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Fatores associados ao letramento em saúde de pacientes pós-acidente 
vascular encefálico em acompanhamento ambulatorial     

Factors associated with health literacy of post-stroke patients undergoing outpatient 
follow-up     

RESUMO   
Objetivo: avaliar a prevalência de fatores associados ao le-
tramento em saúde em pacientes acometidos por acidente 
vascular encefálico com acompanhamento ambulatorial. Mé-
todos: estudo transversal, realizado com 44 pacientes. Foi 
utilizado um formulário de caracterização sociodemográfica 
e clínica, além do Mini Exame do Estado Mental e do Test of 
Functional Health Literacy in Adults - Short version (S-TO-
FHLA). Para a análise, foram aplicados o teste Qui-quadrado 
e o coeficiente de correlação de Spearman. Resultados: apre-
sentaram letramento adequado os indivíduos de 46 a 59 anos 
(p=0,044), com ensino médio ou superior (p=0,036) e que 
não faziam uso de varfarina (p=0,028). Identificou-se corre-
lação significativa entre idade e compreensão leitora do S-TO-
FHLA (r= -0,537; p<0,001) e idade e resultados globais do 
S-TOFHLA (r= -0,497; p<0,001). Verificou-se correlação entre 
avaliação cognitiva e compreensão leitora (r=0,528; p<0,001) 
e pontuação total da S-TOFHLA (r=0,517; p<0,001). Conclu-
são: o letramento em saúde relacionou-se à faixa etária de 46 
a 59 anos, à maior escolaridade, ao melhor desempenho cog-
nitivo e à não utilização da varfarina. Contribuições para a 
prática: conhecer o letramento em saúde dos pacientes com 
acidente vascular encefálico pode subsidiar mudanças signifi-
cativas na prática de enfermagem, especialmente no contexto 
da atenção ambulatorial e da reabilitação. 
Descritores: Acidente Vascular Encefálico; Letramento em 
Saúde; Assistência Ambulatorial; Promoção da Saúde; Enfer-
magem.

ABSTRACT
Objective: to assess the prevalence of factors associated with 
health literacy in patients suffering from stroke with outpa-
tient follow-up. Methods: a cross-sectional study, carried 
out with 44 patients. A sociodemographic and clinical cha-
racterization form was used, in addition to the Mini Mental 
State Examination and the Test of Functional Health Literacy 
in Adults - Short version (S-TOFHLA). For the analysis, Chi-
-square test and Spearman’s correlation coefficient were 
applied. Results: individuals aged 46 to 59 years (p=0.044), 
with high school or higher education (p=0.036) and who 
did not use warfarin (p=0.028) presented adequate literacy. 
A significant correlation was identified between age and S-
-TOFHLA reading comprehension (r= -0.537; p<0.001) and 
age and S-TOFHLA overall results (r= -0.497; p<0.001). A 
correlation was found between cognitive assessment and 
reading comprehension (r=0.528; p<0.001) and S-TOFHLA 
total score (r=0.517; p<0.001). Conclusion: health literacy 
was related to the age group of 46 to 59 years, higher edu-
cation, better cognitive performance and not using warfarin. 
Contributions to practice: knowing stroke patients’ health 
literacy can support significant changes in nursing practice, 
especially in the context of outpatient care and rehabilitation. 
Descriptors: Stroke; Health Literacy; Ambulatory Care; 
Health Promotion; Nursing.
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Introdução

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é uma 
afecção neurológica responsável por elevada morta-
lidade e incapacidade. Mais de 80 milhões de pessoas 
já foram afetadas por esta doença globalmente, das 
quais cerca de 185 mil casos representam eventos 
recorrentes(1). A condição afeta predominantemente 
adultos de meia-idade e idosos(2). 

O risco de recorrência de AVE está relacionado 
ao controle de condições crônicas como hipertensão 
arterial e diabetes mellitus, e à presença de fatores de 
risco como arritmias cardíacas, fumo, etilismo, hábi-
tos de vida inadequados e baixa adesão ao tratamento 
medicamentoso(3). Esses fatores, por sua vez, são dire-
tamente influenciados pela capacidade dos pacientes 
de compreender, processar e aplicar as orientações 
fornecidas pelos profissionais de saúde(4).

