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Resumo 

O envelhecimento populacional é um processo natural, complexo e com diversas variáveis que atingem diretamente a 

qualidade de vida do idoso e da sociedade. Letramento em saúde é um conceito relativamente novo, que busca 

caracterizar a capacidade do indivíduo de compreender e ser agente ativo de seu processo saúde-doença. Dessa forma, 

objetivou-se verificar a relação entre o letramento em saúde e os desfechos clínicos apresentados pela população 

idosa. Utilizou-se o método de Revisão de Escopo segundo preconizado pelo Instituto Joanna Briggs. A coleta de 

dados foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Pub Med. Utilizou-se os descritores 

“literacy”, “letramento”, “alfabetización en salud”, “elderly”, “aged”, “idoso”, “anciano”, “clinical outcomes” e 

“health outcomes”. A busca resultou na seleção de 19 artigos para a revisão, sendo verificado a relação do letramento 

em saúde com diversos desfechos clínicos, principalmente, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, 

insuficiência cardíaca, risco cardiovascular, doença pulmonar obstrutiva crônica, admissões e hospitalizações, declínio 

cognitivo leve, doença de Alzheimer e depressão. Desfechos relacionados à dor e incapacidade não apresentaram 

relação com o letramento em saúde. A literatura demonstrou importante relação do letramento em saúde com diversos 

desfechos clínicos relevantes no contexto clínico do paciente, sendo fator valioso na avaliação clínica do idoso. 

Palavras-chave: Letramento em saúde; Deterioração clínica; Idosos. 

 

Abstract  

Population aging is natural, complex and with variables that directly affect the quality of life of the elderly and 

society. Health literacy is a relatively new concept, which seeks to characterize the individual's ability to understand 

and be an active agent of their health-disease process. Thus, the aim was to verify the relationship between health 

literacy and clinical outcomes presented by the elderly population. The Scope Review method was used as 

recommended by the Joanna Briggs Institute. Data collection was performed in the databases Brazilian Virtual Health 

Library (BVS) and Pub Med. We used the descriptors “literacy”, “letramento”, “alfabetización en salud”, “elderly”, 

“aged”, “idoso”, “anciano”, “clinical outcomes” and “health outcomes”. The search resulted in the selection of 19 

articles for the review, being verified the relationship of health literacy with various clinical outcomes, principally, 

systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, heart failure, cardiovascular risk, chronic obstructive pulmonary 

disease, admissions and hospitalizations mild cognitive impairment, Alzheimer's disease and depression. Outcomes 

related to pain and disability were not related to health literacy. The literature has pointed out an important 

relationship between health literacy and several relevant clinical outcomes in the patient's clinical context, being a 

valuable factor in the clinical evaluation of the elderly. 

Keywords: Health literacy; Clinical deterioration; Aged. 
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Resumen  

El envejecimiento de la población es un proceso natural, complejo y con varias variables que inciden directamente en 

la calidad de vida de las personas mayores y la sociedad. La alfabetización en salud es un concepto relativamente 

nuevo, que busca caracterizar la capacidad del individuo para comprender y ser un agente activo de su proceso salud-

enfermedad. De esa forma, el objetivo fue verificar la relación entre la alfabetización en salud y los resultados clínicos 

presentados por la población anciana. El método revisión del alcance se utilizó según lo recomendado por el Instituto 

Joanna Briggs. La recolección de datos se realizó en las bases de datos Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y Pub Med. 

Usamos los descriptores “literacy”, “letramento”, “alfabetización en salud”, “elderly”, “aged”, “idoso”, “anciano”, 

“clinical outcomes” y “health outcomes”. La búsqueda resultó en la selección de 19 artículos para la revisión, 

verificándose la relación de alfabetización en salud con diversos resultados clínicos, principalmente, hipertensión 

arterial sistémica, diabetes mellitus, insuficiencia cardíaca, riesgo cardiovascular, enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica, ingresos y hospitalizaciones, deterioro cognitivo leve, enfermedad de Alzheimer y depresión. Los resultados 

relacionados con el dolor y la discapacidad no se relacionaron con la alfabetización en salud. La literatura ha señalado 

una relación importante entre la alfabetización en salud y varios resultados clínicos relevantes en el contexto clínico 

del paciente, siendo un factor valioso en la evaluación clínica de los ancianos.  

Palabras clave: Alfabetización en salud; Deterioro clínico; Anciano. 

 

1. Introdução 

Com o progressivo envelhecimento da população brasileira e a concomitante mudança demográfica mundial, tornou-

se cada vez mais importante considerar, além da expectativa de vida da população, a sua autonomia e qualidade de vida, 

levando em consideração as implicações acarretadas pelo processo de envelhecimento (Massi et al. 2010). Segundo a 

Organização das Nações Unidas (ONU), no ano de 2015, a população de idosos no Brasil, representava 11,7% da população 

brasileira; para o futuro, as Nações Unidas projetam que no ano de 2039 esse número dobrará, chegando a 23,5% da população 

(IBGE, 2016). 

A senescência na população ocorre de forma desigual, particular e irreversível, naturalmente acarreta alterações 

físicas, psicológicas e comportamentais; podendo ser determinada por fatores genéticos, fatores ambientais e hábitos 

pregressos e atuais de vida; sendo então caracterizada por redução das capacidades físicas ou cognitivas, além de uma redução 

funcional normal (Moreira et al. 2020). 

