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Resumo

Objetivo: avaliar o letramento funcional em saúde de idosos hipertensos e diabéticos adscritos a Estratégia Saúde da Família. 
Método: estudo transversal, desenvolvido com 78 idosos acometidos por Diabetes Mellitus tipo II e Hipertensão Arterial Sistêmica, 
residentes em município do interior do estado do Rio Grande do Sul. Para a coleta dos dados foi aplicado questionário com 
informações sociodemográficas e de saúde e o instrumento S-TOFHLA. Para análise dos dados foram utilizados os testes qui 
quadrado de Pearson; Medidas de Tendência Central (média e mediana) e dispersão, α=5% e p≤0,05. Resultados: o nível de 
letramento funcional em saúde demonstrou-se inadequado em 55,1% (N=43) dos participantes, e limítrofe em 30,8% (N=24). 
Identificou-se o predomínio de hipertensão arterial e tempo de tratamento superior a 10 anos. Os resultados mostraram associação 
entre baixa escolaridade e inadequado letramento funcional em saúde (p<0,002). Conclusão e implicações para a prática: 
o letramento funcional em saúde inadequado em idosos portadores de doenças crônicas, muitas vezes responsáveis pelo seu 
autocuidado, pode contribuir para agravos na condição de saúde e doença dessa população, sendo relevante seu reconhecimento 
para o estabelecimento de estratégias e ações que visem melhores resultados na produção do cuidado. 

Palavras-chave: Envelhecimento; Doença Crônica; Saúde do Idoso; Competência em Informação; Estratégia Saúde da Família.

Abstract

Objective: to assess functional health literacy among hypertensive and diabetic elderly individuals enrolled in the Family Health 
Strategy. Method: cross-sectional study conducted among 78 elderly individuals with type 2 Diabetes Mellitus and Systemic 
Arterial Hypertension, residing in a city in the interior of Rio Grande do Sul, Brazil. Data were collected using a questionnaire 
addressing sociodemographic and health information and the S-TOFHLA. Data analysis included Pearson’s Chi-square, Central 
Tendency Measures (mean and median), and measures of dispersion, α=5% and p≤0.05. Results: inadequate functional health 
literacy was found among 55.1% (N=43) of the participants, while 30.8% (N=24) presented marginal literacy skills. Hypertension 
was the most frequent disease with duration of more than 10 years. The results show an association between schooling and 
inadequate functional health literacy (p<0.002). Conclusion and implications for practice: inadequate health literacy among 
elderly individuals with chronic diseases who are often responsible for self-care may worsen this population’s health conditions 
and diseases. Thus, identifying literacy levels among these individuals is vital to devise strategies and implement actions intended 
to promote care. 

Keywords: Aging; Chronic Disease; Health of the Elderly; Information Literacy; Family Health Strategy.

Resumen

Objetivo: evaluar la alfabetización funcional en la salud de ancianos hipertensos y diabéticos inscritos en la Estrategia Salud 
de la Familia. Método: estudio transversal, desarrollado en 78 ancianos afectados por Diabetes Mellitus tipo II e Hipertensión 
Arterial Sistémica, residentes en un municipio del interior del estado de Rio Grande del Sur. Para la recolección de datos fue 
aplicado un cuestionario con informaciones sociodemográficas y de salud y el instrumento S-TOFHLA. Para el análisis de los 
datos fueron utilizadas, las pruebas Chi-cuadrado de Pearson, Medidas de Tendencia Central (media y mediana) y de dispersión; 
con α=5% y p≤0,05. Resultados: el nivel de alfabetización funcional en salud se demostró inadecuado en 55,1% (N=43) de los 
participantes, y limítrofe en 30,8% (N=24). Se identificó el predominio de hipertensión arterial y del tiempo de tratamiento superior 
a 10 años. Los resultados mostraron asociación entre baja escolaridad e inadecuada alfabetización funcional en salud (p<0,002). 
Conclusión e implicaciones para la práctica: la alfabetización funcional en salud inadecuada en ancianos afectados por 
enfermedades crónicas, muchas veces responsables, por su propio autocuidado, puede contribuir para agravar la condición de 
la salud y de las enfermedades de esa población, siendo relevante su reconocimiento para el establecimiento de estrategias y 
acciones que tengan por objetivo obtener mejores resultados en la producción del cuidado. 