Nesse contexto, o autogerenciamento da saúde 
pós-AVE exige que o paciente desenvolva habilidades 
para entender sua condição de saúde, tomar decisões 
informadas, comunicar-se efetivamente e participar 
de forma ativa do cuidado. Tais habilidades estão rela-
cionadas ao nível de letramento em saúde.

O letramento em saúde é definido como o con-
junto de habilidades que capacitam o indivíduo a 
buscar, interpretar, julgar criticamente e aplicar co-
nhecimentos relacionados à saúde, com o objetivo de 
adotar condutas que influenciem positivamente na 
própria condição de saúde ou de terceiros(5). Embo-
ra a expressão tenha origem no termo inglês health 
literacy, no Brasil são utilizadas diferentes traduções 
— alfabetização, literacia e letramento em saúde —, 
sendo este último o mais comum na literatura cientí-
fica nacional(6).

Níveis inadequados de letramento em saúde 
estão associados com menor adesão ao tratamento e 
ao aumento do risco de recorrência do AVE(7). Diante 
da complexidade do cuidado pós-AVE, que inclui ati-
vidades como leitura de receitas e bulas, cálculo de 
doses de medicamentos, compreensão de orientações 
multiprofissionais e comunicação nos serviços de saú-

de(8), torna-se fundamental compreender o papel do 
letramento em saúde na experiência de cuidado des-
ses pacientes, visando à promoção da autonomia e à 
melhoria dos desfechos clínicos. 

O objetivo do estudo foi avaliar a prevalência 
de fatores associados ao letramento em saúde em pa-
cientes acometidos por acidente vascular encefálico 
com acompanhamento ambulatorial.

Métodos

Tipo e período do estudo

Estudo transversal desenvolvido conforme as 
diretrizes da rede EQUATOR, por meio do checklist 
Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology (STROBE).  A coleta de dados foi re-
alizada entre novembro de 2023 a abril de 2024, com 
pacientes acometidos por AVE em uma unidade am-
bulatorial especializada em condições neurológicas, 
vinculada a um serviço hospitalar de alta complexida-
de da rede pública de saúde da cidade de Fortaleza, 
Ceará, Brasil. A unidade ambulatorial oferece aten-
dimento a diversas áreas incluindo AVE, epilepsia, 
doenças desmielinizantes, distúrbios do movimento 
e doenças neuromusculares.  O atendimento destina-
do aos pacientes com AVE ocorre semanalmente, no 
turno da tarde, sob responsabilidade de uma equipe 
assistencial composta por profissionais de diferentes 
categorias da área da saúde.

População e amostra; critérios de inclusão e 
exclusão

A população do estudo foi constituída por 180 
pacientes com diagnóstico de AVE em acompanha-
mento ambulatorial durante a coleta dos dados. A 
amostragem foi por conveniência, de forma consecu-
tiva, conforme critérios de inclusão: diagnóstico con-
firmado de AVE, ser alfabetizado, possuir idade igual e 
superior a 18 anos e preservação cognitiva verificada 
por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), 
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com escore igual ou superior a 24 pontos(9). Como cri-
térios de exclusão considerou-se limitação na comuni-
cação ou comprometimento visual que inviabilizasse 
a adequada aplicação dos instrumentos de coleta de 
dados.

Decidiu-se por não aplicar cálculo amostral es-
tatístico, mas incluir todos os participantes elegíveis e 
presentes no período de coleta, em consonância com 
protocolo semelhante(7). Contudo, a amostra final foi 
de 44 pacientes, em decorrência de questões logísti-
cas como o não comparecimento ao ambulatório, a 
recusa em participar e a não adequação aos critérios 
de inclusão. 

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados, utilizou-se um formu-
lário com informações sociodemográficas e clínicas, 
a saber: sexo, idade, escolaridade, renda, estado civil, 
procedência, doenças crônicas autorreferidas, tipos 
de medicamentos em uso e hábitos de vida. Para ava-
liação da função cognitiva, empregou-se o Mini Exame 
do Estado Mental e para mensurar o letramento em 
saúde foi aplicado o Test of Functional Health Litera-
cy in Adults – Short version (S-TOFHLA), na versão em 
português.