O avançar da idade, por si só, não leva a perda de funções indispensáveis para a conservação de uma vida funcional e 

feliz; pois as mudanças fisiológicas causadas pelo envelhecimento, principalmente no sistema nervoso, respiratório e 

locomotor, não impedem que o indivíduo mantenha sua atuação na sociedade com qualidade, mesmo com certas limitações; 

portanto, a diferenciação de alterações fisiológicas inatas do envelhecimento, de alterações pouco relacionadas a idade, é de 

grande importância para o manejo multidimensional do idoso (Morais, 2012). 

O processo de envelhecimento populacional trouxe novos desafios para a sociedade; requisitando do poder público, 

políticas de enfrentamento aos determinantes sociais da saúde, entre eles: renda, estrutura familiar e educação; dessa forma, 

buscando eliminar a causa primária das doenças mais frequentes na terceira idade (Geib, 2012). 

As dificuldades de comunicação na relação médico-paciente, podem trazer obstáculos na tomada de decisões quanto 

às estratégias de manejo da saúde do paciente idoso, pois a dificuldade de compreensão das informações sobre seus agravos de 

saúde tem grande impacto na prática do autocuidado e da adesão às propostas terapêuticas (Neto et al. 2019). 

A linguagem tem papel importante no envelhecimento, permitindo maior integração do idoso com a sociedade, 

mantendo sua identidade de cidadão (Filho & Massi, 2014). Letramento em saúde (LS) representa a capacidade do paciente em 

identificar e compreender as informações necessárias para a tomada de decisões quanto a sua saúde, sendo fator importante 

para a identificação dos aspectos do autocuidado e das ações do sistema de saúde (Santos, Portella, Scortegagna & Santos, 

2015). 

O LS é um termo recente no sistema de saúde brasileiro, sendo indicada sua utilização na saúde para a melhora dos 

cuidados e promoção de saúde na sociedade, por ser um conceito complexo, possui múltiplos fatores relacionados, sendo 
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interligado a condições sociais e ambientais; dessa forma, quando bem disperso e enraizado na população, tem a capacidade de 

tornar o idoso, o agente das decisões sobre sua saúde (Santos & Portella, 2016). 

A capacidade de obter, compreender, refletir e aplicar as propostas terapêuticas para cuidado em saúde, é a 

verbalização do conceito de LS; sua definição está baseada na percepção do paciente quanto às suas dificuldades nos cuidados 

com sua saúde (Marques, Escarce & Lemos, 2018). 

O nível de escolaridade não é um indicador fidedigno do LS, dessa forma, instrumentos específicos para sua 

mensuração fazem-se necessários, o Test of Functional Health Literacy in Adults - TOFHLA (Parker et al., 1995) foi 

desenvolvido como um método de avaliação do LS na língua inglesa e testa a capacidade de leitura e compreensão de texto e 

compreensão numérica de materiais relacionados ao contexto da saúde, ele não é o único instrumento disponível para avaliação 

do LS, sendo o REALM (Estimativa Rápida de Alfabetização de Adultos em Medicina) validado por Murphy et al. (1993) 

também um dos mais utilizados, o qual avalia instruções relacionadas ao uso de medicamentos e a compreensão da terapêutica 

por parte dos usuários, a versão completa do instrumento está disponível apenas em inglês. No Brasil, o S-TOFHLA (Baker et 

al., 1999), versão reduzida do TOFHLA, foi validado e traduzido por Carthery-Goulart et al. (2009), e engloba 36 itens de 

leitura e 4 itens de habilidades numéricas (Baker et al., 1999). O instrumento apresenta pontuação que varia de zero a 100, 

indivíduos que obtém menos 53 pontos são designados como LS inadequado, indivíduos que obtém entre 54 e 66 pontos são 

designados como LS marginal, e indivíduos que obtém mais de 67 pontos possuem LS adequado (Carthery-Goulart et al. 

2009). 

Na população brasileira, os idosos são os mais influenciados pelo LS inadequado, devido a sua vulnerabilidade social 

e ao processo natural de senescência (Lima et al. 2019). O letramento em saúde adequado, tende a conduzir o indivíduo para 

uma melhor condição de saúde, uma melhor compreensão das propostas terapêuticas e das medidas de controle e prevenção de 

agravos (Neto et al. 2019). A adesão do paciente aos manejos clínicos é diretamente proporcional ao seu nível de letramento 

em saúde, tornando-se indispensável aos profissionais da saúde, a identificação da capacidade de entendimento do paciente por 

meio dos instrumentos de mensuração do LS, dessa forma, realizar intervenções que propiciem ao paciente melhor 

entendimento e senso crítico quanto a necessidade do tratamento empregado a sua condição de saúde (Maragno & Luiz, 2016). 

Nessa perspectiva, por meio da metodologia de revisão de escopo, o presente estudo tem como objetivo identificar as 

relações do letramento em saúde com os desfechos clínicos da população idosa. 

 

2. Metodologia 

Revisões de escopo tem como linha guia, o mapeamento de conceitos-chave disponíveis na literatura; seu objetivo é 

verificar a dimensão das evidências, explorando, mapeando e resumindo as informações obtidas por pesquisas pregressas. 

Sendo a revisão de escopo, uma ótima forma de examinar temas emergentes (The Joanna Briggs Institute, 2021). 