Palabras clave: Envejecimiento; Enfermedad Crónica; Salud del Anciano; Alfabetización Informacional; Estrategia de Salud Familiar.

http://www.scielo.br/ean
http://www.scielo.br/ean
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-8604-9005
https://orcid.org/0000-0001-5020-0113
https://orcid.org/0000-0002-7840-086X
https://orcid.org/0000-0002-8455-7126


2

Escola Anna Nery 25(4)2021

Letramento funcional em saúde de idosos
Scortegagna HM, Santos PCS, Santos MIPO, Portella MR

INTRODUÇÃO
A longevidade humana tem alterado, significativamente, 

o perfil demográfico nas populações em todo o mundo, assim 
como tem refletido no comportamento epidemiológico das 
doenças, com significativo aumento das situações patológicas 
crônicas. Embora considere-se a longevidade como uma 
importante conquista da humanidade, tal realidade somente 
pode ser exaltada quando os anos vividos a mais são gozados 
com qualidade, em um cenário no qual o idoso possa gerir com 
autonomia a própria vida e saúde.1 Caso contrário, o processo 
de envelhecer poderá repercutir negativamente, com diversas 
implicações, tanto para o ser “envelhecente”, quanto para a 
família e a sociedade.

O Brasil tem vivenciado a transição demográfica de forma 
acelerada, pois se observa na faixa etária acima dos 60 anos 
um movimento inverso a faixa etária dos zero aos nove anos, ao 
que projeções para 2040 estimam que, vão representar 23,4% 
e 10,1%, respectivamente, da população total.2 Com relação 
à transição epidemiológica, a heterogeneidade do segmento 
idoso configura um desafio aos serviços de saúde na medida em 
que pode representar significativa probabilidade da ocorrência 
de eventos patológicos, vulnerabilidades e fragilidades. O 
enfrentamento das doenças crônicas não transmissíveis, 
que acometem especialmente o segmento de maior idade da 
população, se configura como uma das prioridades públicas, 
segundo o Plano de Ações Estratégicas para 2011-2022, no Brasil, 
considerando que as doenças crônicas não transmissíveis como 
hipertensão arterial, diabetes, infarto, acidente vascular cerebral, 
câncer e doenças respiratórias crônicas têm correspondido a 
aproximadamente 70% das causas de mortes.3 De acordo com 
essa publicação, o estrato mais atingido seria o de baixa renda e 
escolaridade. Ressalva-se que, um fator de destaque e que pode 
refletir na qualidade de vida e saúde dos longevos diz respeito 
ao baixo nível educacional. Dados oriundos do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística refletem uma realidade preocupante 
ao destacar que a taxa de analfabetismo é maior nos grupos 
de idade mais elevada, alcançando, em 2015, 22,3% entre as 
pessoas de 60 anos ou mais.4

Outro importante indicador educacional, avaliado pelo Instituto 
Paulo Montenegro e a Associação Civil Ação Educativa, é o 
Alfabetismo Funcional, também denominado letramento funcional, 
que corresponde a condição daqueles indivíduos que não têm 
as competências necessárias para atender as demandas e 
tarefas do cotidiano, pessoal e profissional, mesmo sabendo ler e 
escrever algo simples. A partir da mensuração desse indicador na 
população brasileira, o estudo realizado por essas organizações 
explicita que, o percentual classificado como analfabeto funcional, 
apresentou um novo aumento no seu patamar, em 2018 (29%), 
comparado aos resultados obtidos de 2009-2015 (27%); os 
indivíduos na faixa etária entre 50 e 64 anos da população são 
os que apresentam os maiores números nessa classificação 
(53%). Chama atenção que o perfil de escolaridade, entendido 
como o tempo de permanência do indivíduo na escola e sua 
progressão no ensino formal, se apresenta significativamente 
relacionado ao alfabetismo funcional, mas não de forma uniforme 

e linear, pois uma proporção expressiva de pessoas com ensino 
médio e superior não atingiram o grupo mais elevado da escala 
de alfabetismo funcional.5

Ampliando o conceito de letramento funcional, as competências 
básicas de leitura, escrita e habilidades matemáticas, aplicadas 
no contexto de saúde, são reconhecidas como letramento 
funcional em saúde, e envolvem uma série de fatores sociais e 
individuais, incluindo conhecimento cultural e conceitual, habilidade 
de ouvir, falar, aritmética, escrita e leitura.5 Essas habilidades 
cognitivas e sociais, descritas por esse constructo, tornam-se 
ferramentas importantes para que o indivíduo acometido por uma 
doença possa participar do planejamento e implementação da 
terapêutica, sendo de vital importância para o desfecho de sucesso 
do tratamento.6 Nessa direção, as competências necessárias 
para obter, processar e agir de acordo com as informações e 
conhecimentos sobre saúde podem estar comprometidas frente 
à dificuldade em ler e escrever.7

