. 

É importante ressaltar que possuir elevada escolaridade não garante, por si só, um nível 

de LS adequado8,19, nem torna o indivíduo imune à desinformação. No cenário contemporâneo, 

impulsionado pelo advento da internet e das redes sociais, a população vivencia um excesso de 

informações em saúde, um fenômeno de superabundância, muitas vezes descrito como 

'infodemia'. Nesse contexto, a rápida propagação de orientações sem embasamento científico 

e de notícias falsas (fake news) faz com que os usuários da saúde estejam frequentemente 

sujeitos a consumir e assimilar informações equivocadas. Consequentemente, a dificuldade de 

realizar um julgamento crítico e de atestar a veracidade dos fatos diante dessa enxurrada de 

dados afeta pessoas de diferentes níveis de escolaridade20,32. Isso reforça a necessidade de 

abordar o LS de forma contínua, o que exige que os profissionais da APS atuem ativamente na 

orientação dos pacientes para a avaliação crítica das fontes de informação6,33. 

Verificou-se que HAS, DM e hipercolesterolemia foram as principais comorbidades entre 

os entrevistados. Esse perfil está alinhado aos dados da literatura científica e à situação atual 

do Brasil em relação às DCNT, pois essas doenças, especialmente HAS e DM, são foco das 

ações da equipe multidisciplinar nas unidades de saúde. Essas condições são tão relevantes 

que a ESF possui um programa específico de prevenção e tratamento chamado Hiperdia. A 

pesquisa Vigitel 2019 (Vigilância de Fatores e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico) mostrou que as doenças crônicas mais incidentes no Brasil foram HAS (24,5%), 

obesidade (20,3%) e DM (7,4%)34. Cabe destacar que a obesidade, muitas vezes, passa 

despercebida pela população como um problema de saúde e, por isso, não foi citada pelos 

entrevistados como uma possível doença. No entanto, foi relatada a hipercolesterolemia, que, 

na maioria das vezes, está relacionada à obesidade.  

 O LS atua como importante instrumento no processo saúde-doença, pois pode (e deve) 

ser direcionado à formulação de políticas públicas e ao aprofundamento da participação social 

nesse cenário, sobretudo quando o contexto é a APS. A necessidade de compreender como os 

pacientes assimilam as informações de saúde dos profissionais da equipe da ESF é de grande 

relevância, pois, sem esse entendimento, as consequências para a população e para o sistema 

de saúde são preocupantes. Entre essas implicações encontram-se: a sobrecarga do sistema; 

o aumento de custos; a não adesão ao tratamento, o que leva ao aumento dos casos de doenças 

e, ao mesmo tempo, à piora de doenças já existentes; e a não efetivação das políticas de 
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promoção da saúde e de prevenção de doenças, que devem necessariamente ser a base 

estrutural do funcionamento das atividades da APS4.  

 Assim, é importante o investimento em ações de educação em saúde da população, bem 

como em orientações para os profissionais de saúde da equipe multidisciplinar e da RAS, para 

que compreendam como repassar informações de saúde ao público. Isso é necessário, pois, 

sem o direcionamento adequado, muitos pacientes ainda vão em busca de assistência em níveis 

de atenção de alta complexidade para o atendimento de doenças que seriam mais 

adequadamente resolvidas nas UBS6.  

Por fim, devem ser apontadas as limitações deste estudo. O delineamento transversal 

impede estabelecer relações de causalidade entre as variáveis sociodemográficas e LS. 

Adicionalmente, a amostragem não probabilística por conveniência e a restrição da coleta a uma 

parcela das unidades de saúde do município podem limitar a generalização externa dos 

achados. Outra limitação inerente foi a exclusão de indivíduos não alfabetizados; considerando 

a realidade local, é provável que a prevalência real de letramento inadequado na população 

geral seja ainda mais crítica. Apesar dessas limitações, o estudo fornece evidências robustas 

para orientar a formulação de intervenções inclusivas e promotoras de saúde no âmbito da APS 

local. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Evidenciou-se uma prevalência de LS inadequado entre os usuários da APS no município 

de Paulo Afonso, Bahia. Além disso, variáveis do contexto humano mostraram relação com o 

uso e o desenvolvimento de habilidades em saúde, pois baixa escolaridade e menor 

classificação econômica associaram-se a níveis mais baixos de LS. Os instrumentos utilizados 

também apresentaram correlação entre si, confirmando a consistência do déficit geral de 

compreensão leitora e de habilidade numérica nessa população. 

Essas evidências revelam implicações relevantes para a prática clínica e impõem a 

necessidade de repensar a assistência. As limitações na capacidade de acessar e processar 

orientações de saúde comprometem a autonomia do paciente, reduzem a adesão aos 

tratamentos e dificultam o manejo das doenças, perpetuando o ciclo de vulnerabilidade. Diante 

disso, é importante que os profissionais da rede pública reconheçam as disparidades 

instrucionais de seus pacientes e adaptem a linguagem e os métodos de comunicação durante 

as consultas, substituindo abordagens padronizadas por estratégias dialógicas e de fácil 

assimilação. 

Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para estabelecer parâmetros 

para a gestão dos serviços de saúde na APS, com foco na educação em saúde da população e 
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no desenvolvimento contínuo dos profissionais. Assim, será viável proporcionar aos usuários 

uma melhor interação com a equipe multidisciplinar, o que poderá garantir um atendimento de 

maior qualidade, promover a utilização adequada das informações compartilhadas e prevenir o 

surgimento ou o agravamento de problemas de saúde no município. 
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