Esta pesquisa está delineada como uma revisão de escopo, seguindo os métodos propostos pelo Instituto Joanna 

Briggs (JBI) (The Joanna Briggs Institute, 2021). A estrutura do desenvolvimento da pesquisa seguiu o seguinte ordenamento: 

1. Identificação da questão de pesquisa; 2. Identificação da estratégia de busca; 3. Seleção dos estudos; 4. Extração dos dados; 

5. Análise das evidências e 6. Apresentação dos resultados (The Joanna Briggs Institute, 2021). 

Para a identificação da pergunta norteadora da pesquisa, utilizou-se a estratégia Participantes (P), Conceito (C), 

Contexto (C), (PCC) (The Joanna Briggs Institute, 2021), enquadrando a temática do estudo no seguinte arranjo: P – Idosos; C 

– Letramento em saúde; C – Desfechos em saúde. Dessa forma, obtendo a pergunta norteadora estruturada da seguinte forma: 

quais as relações entre os desfechos clínicos de idosos e o seu letramento em saúde? 

Utilizou-se a Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e a base de dados Pub Med como fontes para pesquisa bibliográfica 

durante os meses de janeiro e fevereiro de 2021. Utilizou-se restrição de tempo de cinco anos na busca dos artigos, do primeiro 
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dia de janeiro de 2016 ao primeiro dia de janeiro de 2021. A seleção e análise dos artigos ocorreu de forma pareada, sendo 

realizada por dois pesquisadores. As inconsistências e dúvidas originadas durante essa etapa foram analisadas por todos os 

autores e solucionadas por consenso. 

A definição dos descritores foi auxiliada pela plataforma Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e definida 

segundo as particularidades de cada plataforma, utilizando os termos-chave da pergunta norteadora, definimos os seguintes 

descritores para a busca: “literacy”, “letramento”, “alfabetización en salud”, “elderly”, “aged”, “idoso”, “anciano”, “clinical 

outcomes” e “health outcomes”, utilizando os booleanos “AND” e “OR” para relacionar os descritores. 

Todos os artigos identificados nas plataformas bibliográficas que responderam à pergunta norteadora, estavam 

disponíveis em língua portuguesa, inglesa ou espanhola, pesquisas qualitativas ou quantitativas e que abordassem a população 

maior de 65 anos foram incluídos nesta pesquisa. Os artigos que não responderam à pergunta norteadora, apresentavam-se em 

duplicatas nas plataformas de dados, não se encontravam no público alvo maior de 65 anos, livros, revisões sistemáticas, teses, 

cartas, dissertações e disponíveis em línguas diferentes do português, inglês ou espanhol, foram excluídas durante a seleção. 

A seleção dos trabalhos ocorreu através do decremento dos artigos disponíveis nas bases de dados; primeiramente os 

artigos foram avaliados pelo conteúdo dos seus títulos e palavras-chave, posteriormente realizou-se a avaliação de seus 

resumos e adiante realizou-se a leitura total, na íntegra, dos artigos selecionados. As referências presentes nos artigos lidos na 

íntegra foram analisadas, em uma nova busca por trabalhos que se enquadram nos critérios desta revisão. Todos os artigos 

selecionados tiveram suas informações extraídas, analisadas e resumidas através de um instrumento com os seguintes itens: 

autor principal, ano, base de dados, título, local do estudo, tipo de estudo, população do estudo, tamanho da amostra, 

instrumento de avaliação do letramento em saúde, resultados e resposta à questão norteadora da pesquisa. 

 

3. Resultados 

A busca nas bases de dados utilizadas forneceu um total de 610 artigos, sendo 576 disponíveis no PubMed e 34 

disponíveis na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Com a seleção dos trabalhos, foram excluídos 571 artigos através da leitura 

do título e/ou resumo. Para a leitura na íntegra foram selecionados 39 trabalhos, a avaliação das referências desses 39 artigos 

resultou na inclusão de mais cinco artigos. Do total de 44 artigos avaliados na íntegra, 24 foram excluídos por não 

responderem à pergunta de pesquisa e um foi excluído por não fornecer todos os dados necessários para a completa avaliação. 

Esta revisão selecionou o total de 19 artigos (Figura 1) para sua elaboração. As informações sobre o fluxo do processo 

de análise dos trabalhos identificados nas bases de dados estão esquematizadas na Figura 1 conforme recomendação do JBI, 

seguindo o checklist do Preferred Report Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR) (The Joanna Briggs Institute, 2021). 
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Figura 1 – Fluxo do processo de análise dos artigos, segundo PRISMA-ScR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

Todos os 19 estudos apresentados nesta revisão de escopo foram publicados entre o ano de 2016 (Santos & Portela, 

2016; Punte-Maestu et al. 2016; Wannasirikul, Termsirikulchai, Sujirarat, Benjakul & Tanasugarn, 2016; Cox et al. 2016) e o 

ano de 2020 (Souza, Farfel, Jaluul, Queiroz & Nery, 2020; Do et al. 2020; Finbraten et al. 2020). Dos trabalhos selecionados, 

segundo seus tipos de estudo, foram identificados nove coortes (Punte-Maestu et al. 2016; Fabbri et al. 2018; León-González 

et al. 2017; Yu, Wilson, Han et al. 2017; Shi et al. 2017; Lamar et al. 2018; Cox et al. 2016; Wilson, Yu James, Bennett & 

Boyle, 2017; Yu, Wilson, Schneider, Bennett & Boyle, 2017), um ecológico (Santos & Portella, 2016) e nove estudos 

transversais (Costa, Costa, Nakano, Apolinário & Santana, 2019; Souza et al. 2020; Como, 2018; Fernández-Silva, Alonso-
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González, Gonzáles-Pérez, Gestal-Otero & Díaz-Grávalos, 2018; Murtaugh et al. 2017; Do et al, 2020; Finbraten et al. 2020; 

Liu, Xue, Xue & Hou, 2018; Wannasirikul et al. 2016). Todos os trabalhos tinham como objetivo identificar a relação do 

letramento em saúde com algum desfecho clínico investigado, conforme informações apresentadas no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Informações dos trabalhos incluídos na revisão de escopo, segundo o autor principal e ano de publicação, tipo de 

estudo e resposta à pergunta norteadora. 