As competências básicas de letramento funcional em saúde, 
quando inadequadas, poderão ocasionar dificuldades para as 
pessoas quanto à compreensão das instruções, da leitura de 
rótulos; de receitas e bulas de medicamentos, necessários para 
adesão ao esquema terapêutico, bem como para contemplar 
ações de prevenção de doenças e promoção da saúde.8-10 
Contudo, quando um idoso vivencia uma situação que requer 
cuidados de saúde prolongados e apresenta baixa escolaridade 
e/ou o analfabetismo, tais condições podem afetar e repercutir 
de forma negativa no manejo da doença, pois a escolaridade 
tem se revelado como um dos principais fatores explicativos da 
condição de alfabetismo.7 Essa constatação já representava, 
há dez anos, uma preocupação da Organização Mundial da 
Saúde que enfatizava que menor instrução e analfabetismo 
estão associados a maiores riscos de deficiência e morte no 
processo de envelhecimento.11 Portanto, a compreensão de 
que a alfabetização deficiente pode afetar à saúde das pessoas, 
limitando o seu desenvolvimento pessoal, social e cultural, 
resultou na identificação do Letramento Funcional em Saúde 
como um determinante social da saúde das pessoas.12

Os indivíduos com baixo letramento funcional em saúde 
terão habilidades menos desenvolvidas para atuar sobre a 
informação recebida e menor sensibilidade à educação em 
saúde, podendo assumir hábitos de risco para a sua saúde 
ou de sua família.13 No que se refere a gestão das doenças 
crônicas, muitos são os desafios, considerando o alto nível de 
complexidade da doença e de autocuidado necessários, tal 
qual a necessidade da compreensão da doença e tratamento. 
Diante desse cenário, o déficit na capacidade para interpretar e 
utilizar informações em saúde pode repercutir na manutenção 
da doença crônica.14 Importante destacar que o letramento em 
saúde molda o comportamento e as escolhas das pessoas 
para saúde e bem-estar,7,13 contudo configura uma construção 
complexa que depende tanto da capacidade individual de se 
comunicar, como das exigências impostas pela sociedade e 
sistema de saúde. Representa uma estratégia de empoderamento 
fundamental para ampliar o controle da população sobre a sua 
saúde, sua capacidade de buscar informações e assumir a 
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responsabilidade sobre as questões de saúde. Corroborando 
com esta compreensão, o Institute of Medicine15 e o National 
Academy of Medicine16 destacam que o letramento em saúde 
é multidimensional, resultante de diferentes demandas e de 
uma complexa convergência entre educação, fatores sociais e 
serviços de saúde.

No que se refere ao desenvolvimento do letramento funcional 
em saúde, as ações de educação em saúde devem apresentar 
objetivos focados na melhoria dos conhecimentos sobre os 
riscos à saúde, bem como aos serviços de saúde e à adesão às 
prescrições dos profissionais, pelos indivíduos, representando 
a ligação entre as habilidades de letramento, o contexto da 
saúde e a capacidade individual.17 A partir da compreensão de 
que o letramento funcional em saúde não se restringe a uma 
habilidade única de letramento em ambiente clínico, mas que se 
refere à aplicação prática de diversas competências cognitivas 
e não cognitivas no cotidiano da vida, pode-se afirmar que a 
avaliação desse indicador na população se configura como um 
caminho que permite o aprimoramento de ações em prol da 
promoção de saúde e da prevenção de doenças crônicas não 
transmissíveis, no que diz respeito ao planejamento, execução e 
avaliação.15,18 Dessa forma, para que um indivíduo possa exercer 
as ações pertinentes ao campo da saúde, a compreensão e 
a aplicação das informações em saúde, figuram elementos 
essenciais para o estabelecimento das condições necessárias 
para a manutenção de uma boa saúde. Ao tratar-se de um 
indivíduo idoso, tais obstáculos podem apresentar impactos 
mais significativos, uma vez que além dos deficits cognitivos e 
sensoriais que podem estar presentes, e dos baixos níveis de 
alfabetização da população idosa brasileira, um inadequado 
letramento funcional em saúde pode repercutir diretamente na 
possibilidade em manter a promoção das condições de vida e 
de saúde. Nesse sentido, considerando que, em idosos, pode 
ser um preditor de risco para a saúde, torna-se relevante sua 
avaliação. Portanto, teve-se como questão norteadora, qual o 
nível de letramento funcional em saúde de idosos hipertensos e 
diabéticos adscritos a Estratégia Saúde da Família? O presente 
estudo teve por objetivo avaliar o letramento funcional em saúde 
de idosos hipertensos e diabéticos adscritos a Estratégia Saúde 
da Família.