O MEEM é o instrumento de triagem cogniti-
va mais amplamente utilizado internacionalmente, 
composto por sete domínios que investigam funções 
cognitivas, tais como orientação no tempo e no espa-
ço, memória de curto prazo, concentração e raciocí-
nio aritmético, ecovação tardia, comunicação verbal 
e aptidão visuoconstrutiva. O escore varia de 0 a 30 
pontos, sendo que resultados inferiores a 24 indicam 
possível comprometimento cognitivo(9).

O S-TOFHLA é um instrumento utilizado para 
mensurar a capacidade dos indivíduos em interpretar 
informações e instruções vinculadas ao contexto da 
atenção à saúde. É composto por duas partes: com-
preensão leitora (36 itens, com pontuação de 2 pontos 
para cada resposta correta, totalizando até 72 pontos) 
e compreensão numérica (4 itens, com pontuação de 7 

pontos por acerto, somando até 28 pontos), resultan-
do em um escore máximo de 100 pontos. O desempe-
nho é estratificado em três categorias de letramento 
em saúde: inadequado (0 a 53 pontos), limítrofe (54 a 
66 pontos) e adequado (67 a 100 pontos)(10).

Os participantes foram convidados a participar 
da pesquisa enquanto aguardavam atendimento no 
ambulatório, sendo esclarecidos quanto aos objetivos 
do estudo. Posteriormente, procedeu-se à aplicação 
do formulário contendo questões de caracterização 
sociodemográficas e clínicas, e o MEEM, mediante a 
técnica de entrevista estruturada, com duração média 
de 15 minutos. Na sequência, cada paciente recebeu o 
S-TOFHLA impresso para ler e escolher a alternativa 
mais apropriada nos itens referente à compreensão 
leitora e escrever a resposta correta nas questões do 
numeramento. O tempo para responder a este teste foi 
de 15 minutos. 

Análise e tratamento dos dados

Os dados foram processados no SPSS 20.0, li-
cença número 101011131007. Os resultados foram 
organizados em tabelas com as frequências absolu-
tas e percentuais. Foi aplicado o teste Qui-quadrado 
para analisar a associação entre a classificação do S-
-TOFHLA (Adequado e Inadequado/Limítrofe) e as 
variáveis sociodemográficas e clínicas. A correlação 
linear entre S-TOFHLA total, compreensão leitora e 
numeramento com idade e MEEM foi realizada pelo 
coeficiente r de Spearman. Considerou-se estatistica-
mente significantes as análises com p<0,05.

Aspectos éticos

Seguiram-se as diretrizes estabelecidas na Re-
solução 466/12, que dispõe sobre as pesquisas que 
envolvem seres humanos. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Geral de For-
taleza e obteve o número de parecer 6.738.693/2024 
e Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 
70121323.3.3001.5040.
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Resultados

Evidenciou-se que 65% eram homens, 47,5% 
estavam na faixa etária de 46-59 anos, 52,5% possuíam 
o ensino médio, 62,5% não tinham companheiro(a), 
70% ganhavam um salário mínimo e 75% eram proce-
dentes da cidade de Fortaleza-Ceará. A média geral do 
S-TOFHLA foi 74,3 ±23,3 (variando de 0 a 100 pontos), 
classificado como letramento em saúde adequado. En-
tre os pacientes, 65,9% apresentaram letramento ade-
quado e 34,1% inadequado/limítrofe. As médias da 
compreensão leitora e da dimensão numérica foi 55,6 
±18,6 e 20,2 ±11,1, respectivamente. 

Observou-se que o letramento adequado foi as-
sociado estatisticamente à faixa etária de 46 a 59 anos 
(p=0,044) e ter ensino médio ou superior (p=0,036). 
Não foi identificada associação significativa entre le-
tramento adequado e inadequado/limítrofe e as variá-
veis sexo, estado civil, renda e procedência (Tabela 1).