Autor principal e ano 

de publicação. 

Tipo de 

estudo 

Local mostra e idade 

média 

Resposta à pergunta norteadora 

Do et al. 2020. Transversal Local: Vietnã. 

 

Amostra: 928 

participantes. 

 

Idade média: 68,2 anos. 

Objetivo: Estudo avaliou a relação entre o letramento em saúde e 

comportamentos em saúde e depressão em pacientes com covid-19. 

 

Desfechos: Elevadas pontuações em letramento em saúde foram 

associadas a menor probabilidade de depressão. 

Finbraten et al. 2020. Transversal Local: Noruega. 

 

Amostra: 388 

participantes. 

 

Idade média: 73 anos. 

Objetivo: Estudo avaliou a relação entre o letramento em saúde, 

diabetes mellitus tipo 2 e comportamentos em saúde. 

 

Desfecho. Letramento em saúde não foi associado ao controle 

glicêmico, entretanto foi associado a melhores condições gerais de 

saúde. 

Souza et al. 2020. Transversal Local: Brasil 

 

Amostra: 166 

participantes. 

 

Idade média: 68 anos. 

Objetivo: Estudo avaliou a relação do letramento em saúde com o 

controle glicêmico em portadores de diabetes mellitus 2 (DM2). 

 

Desfecho: Pontuação na escala de letramento em saúde foi 

associada a valores da HbA1c. Letramento em saúde foi associado 

ao nível de controle glicêmico.  

Costa et al. 2019. Transversal Local: Brasil. 

 

Amostra: 392 

participantes. 

 

Idade média: 68,64 anos 

Objetivo: Estudo avaliou a relação do letramento em saúde com o 

controle da pressão arterial sistêmica (PAS) em pacientes 

hipertensos. 

 

Desfecho: Letramento em saúde inadequado foi associado ao 

controle inadequado da PAS. 

Como, 2018. Transversal Local: EUA. 

 

Amostra: 175 

participantes. 

 

Idade média: 73,6 anos. 

Objetivo: Estudo avaliou a relação do letramento em saúde com 

insuficiência cardíaca crônica. 

 

Desfecho: Não foi encontrada relação entre o letramento em saúde 

e adesão à medicação, estado de saúde físico e estado de saúde 

mental. 

Fabbri et al. 2018. Coorte Local: EUA. 

 

Amostra: 2487 

participantes. 

 

Idade média: 73,5 anos. 

Objetivo: Estudo avaliou a associação do letramento em saúde com 

desfechos em pacientes com insuficiência cardíaca. 

 

Desfecho: Baixo letramento em saúde foi associado a risco 

aumentado de morte e número médio mais alto de internações 

hospitalares. 

Fernández-Silva et al. 

2018. 

Transversal Local: Espanha. 

 

Amostra: 103 

participantes. 

 

Idade média: 65,4 anos. 

Objetivo: Estudo avaliou a associação do letramento em saúde e a 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 

 

Desfechos: Encontrada relação entre o grau de controle da doença 

diabética e o grau de letramento em saúde.  

Lamar et al. 2018. Coorte Local: EUA. 

 

Amostra: 908 

participantes. 

 

Idade média: 81 anos. 

 

Objetivo: Estudo avaliou a associação do letramento em saúde com 

indicadores da diabetes. 

 

Desfechos: Menor nível de alfabetização em saúde foi associado a 

níveis mais altos de hemoglobina glicada e níveis mais altos de 

glicose.  

Liu et al. 2018. Transversal Local: China. 

 

Amostra: 1396 

participantes. 

 

Idade média: 77,37 anos. 

Objetivo: Estudo avaliou a associação entre o letramento em saúde 

e saúde física, mental e atividade da vida diária. 

 

Desfechos: Letramento em saúde foi associado à saúde física e não 

foi associado à saúde mental. Baixo letramento em saúde foi 

associado a piores condições de vida. 
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León-González et al. 

2017. 

Coorte Local: Espanha. 

 

Amostra: 556 

participantes. 

 

Idade média: 85,6 anos. 

Objetivo: Estudo avaliou a relação do letramento em saúde com 

desfechos em pacientes com insuficiência cardíaca. 

 

Desfecho: Letramento em saúde alto foi associado a menor grau de 

comprometimento cardíaco e menor comprometimento cognitivo. 

Não houve associação entre o letramento em saúde e causas de 

mortalidade.  

Murtaugh et al. 2017 Transversal Local: EUA. 

 

Amostra: 588 

participantes. 

 

Idade média: 73 anos. 

Objetivo: Estudo avaliou a associação entre a intensidade da dor e o 

letramento em saúde. 

 

Desfecho: Não foi encontrada relação entre o letramento em saúde 

e a intensidade da dor. Também não houve relação entre a 

incapacidade relacionada a dor e o letramento em saúde. 

Shi et al. 2017. Coorte Local: China. 

 

Amostra: 360 

participantes. 

 

Idade média: 66,6 anos. 

Objetivo: Estudo avaliou a relação entre o letramento em saúde e a 

hipertensão arterial sistêmica (HAS). 

 

Desfecho: Nível de letramento em saúde foi associado a pressão 

arterial sistêmica (PAS). PAS elevado indicou menor letramento 

em saúde. O uso regular da medicação foi associado ao letramento 

em saúde. Baixo letramento em saúde foi associado a maior risco 

cardiovascular. 

Wilson et al. 2017. Coorte Local: EUA. 