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa transversal, exploratória, de 

abordagem quantitativa, desenvolvida com idosos acometidos 
por Diabetes Mellitus tipo II e Hipertensão Arterial Sistêmica, 
atendidos pela Estratégia Saúde da Família em duas unidades 
básicas de saúde, vinculadas à Secretaria Municipal de Saúde, 
em município do interior do estado do Rio Grande do Sul.

A população do estudo foi composta por 78 indivíduos 
idosos, de ambos os sexos, cadastrados no extinto Sistema 
de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e/ou 
Diabéticos – HIPERDIA do Sistema Único de Saúde, no ano 
de 2015. Para a composição da amostra foram identificados 
os idosos utilizando-se para o cálculo amostral a fórmula para 
populações finitas.19 Assim, a partir da população de referência 

(113 idosos), se estabeleceu uma amostra de 88 idosos. Foram, 
posteriormente, selecionados conforme critérios de inclusão 
previstos neste estudo: indivíduos com 60 anos ou mais, em 
tratamento/acompanhamento para Diabetes Mellitus tipo II 
e Hipertensão Arterial Sistêmica, cadastrados no sistema 
HIPERDIA/SUS, a partir de bom resultado obtido na aplicação 
da Mini Avaliação Cognitiva, que incluiu o teste do desenho do 
relógio, e do resultado no teste do sussurro (Teste de Whisper), 
que avaliou a acuidade auditiva, e do teste de acuidade visual, 
pelo Cartão de Jaeger.20 Excluíram-se da amostra os idosos 
não alfabetizados, portadores de deficit visual e/ou auditivo 
e os que apresentaram dificuldade motora fina das mãos que 
impossibilitariam a realização dos testes (10 idosos). A coleta de 
dados foi realizada no período de maio a julho de 2015, no domicílio 
dos idosos, em data e horário agendados antecipadamente, 
após contato prévio com os enfermeiros e agentes comunitários 
de saúde das Estratégias Saúde da Família, com a colaboração 
de graduandos de enfermagem treinados.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram um 
questionário estruturado que continha informações referentes 
às características sociodemográficas e de saúde e o teste de 
alfabetização funcional para adultos na área da saúde - Test of 
Functional Health Literacy in Adults - TOFHLA (versão breve),21 
traduzido e aplicado no Brasil.22 A versão reduzida do teste, 
denominada de Short TOFHLA (S-TOFHLA), foi criada objetivando-
se a redução do tempo de aplicação do mesmo. O S-TOFHLA 
é composto por 13 frases, com 36 lacunas em branco, das 
quais o indivíduo deverá escolher entre quatro palavras a que 
irá completar a frase. Composto também por quatro questões 
relacionadas à compreensão numérica. Os escores do teste 
permitem classificar o letramento funcional em saúde como 
inadequado, para pontuações entre zero e 53 pontos, limítrofe 
entre 54 e 66 pontos, e adequado para escores que variam entre 
57 e 100 pontos. As respostas fornecidas ao questionário e o 
resultado do S-TOHFLA foram analisadas por meio do programa 
estatístico Statistical Package for Social Sciences (versão 18.0) 
e utilizados os testes qui-quadrado de Pearson, Medidas de 
Tendência Central (média e mediana) e dispersão, com nível 
de significância de 5%.

O estudo seguiu as diretrizes da Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde no 466/12 sobre a participação de pessoas 
em pesquisas, como assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido e a garantia de sigilo, anonimato e respeito aos 
valores do sujeito. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (Parecer 631.431; 
CAAE 30273514.1.0000.5342) e consentido pela Secretaria 
Municipal de Saúde de Passo Fundo.