Tabela 1 – Associação entre as características socio-
demográficas e a classificação do letramento em saúde 
de pacientes pós-acidente vascular encefálico. Fortale-
za, CE, Brasil, 2025

Variáveis
Total Adequado

Inadequado/
Limítrofe p-valor*

n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,930

Masculino 26(59,1) 17(65,4) 9(34,6)
Feminino 18(40,9) 12(66,7) 6(35,3)

Faixa etária (anos) 0,044†

21 – 45 12(27,3) 9(75,0) 3 (25,0)
46 – 59 19(43,2) 15(78,9) 4(21,1)
60 – 88 13(29,5) 5(38,5) 8(61,5)

Escolaridade 0,036†

Fundamental 16(36,4) 8(50,0) 8(50,0)
Médio 21(47,7) 14(66,7) 7(33,3)
Superior 7(15,9) 7(100,0) 0(0,0)

Renda (salário mínimo) 0,062
1 28(63,4) 18(64,3) 10(35,7)
2 a 4 14(36,6) 9(64,3) 5(35,7)

Estado civil 0,328
Sem companheiro 25(56,8) 18(72,0) 7(28,0)
Com companheiro 19(43,2) 11(57,9) 8(33,3)

Procedência 0,877
Fortaleza 30(68,2) 20(66,7) 10(33,3)
Interior 14(31,8) 9(64,3) 5(35,4)

*Teste Qui-quadrado de Pearson; †Significativo para p<0,05

Identificou-se haver correlação negativa mo-
derada e estatisticamente significativa entre idade e 
compreensão leitora (r= -0,537; p<0,001), o que indi-
ca que à medida que a idade aumenta, o desempenho 
dos pacientes em compreender textos relacionados à 
saúde diminui. A mesma tendência foi observada na 
correlação entre os resultados globais do S-TOFHLA 
e idade (r= -0,497; p<0,001), apontando que indiví-
duos mais idosos apresentaram menor letramento 
em saúde. Por outro lado, a correlação entre idade e 
numeramento foi negativa, fraca e sem significância 
estatística (r= -0247; p=0,109), sugerindo que a idade 
não influenciou de forma relevante na capacidade dos 
indivíduos em interpretar e utilizar informações nu-
méricas relacionadas à saúde.

Com relação à avaliação cognitiva, os pacien-
tes apresentaram pontuação média do MEEM igual a 
26,8±2,0. A correlação entre MEEM e compreensão 
leitora (r=0,528; p<0,001) e pontuação total da S-TO-
FHLA (r=0,517; p<0,001), indicaram que melhores 
níveis de função cognitiva estão associados a maior 
letramento em saúde. A correlação entre MEEM e nu-
meramento foi fraca (r=0,267) e não estatisticamente 
significativa (p=0,790), mostrando que esta dimensão 
pode não depender diretamente da cognição global 
(Tabela 2).

Tabela 2 – Correlação entre dimensões e pontuação 
total do S-TOFHLA com idade e Mini Exame do Estado 
Mental dos pacientes pós-acidente vascular encefáli-
co. Fortaleza, CE, Brasil, 2025 

Variáveis

Dimensões

Compreensão leitora Numeramento Total

r* p-valor† r p-valor r p-valor

Idade -0,537 <0,001 -0,247 0,109 -0,497 <0,001

MEEM 0,528 <0,001 0,267 0,790 0,517 <0,001
*R é o coeficiente de Spearman; †Coeficiente de Spearman; S-TOFHLA - Test 
of Functional Health Literacy in Adults - Short version; MEEM: Mini Exame do 
Estado Mental

Com relação às doenças autorreferidas, uso de 
medicamentos e hábitos de vida, a hipertensão foi a 
condição mais frequente (97,7%). A maioria dos pa-
cientes não fazia uso de álcool (79,6%), não fumava 
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(95,5%) e relatou praticar atividade física (65,9%). 
Verificou-se associação estatisticamente significa-
tiva entre uso de varfarina e letramento em saúde 
(p=0,028). Os pacientes em uso deste anticoagulan-
te apresentaram maior frequência de classificação 
inadequada/limítrofe (57,1%) em comparação com 
aqueles que não usavam (23,3%). Não foi identificada 
associação estatisticamente significativa entre letra-
mento em saúde e demais doenças crônicas e hábitos 
de vida. No entanto, verificou-se que a ocorrência de 
não fumar, não fazer uso de álcool e praticar atividade 
física foi maior nos pacientes com letramento adequa-
do (Tabela 3).  