 

Amostra: 755 

participantes. 

 

Idade média: 81,7 anos. 

Objetivo: Estudo avaliou a associação entre o letramento em saúde 

e a saúde cognitiva. 

 

Desfecho: Letramento em saúde elevado foi associado a diminuição 

do risco de doença de Alzheimer. Nível elevado de letramento em 

saúde foi associado a nível de cognição mais elevado e menor 

declínio cognitivo. 

Yu, Wilson, Han et al. 

2017. 

Coorte Local: EUA. 

 

Amostra: 799 

participantes. 

 

Idade média: 81,7 anos. 

Objetivo: Estudo avaliou a relação do letramento em saúde com a 

demência por doença de Alzheimer (DA). 

 

Desfecho: Declínio acentuado do letramento em saúde foi 

associado a maior risco de demência por DA e a maior risco de 

comprometimento cognitivo leve. 

Yu, Wilson, Schneider 

et al. 2017. 

Coorte Local: EUA. 

 

Amostra: 805 

participantes. 

 

Idade média: 81,5 anos. 

Objetivo: Estudo avaliou a associação entre letramento em saúde e 

a demência por doença de Alzheimer. 

 

Desfecho: Menor letramento em saúde foi associado a maior risco 

para desenvolvimento de demência por doença de Alzheimer. 

Cox et al. 2016. Coorte Local: EUA. 

 

Amostra: 264 

participantes. 

 

Idade média: 66,6 anos. 

Objetivo: Estudo avaliou a associação entre o letramento em saúde 

e o uso de assistência de saúde hospitalar em pacientes com 

insuficiência cardíaca. 

 

Desfecho: Nível de letramento em saúde baixo foi associado a 

maiores usos de cuidados em saúde. Nível baixo também foi 

associado a maiores usos não planejados de cuidados de saúde. 

Santos & Portella, 

2016. 

Ecológico Local: Brasil. 

 

Amostra: 114 

participantes. 

 

Idade média: 67,4 anos. 

Objetivo: Estudo avaliou a relação do letramento em saúde com 

desfechos relacionados a diabetes. 

 

Desfecho: Baixo letramento em saúde foi associado a complicações 

clínicas presentes na diabetes, como complicações relativas à 

função visual e doença renal. 

Puente-Maestu et al. 

2016 

Coorte Local: Espanha 

 

Amostra: 296 

participantes. 

 

Idade média: 68 anos. 

 

Objetivo: Estudo avaliou a associação do letramento em saúde com 

a doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). 

 

Desfecho: Pacientes com DPOC e letramento em saúde inadequado 

necessitam de maior assistência de terceiros. Letramento em saúde 

inadequado também foi associado a maior incidência de ansiedade 

e depressão. Letramento em saúde inadequado aumentou a chance 

de admissões ou visitas ao departamento de emergência. Verificou-

se associação entre o letramento em saúde inadequado e maior 

morbimortalidade, mais admissões hospitalares e pior expectativa 

de vida. 

Wannasirikul et al. 

2016. 

Transversal Local: Tailândia 

 

Amostra: 600 

Objetivo: Estudo avaliou a relação entre o letramento em saúde, 

aderência à medicação e nível de pressão arterial sistêmica (PAS) 

em pacientes hipertensivos. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19726


Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e495101119726, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19726 
 

 

8 

participantes. 

 

Idade média: 65,3 anos. 

 

Desfecho: Letramento em saúde elevado foi associado a menores 

níveis de pressão arterial. 

Source: Autores (2019). 

 

Os artigos analisados investigaram a associação entre o letramento em saúde e diversos desfechos em saúde da 

população idosa, três artigos abordaram essa relação com a hipertensão arterial sistêmica (Costa et al. 2019; Shi et al. 2017; 

Wannasirikul et al. 2019), cinco abordaram essa relação com a diabetes (Santos & Portella, 2016; Souza et al. 2020; Lamar et 

al. 2018; Fernández-Silva et al. 2018; Finbraten et al. 2020), um abordou essa relação com a doença pulmonar obstrutiva 

crônica (Puente-Maestu et al. 2016), um abordou essa relação com a dor e incapacidade (Murtaugh et al. 2017), quatro 

abordaram essa relação com a insuficiência cardíaca (Fabbri et al. 2018; León-Gonzáles et al. 2017; Como, 2018; Cox et al. 

2016) e cinco abordaram essa relação com a saúde neurológica e mental (Yu, Wilson, Han et al. 2017; Do et al. 2020; Liu et 

al. 2018; Wilson et al. 2017; Yu, Wilson, Schneider et al. 2017). 

 Desfechos relacionados à hipertensão foram associados ao letramento em saúde em todos os artigos sobre o tema, 

apresentando baixo LS associado a níveis elevados de pressão arterial sistêmica (PAS) (Costa et al. 2019; Shi et al. 2017; 

Wannasirikul et al. 2019). Desfechos clínicos relacionados à diabetes foram associados ao letramento em saúde em todos os 

artigos sobre o tema, apresentando baixo letramento em saúde associado a pior quadro diabético (Santos & Portella, 2016; 

Souza et al. 2020; Lamar et al. 2018; Fernández-Silva et al. 2018) e associação entre o letramento em saúde e melhores 

condições gerais de saúde (Finbraten et al. 2020).  

Desfechos clínicos associados a dor e incapacidade não foram associados ao letramento em saúde (Murtaugh et al. 

2017). Quanto a associação a doença pulmonar obstrutiva crônica, a afecção foi associada a maior necessidade de assistência 

em saúde de terceiros, com associação com maior morbimortalidade e pior expectativa de vida (Puente-Maestu et al. 2016). 