RESULTADOS
Em relação às características sociodemográficas, dos 78 

idosos participantes, 30,8% (N=24) eram do sexo masculino 
e 69,2% (N=54) do sexo feminino. A idade variou entre 60 e 
87 anos, predominando a faixa etária de 60 a 69 anos (60,3%), 
seguido dos indivíduos com idade entre 70 e 79 anos (34,6%) 
e 5% entre 80 e 89 anos de idade; 78% (N=61) da amostra se 
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declararam casada, 52% (N=41) procedentes do Município de 
Passo Fundo, e 82% (N=64) dos indivíduos relataram possuir 
alguma renda mensal. No que diz respeito à escolaridade, 
metade dos sujeitos (N=39) declararam possuir de um a quatro 
anos de estudo, 39,7% (N=31) declararam ter estudado entre 
quatro a oito anos e pouco mais de 10% (N=8) da amostra 
alegou ter mais de oito anos de escolaridade. Quanto ao 
diagnóstico principal, 61,5% (N=48) dos indivíduos possuíam 
diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica, 5,1% (N=4) de 
Diabete Mellitus e 33,3% (N=26) sujeitos eram acometidos por 
ambas as patologias. O tempo de tratamento das doenças mais 
referido foi acima de 10 anos por 37,2% (N=29), e de um a cinco 
anos por 34,6% (N=27), seguido de 28,2% (N=22) entre cinco 
e 10 anos. Em relação aos hábitos de vida, a maioria declarou 
não ser tabagista e não consumir bebida alcoólica.

No que se refere às questões sobre a compreensão das 
informações repassadas pelos profissionais da equipe de 
saúde, aproximadamente 71,8% (N=56) dos sujeitos referiram a 
compreensão e 26,9% (N=21) expressaram a não compreensão 
das mesmas. O hábito de leitura foi mencionado por 47,4% 
(N=37) dos participantes, sendo que 24,4% (N=19) referiram não 
ter o costume. Mediante a aplicação do teste para avaliação do 
letramento funcional em saúde, 55,1% (N=43) dos participantes 
demonstraram nível de letramento funcional em saúde inadequado, 
e os demais foram classificados com escores de limítrofe 30,8% 
(N=24) e de adequado 14,1% (N=11), conforme Tabela 1.

Com relação à associação entre letramento funcional 
em saúde e escolaridade, os dados evidenciam significância 
(p<0,002), destacando que no grupo avaliado quanto menor a 
escolaridade, menores os escores do letramento funcional em 
saúde, conforme Tabela 2.

DISCUSSÃO
Com relação à caracterização sociodemográfica da amostra, 

observou-se a predominância do sexo feminino, destacando 
uma realidade mundial demonstrada em estudos sobre o 
envelhecimento humano.18,22,23,24 Esses resultados estão em 
consonância com o que o IBGE explicita: a maior prevalência 
das mulheres na pirâmide demográfica brasileira, especialmente 
em maior concentração nos grupos de 60 anos ou mais.4

Essa investigação centrou em sujeitos acima de 60 anos, 
havendo predomínio da faixa etária de 60-69 anos, diferenciando 
este estudo dos realizados em âmbito nacional com o instrumento 
TOFHLA.18,22 Há de se levar em conta, no entanto, estudo que 
teve por objetivo a adaptação transcultural de instrumento 
canadense que analisa alfabetização em saúde das pessoas 
idosas, health literacy,25 que mostra compreensão quanto a 
possibilidade de agravos importantes da saúde, com presença 
de declínios cognitivos, sensoriais e funcionais, carecer de um 
olhar mais atento no que se refere às habilidades de letramento 
voltadas ao contexto da saúde no envelhecimento.

Em relação ao diagnóstico principal, a hipertensão arterial 
sistêmica apresentou-se como a condição de maior predominância 
na amostra, com mais da metade dos idosos acometidos por 
essa patologia. Este resultado se encontra consoante à presença 
da hipertensão arterial evidenciada na amostra por domicílios,4 
que teve a prevalência de 24,2% para as mulheres e 18,3% 
para os homens. Apesar de não ser uma consequência natural 
do processo do envelhecimento, sabe-se que tem correlação 
direta com a idade.20