Nos artigos que investigaram a relação com a insuficiência cardíaca, verificou-se associação entre elevado letramento em 

saúde e menor grau de comprometimento cardíaco (León-Gonzáles et al. 2017), entretanto, um estudo não encontrou nenhuma 

associação entre o letramento em saúde e desfechos relacionados à insuficiência cardíaca (Como, 2018), quanto a mortalidade,  

um artigo verificou associação entre LS baixo com risco aumentado de morte (Fabbri et al. 2018); entretanto; em outro 

trabalho, nenhum nível de LS foi associado com causas de mortalidade (León-Gonzáles et al. 2017). 

Quanto a associação do letramento em saúde com a saúde neurológica e mental, verificou-se associação entre o 

letramento em saúde elevado e menor risco de desenvolvimento de demência por doença de Alzheimer (Wilson et al. 2017), 

associação entre o baixo letramento em saúde e maior risco de desenvolvimento de demência por doença de Alzheimer (Yu, 

Wilson, Schneider et al. 2017) e associação entre o rápido declínio do letramento em saúde e maior risco de demência por 

doença de Alzheimer (Yu, Wilson, Han et al. 2017); a associação com desfecho depressivo e o letramento em saúde foi 

positiva (Do et al. 2020, Puente-Maestu et al. 2016), entretanto um artigo não identificou relação entre o letramento em saúde 

e saúde mental (Liu et al. 2018; Como, 2018). 

A associação entre letramento em saúde e necessidade de admissão em ambiente ambulatorial ou hospitalar foi 

identificada em idosos com doença pulmonar obstrutiva crônica (Puente-Maestu et al. 2016) e em idosos com insuficiência 

cardíaca (Fabbri et al. 2018; Cox et al. 2016). 

 

4. Discussão 

O letramento em saúde tem relação íntima com a escolaridade e a idade dos pacientes, sendo um determinante social 

importante no contexto da saúde (Machado et al. 2015). A autopercepção dos idosos, quanto a seu contexto social e clínico, 

apresenta influência nas atividades de autocuidado praticadas, dessa forma, letramento em saúde apresenta-se como um fator a 
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ser considerado na avaliação geral do contexto saúde-doença vivido pelo idoso, sendo agente essencial na avaliação clínica 

realizada pelos profissionais de saúde, pois quando subestimado, pode contribuir com o agravo dos problemas de saúde 

apresentados pelos idosos (Romero, Scortegagna & Doring, 2018). 

Os artigos selecionados nesta revisão indicam que o letramento em saúde tem associação direta com variadas formas 

de desfechos clínicos relacionados a condições gerais e específicas de saúde, salientando que dos artigos selecionados, dois não 

encontraram nenhuma associação entre as afecções pesquisadas e o letramento em saúde (Como, 2018; Murtaugh et al. 2017).  

Hipertensão arterial sistêmica é uma condição crônica comum na terceira idade, atinge mais de 75% dos indivíduos 

com mais de 70 anos de idade e apresenta reduzidos índices de controle. A atenção primária é a porta de entrada concomitante 

da prevenção e do tratamento (Ministério da Saúde, 2014). A associação entre o LS e o inadequado controle da pressão artéria 

sistêmica é um fenômeno global, ocorrendo em locais com diferentes níveis socioeconômicos, particularidades culturais e 

prevalência da PAS (Costa et al. 2019). Estudos realizados na Tailândia e na China associou letramento em saúde aos níveis 

pressóricos dos idosos avaliados, sendo menor letramento em saúde associado a pressão arterial sistólica mais elevada; quanto 

a adesão à medicação, letramento em saúde também apresentou associação positiva (Wannasirikul et al. 2016; Shi et al. 2017). 

Em um grupo de pacientes de idosos com HAS, acompanhados em unidades de atenção primária no Brasil, o controle 

inadequado da PAS foi associado ao LS baixo, sendo o letramento, um fator mais importante que características consagradas 

do processo patológico da hipertensão arterial sistêmica (HAS) como cor e peso (Costa et al. 2019). 

Diabetes mellitus é uma condição crônica prevalente em pessoas idosas. No mundo desenvolvido, é uma doença que 

figura entre as principais causas de mortalidade na população. No Brasil, atinge 21,6% dos indivíduos com mais de 65 anos de 

idade, sendo a faixa etária com maior incidência da doença. Associada a hipertensão arterial sistêmica, figura como a primeira 

causa de internações hospitalares e óbitos no Sistema Único de Saúde, causando pesados gastos para o sistema de saúde 

(Ministério da Saúde, 2013). No Brasil, Espanha e Estados Unidos, estudos analisaram a associação do letramento em saúde ao 

nível do quadro diabético apresentado pelos pacientes idosos, sendo relacionado, independentemente, ao nível de hemoglobina 

glicada (Souza et al. 2020; Lamar et al. 2018; Fernández-Silva et al. 2018) e a ocorrência de complicações relacionadas a 

diabetes, como complicações visuais e doença renal (Santos & Portela, 2016). Apoio social foi fator modificador da relação 

entre o letramento em saúde e o nível de hemoglobina glicada, podendo alterar o nível de letramento em saúde e favorecer ou 

comprometer o controle da diabetes (Souza et al. 2020). Estudo realizado na Noruega, não encontrou associação direta entre o 

controle glicêmico e o letramento em saúde, entretanto, verificou-se que o letramento em saúde está associado a maior 

autopercepção de empoderamento frente a doença e a melhor condição geral de saúde (Finbraten et al. 2020). 