Em relação ao tempo de tratamento, os idosos pesquisados 
relataram, em sua maioria, possuir tempo superior a uma década 
de tratamento. Essa constatação pode sugerir que, quanto maior 
o tempo de tratamento, maiores seriam os conhecimentos em 
torno da doença e esquema terapêutico. No entanto, também 
é possível sugerir indolência frente à necessidade de cuidados 
complexos e contínuos, próprios das doenças crônicas. Nesse 
sentido, estudo realizado em uma unidade básica distrital de 
saúde, do Município de Ribeirão Preto, no qual foram entrevistados 
123 usuários com Diabetes Mellitus tipo II, com objetivo de relacionar 
o conhecimento e a atitude desses usuários com a escolaridade 
e o tempo da doença, demonstrou que a escolaridade e o tempo 
da doença se mostraram estatisticamente significantes para a 

Tabela 1. Comportamento do Letramento Funcional em Saúde 
dos idosos da amostra. Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, 
2015. (N=78)

Variáveis F %

Letramento Funcional em Saúde

Inadequado 43 55,1

Limítrofe 24 30,8

Adequado 11 14,1

Tabela 2. Comportamento do Letramento Funcional em Saúde conforme a escolaridade dos idosos que participaram do estudo. 
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015. (N=78)

Escolaridade Letramento Funcional em Saúde

(em anos)
Inadequado Limítrofe Adequado

Total
f(%) f(%) f(%)

1 – 4 26 (60,5) 15 (34,9) 2 (4,7) 43

4 – 8 11 (45,8) 11 (45,8) 2 (8,3) 24

8 a + 2 (18,2) 5 (45,5) 4 (36,4) 11
*p valor= 0,002. Teste qui-quadrado de Pearson. Tabela elaborada pelos autores
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aquisição do conhecimento e prontidão para ao autocuidado 
em diabetes. Quanto à atitude, avaliou que a prevalência de 
adesão ao tratamento apresentou relação inversa ao tempo 
de diagnóstico, o que remete a possibilidade de maior risco de 
complicações em virtude de controle metabólico inadequado.26

No que se refere à escolaridade dos idosos participantes 
deste estudo, pode-se afirmar que metade da amostra referiu 
baixa escolaridade, entre um e quatro anos de estudo. Os 
demais idosos alegaram escolaridade entre quatro a oito anos 
e uma pequena parcela confirmou possuir mais de oito anos 
de estudo. A baixa escolaridade confirma achados em estudos 
que também evidenciaram parcela significativa de sujeitos com 
menos de oito anos de estudo.18,27-29

Em relação à avaliação do letramento funcional em saúde, 
destacou-se o elevado contingente de idosos com inadequado 
letramento funcional em saúde, com mais de 55% dos sujeitos 
avaliados, seguido do escore limítrofe, o que se encontra em 
conformidade com a literatura.22,30,31 Em estudo realizado com 
312 participantes saudáveis, na cidade de São Paulo, com idades 
que variaram entre 18 e mais de 65 anos (média 47,3± 16,8), 
pode-se avaliar que, em 32,4% dos sujeitos, o desempenho no 
letramento funcional em saúde foi considerado inadequado. Entre 
os idosos com mais de 65 anos, 38,3% demonstraram déficits 
de alfabetização funcional, com desempenho inadequado ou 
limítrofe no instrumento, e escores marginais em 13,3%, atestando 
que metade da amostra, nessa faixa etária, não apresentava 
escores adequados no teste de alfabetização funcional.22 Vale 
ressaltar, que os idosos classificados com nível de letramento 
funcional em saúde limítrofe, aproximadamente um terço neste 
estudo, poderiam apresentar escores próximos do inadequado.

Neste estudo, houve associação entre o letramento funcional 
em saúde e escolaridade, pelo teste qui-quadrado de Pearson 
(p<0,002), ou seja, os resultados demonstraram que, quanto 
menor a escolaridade, menores os escores de letramento funcional 
em saúde apresentado pela amostra, demonstrando maiores 
dificuldades de compreensão das informações evidenciadas no 
contexto de saúde. Tal achado vem ao encontro do apresentado 
em estudos realizados, nos quais foi possível verificar que, 
quanto maior a faixa etária dos sujeitos, maior a constatação dos 
participantes com limitado letramento funcional em saúde.32,33 No 
entanto, a escolaridade por si só não é um indicador totalmente 
fidedigno das habilidades, tanto de compreensão quanto de 
leitura, e não pode ser sempre utilizada como critério para inferir 
os níveis de letramento em saúde.5,34

A discussão em torno dos instrumentos, tal qual a associação 
direta com as habilidades de leitura e escrita dos usuários dos 
serviços de saúde, ainda é pauta de discussões por estudiosos do 
letramento em saúde, não cabendo aqui discutir tais instrumentos 
e sua aplicabilidade.35 Contudo, o S-TOFHLA (versão brasileira), 
mostrou-se ser uma ferramenta prática para a triagem de 
indivíduos que apresentam analfabetismo funcional no contexto 
dos cuidados de saúde, tendo a utilidade do instrumento centrada 
na identificação das pessoas com maiores necessidades de 
cuidados especiais.31,34

A partir da compreensão acerca da demanda que emerge 
da gestão do autocuidado, foi realizado estudo com idosos 
internados no serviço de emergência do Hospital das Clínicas 
de Porto Alegre, porque, segundo os autores, conhecer o perfil 
desses idosos subsidiaria intervenções em saúde pelas equipes, 
tanto da atenção primária como hospitalar, fortalecendo o cuidado 
integral, por meio de um espaço que permita construir e/ou articular 
saberes no sentido de atender as especificidades do segmento 
idoso da população.36 Nesse prisma, infere-se que o profissional 
da saúde representa figura importante para o fortalecimento 
do letramento funcional em saúde como ferramenta de rastreio 
dos indivíduos com dificuldades de compreensão e aplicação 
das recomendações em saúde, com avaliações constantes e 
capacitação dos envolvidos na atenção ao idoso, principalmente 
ao acometido por agravos crônicos à saúde.25,37

Diante desse contexto, acredita-se que existe a necessidade 
urgente dos profissionais da saúde estarem atentos para reconhecer 
e avaliar o idoso, incluindo o letramento funcional em saúde na 
avaliação multidimensional. Essa proposição relaciona-se ao 
fato de os profissionais apresentarem compreensão limitada 
sobre o nível de letramento funcional em saúde para, a partir 
da sua identificação, poder oferecer recomendações e serviços 
que atendam às reais necessidades do indivíduo.38 Nessa 
perspectiva, considera-se importante os profissionais estarem 
capacitados para levar em consideração que alguns dos usuários 
não detêm o mesmo conhecimento de outros (que usualmente 
tem maior aproximação com textos e trabalhos na área da 
saúde) e assegurar o entendimento acerca das informações e 
recomendações oportunizadas por ocasião do atendimento.39 
Para tanto, é necessário olhar com atenção à formação dos 
profissionais da saúde, acreditando que o sistema educacional 
exibe um papel significativo no desenvolvimento de currículos 
que permitam um aperfeiçoamento na comunicação profissional-
usuário, a partir de um papel mais ativo frente às questões de 
saúde,40 planejados numa perspectiva de que o letramento em 
saúde não se trata apenas de uma competência particular das 
pessoas, mas um, entre outros determinantes, que impactam 
na qualidade de vida das populações.34

Tal compreensão destaca a importância do protagonismo 
do indivíduo na busca de ferramentas capazes de proporcionar, 
melhorar e manter condições ideais para a manutenção da 
qualidade de vida e saúde, partindo de uma maior participação 
do sujeito no controle desse processo. Contudo, representa 
esforços não apenas individuais, mas coletivos e dos Serviços 
de Saúde na articulação de ações para a promoção da saúde 
e a autogestão do cuidado.

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

A amostra se caracterizou por ser a maioria do sexo 
feminino, com baixa escolaridade e tempo de tratamento para 
as doenças crônicas acima de 10 anos. A maioria dos idosos 
participantes referiu ter hábito de leitura e compreender as 
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informações repassadas pelos profissionais da equipe de saúde, 
no entanto houve prevalência de letramento funcional em saúde 
inadequado, seguido do limítrofe, entre os idosos portadores de 
doenças crônicas. A baixa escolaridade foi associada ao baixo 
desempenho no teste S-TOFHLA.

O letramento funcional em saúde inadequado nos idosos 
avaliados, muitas vezes, responsáveis pelo seu autocuidado, pode 
contribuir para agravos na condição de saúde e doença dessa 
população. Esse cenário chama atenção para a necessidade 
do estabelecimento de estratégias para capacitar os idosos e 
familiares para a gestão do seu próprio cuidado, compreendendo 
os requisitos necessários para a promoção da saúde e prevenção 
das doenças, sendo, portanto, relevante o reconhecimento 
deste determinante para o planejamento de ações que visem 
melhores resultados na produção do cuidado. Contudo, sugere-
se ampliar a amostra para confirmação dos achados, assim 
como a adaptação de instrumentos direcionados para avaliar 
o letramento funcional em saúde da população idosa brasileira.
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