Risco cardiovascular foi verificado por dois artigos selecionados, apresentando elevado risco cardiovascular quando 

relacionado a baixo letramento em saúde em paciente com hipertensão arterial sistêmica (Shi et al. 2017) e não apresentando 

relação com o letramento em saúde em pacientes com diabetes mellitus (Fernández-Silva et al. 2018). 

Doença pulmonar obstrutiva crônica é uma afecção crônica respiratória possível de tratamento, mas não 

completamente reversível, é definida como uma doença que apresenta limitação do fluxo aéreo, de caráter progressivo e com 

resposta imunológica atípica, apresentando prevalência estimada em 12% da população maior de 40 anos (Sociedade Brasileira 

de Pneumologia e Tisiologia, 2004). Doença pulmonar obstrutiva crônica foi positivamente associada ao letramento em saúde, 

com portadores da afecção, apresentando maior risco de desenvolvimento de comorbidades concomitantes, quando 

diagnosticados com letramento em saúde inadequado; esta associação também foi verificada na relação dos pacientes que 

necessitam de assistência de terceiros, estes pacientes apresentaram menor independência quando verificado letramento em 

saúde inadequado; além de apresentarem maior morbimortalidade e pior expectativa de vida que os pacientes portadores de 

doença pulmonar obstrutiva crônica com letramento em saúde adequado (Puente-Maestu et al. 2016). 
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Insuficiência cardíaca é uma afecção clínica que acomete o órgão cardíaco, impossibilitando-o de bombear sangue de 

forma satisfatória e suficiente para suprir a demanda corporal, obrigando-o a aumentar a pressão de enchimento; é considerada 

uma patologia grave, com significativa prevalência na população idosa, alcançando 17,4% dos indivíduos com mais de 85 anos 

de idade (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2018). A relação entre o letramento em saúde e a insuficiência cardíaca foi 

encontrada em três artigos selecionados nesta revisão, um artigo verificou essa associação na proporção de comorbidades 

associadas, segundo o estudo, pacientes com insuficiência cardíaca e com letramento em saúde inadequado, apresentaram 

maior chance de apresentar doenças cerebrovasculares, doenças vasculares periféricas, doença renal e diabetes que paciente 

com letramento em saúde adequado (Fabbri et al. 2018); outro artigo encontrou associação entre alto letramento em saúde e 

apresentação de menores níveis de comprometimento cardíaco quando comparado com pacientes com baixo letramento em 

saúde (León-Gonzalez et al. 2017); já o terceiro artigo encontrou associação entre o baixo letramento em saúde e a necessidade 

de buscar cuidados de saúde especializados em pacientes com insuficiência cardíaca (Cox et al. 2016). Dois artigos 

investigaram a relação do letramento em saúde e o aumento da mortalidade em pacientes com insuficiência cardíaca, o 

resultado apresentado pelos trabalhos foi antagônico, sendo o letramento em saúde inadequado associado a um aumento de 2 

vezes no risco de morte quando comparado a uma amostra com letramento em saúde adequado (Fabbri et al. 2018); enquanto o 

letramento em saúde não apresentou nenhuma associação com as causas de mortalidade em pacientes com a afecção (León-

González et al. 2017). 

Idosos que necessitam de hospitalização apresentam redução da qualidade de vida e de suas capacidades; quando 

comparados os momentos da admissão e da alta, há redução da capacidade de se expressar, redução na mobilidade com 

aumento da necessidade de ajuda de terceiros e aumento do número de incapazes após a alta hospitalar; dessa forma, a 

hospitalização está associada à maior nível de dependência e perda da qualidade de vida nos idosos (Santos & Souza, 2013). A 

associação entre a necessidade de hospitalização e o letramento em saúde foi identificada em três artigos selecionados pela 

revisão. Em pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica, o letramento em saúde inadequado foi associado a maior 

dependência dos pacientes quanto à ajuda de terceiros e a maiores chances de admissões ou visitas ao departamento de 

emergência (Puente-Maestu et al. 2016). Em pacientes com insuficiência cardíaca, o letramento em saúde inadequado foi 

associado a um risco maior de internações, apresentando 50% mais chances de hospitalização em comparação a pacientes com 

letramento em saúde adequado (Fabbri et al. 2018), além de ser associado a uma maior chance de readmissões em instituições 

que fornecem cuidados de saúde, na população de pacientes portadores de insuficiência cardíaca que necessitam utilizar 

atendimento do serviço de saúde nos últimos 30 dias (Cox et al. 2016). 

O declínio cognitivo leve é caracterizado como uma diminuição da capacidade cognitiva maior que a diminuição já 

esperada para a idade e nível educacional do idoso, entretanto, essa redução não pode causar interferência significativa nas 

atividades cotidianas. O declínio cognitivo leve aumenta o risco de o idoso desenvolver formas de demência conforme 

envelhece, sendo a demência por doença de Alzheimer a mais relacionada (Rabelo, 2009). Em pacientes com insuficiência 

cardíaca, foi identificado associação entre o letramento em saúde elevado e menor comprometimento cognitivo (León-

Gonzáles et al. 2017). Letramento em saúde elevado também foi associado a menor risco de desenvolvimento de declínio 

cognitivo leve, além de ser relacionado a apresentação de nível basal de cognição mais elevado (Wilson et al. 2017). Em 

pacientes idosos foi verificada associação entre a diminuição do letramento em saúde com maior risco de desenvolvimento de 

declínio cognitivo leve, pois, pacientes que com o envelhecimento apresentaram redução rápida dos escores de letramento em 

saúde, exibiram maior risco de desenvolver declínio cognitivo leve que idosos que apresentavam redução lenta dos escores de 

letramento em saúde; já pacientes que previamente obtiveram diagnóstico de declínio cognitivo leve, quando comparados a 

pacientes idosos de mesma idade sem a afecção, apresentavam menor letramento em saúde (Yu. Wilson, Han et al. 2017). 
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Dor e incapacidade física estão relacionadas a limitação na realização das atividades cotidianas em idosos, com 

restrição às atividades domésticas, lazer e obrigações do dia a dia (Figueiredo, Pereira, Ferreira, Pereira & Amorim, 2013). 

Esta revisão selecionou um artigo sobre a relação da dor e perda de função; não foi encontrada associação entre o letramento 

em saúde e a intensidade da dor referida, também não foi encontrada associação entre o letramento em saúde e a prevalência de 

incapacidade relacionadas a dor (Murtaugh et al. 2017). 

A doença de Alzheimer é uma afecção crônica de comprometimento neurodegenerativo, causando perecimento da 

memória e de diversos outros campos cognitivos; afeta diretamente a capacidade de realização das atividades de vida diárias de 

seus portadores; é a causa mais relacionada à demência em pacientes idosos, apresentando prevalência da forma grave em um 

quinto dos idosos afetados (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2011). Letramento em saúde em idosos foi 

associado a incidência de demência em três artigos selecionados pela revisão. Declínio do letramento em saúde é um processo 

natural da senescência, o aumento da velocidade do declínio do letramento em saúde foi associado a maior risco de 

desenvolvimento de demência por doença de Alzheimer, sendo que a cada aumento de 1% na taxa de declínio do letramento 

em saúde, o risco de demência pela afecção aumentou 3 vezes (Yu, Wilson, Han et al. 2017). O alto nível de letramento em 

saúde foi correlacionado à diminuição do risco de desenvolvimento da afecção (Wilson et al. 2017). A menor alfabetização em 

saúde foi associada a maior risco de desenvolvimento de demência por doença de Alzheimer; além de apresentar maior carga 

patológica nos idosos portadores da afecção, mesmo após o controle da cognição (Yu, Wilson, Schneider et al. 2017).  

Depressão é uma doença pertencente ao campo dos transtornos psiquiátricos, muito frequente em pacientes idosos; 

têm importante relação com a qualidade de vida, sendo um relevante problema de saúde; apresenta estreita relação com outros 

agravos clínicos, tendo seu diagnóstico e tratamento realizado no âmbito da atenção básica, sendo importante a participação 

dos profissionais de saúde na abordagem inicial e rastreio da afecção na população idosa (Ramos et al. 2019). Quatro estudos 

selecionados pela revisão avaliaram a relação do letramento em saúde com a saúde mental de pacientes idosos; dois não 

encontraram correlação entre o nível de letramento em saúde e o estado de saúde mental dos pacientes (Como, 2018; Liu et al. 

2018). Entretanto, letramento em saúde inadequado foi associado a maior risco de desenvolvimento de ansiedade e depressão 

em pacientes idosos com doença pulmonar obstrutiva crônica (Puente-Maestu et al. 2016); além de ser verificado associação 

entre letramento em saúde elevado e menor risco de depressão em idosos que apresentavam sintomas de COVID-19 (Do et al. 

2020). 

A importância do letramento em saúde na população idosa pôde ser verificada nos mais diversos desfechos clínicos 

discutidos, as informações apresentadas nesta revisão de escopo podem servir de auxílio para profissionais de saúde 

compreenderem a importância de uma abordagem individualizada ao paciente idoso, sendo fonte para desenvolvimento de 

estratégias direcionadas ao público idoso, que busquem aumentar o letramento em saúde desta população. 

Destaca-se as limitações desta pesquisa, devido a insuficiência de trabalhos que apresentem o conceito do letramento 

em saúde associado a variados desfechos clínicos no público idoso; considerando que a população da terceira idade apresenta 

múltiplas afecções clínicas que não puderam ser abordadas na presente revisão. 

 

5. Considerações Finais 

A ausência de letramento adequado é uma adversidade coletiva, contudo, na saúde da população idosa se torna 

essencial a consideração do nível de LS durante as avaliações clínicas, realizadas pelos profissionais de saúde, pois se torna 

uma ferramenta relevante para o enfrentamento dos desfechos clínicos relacionados às afecções apresentadas por essa 

população. Os resultados reforçam a associação do LS com os mais variados desfechos em saúde da população idosa, 

envolvendo, principalmente, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, insuficiência cardíaca, risco cardiovascular, 
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doença pulmonar obstrutiva crônica, internamentos e hospitalizações, declínio cognitivo leve, dor e incapacidade, doença de 

Alzheimer e depressão. 

Observou-se que a associação do letramento em saúde com os mais diversos resultados em saúde na população idosa, 

apresentou-se como fator de mudança na condição clínica, afetando diretamente os resultados apresentados pelo paciente e a 

condução e manejo da afecção. 

Frente a expressiva importância dos conceitos apresentados, espera-se que as informações expostas por esta revisão, 

possam fomentar o debate entre os profissionais e gestores de saúde, auxiliando na elaboração de medidas que visem 

compreender o grau de letramento em saúde da população atendida, objetivando a edificação de ações que contribuam 

positivamente para as condições de saúde deste público. 

Recomenda-se novos estudos para avaliação dos múltiplos desfechos clínicos relacionados à população idosa, 

buscando investigar a associação do letramento em saúde com outras afecções de saúde, em vista da grande heterogeneidade 

do complexo saúde-doença. 
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