Tabela 3 – Associação entre doenças crônicas au-
torreferidas, uso de varfarina e hábitos de vida com 
a classificação do letramento em saúde de pacientes 
pós-acidente vascular encefálico. Fortaleza, CE, Brasil, 
2025

Variáveis
Total Adequado

Inadequado/
Limítrofe p-valor*

n (%) n (%) n (%)

Hipertensão arterial 0,226

Sim 43(97,7) 28(65,1) 15(34,9)

Não 1(2,3) 1(100,0) 0(0,0)

Diabetes mellitus 0,467

Sim 30(68,1) 18(60,0) 12(40,0)

Não 14(31,9) 11(78,6) 3(21,4)

Atividade física 0,455

Sim 29(65,9) 18(62,1) 11(37,9)

Não 15(34,1) 11(73,3) 4(28,7)

Uso de varfarina 0,028 †

Sim 14(31,8) 6(42,9) 8(57,1)

Não 30(68,2) 23(76,7) 7(23,3)

Arritmia cardíaca 0,420

Sim 10(22,7) 6(60,0) 4(40,0)

Não 34(77,3) 8(23,5) 26(66,7)

Etilismo 0,400

Sim 9(20,4) 7(77,8) 2(22,2)

Não 34(79,6) 22(62,9) 13(37,1)

Tabagismo 0,298

Sim 2(4,5) 2(100,0) 0(0,0)

Não 42(95,5) 27(64,3) 15(35,7)
*Teste Qui-quadrado de Pearson; †Significativo para p<0,05

Discussão 

Compreender o letramento em saúde de pes-
soas acometidas por AVE é uma prioridade, tendo em 
vista o impacto dessa condição na saúde pública(1) e a 
necessidade de cuidados contínuos em saúde voltados 
à prevenção, recuperação e reabilitação. Avaliar o le-
tramento em saúde permite que intervenções educa-
tivas em saúde sejam planejadas de forma condizente 
com a capacidade dos pacientes em buscar, interpretar 
e aplicar informações relacionadas à sua condição de 
saúde(11). O letramento em saúde ultrapassa a leitura 
de rótulos e folhetos informativos. É um recurso que 
permite a aquisição de informações voltadas à saúde 
pelo indivíduo, auxiliando na promoção da autonomia 
e autocuidado(12).

Identificou-se maior prevalência de letramento 
adequado entre os participantes, resultado que diver-
ge dos achados de vários estudos nacionais com ou-
tras populações, como hipertensos(13-14), diabéticos(12), 
adultos(10) e idosos(15), nos quais predominou o letra-
mento em saúde inadequado. Este resultado pode ter 
sofrido influência do tempo de aplicação do S-TOFHLA 
neste estudo (15 minutos), superior ao tempo utiliza-
do em outros estudos(10,16) que utilizaram de sete a 10 
minutos. Outro aspecto que pode ter influenciado foi 
a escolaridade elevada(16), com mais da metade dos 
pacientes com ensino médio completo, diferindo dos 
estudos citados, cujos participantes tinham, majorita-
riamente, ensino fundamental.

A relação entre escolaridade e letramento em 
saúde é amplamente descrita, principalmente quan-
do avaliados por instrumentos como o S-TOFHLA que 
demandam habilidades de leitura e numeramento(17). 
Ressalta-se que é de suma relevância o desenvolvi-
mento de estudos para compreensão detalhada do le-
tramento em saúde nos pacientes com AVE a partir de 
outras dimensões e que incluam indivíduos com baixa 
escolaridade ou analfabetismo funcional, bem como 
aqueles com déficits cognitivos leves. Dada a alta pre-
valência de AVE em pessoas com baixa escolaridade(18) 
e a possibilidade de prejuízos cognitivos pós-AVE(7), 
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isso pode corroborar no fortalecimento de comporta-
mentos neuroprotetores para prevenir a recorrência 
da doença(9).

Letramento adequado foi identificado de 62 a 
68,7% dos pacientes pós-AVE, percentual aproximado 
ao encontrado neste estudo. Tal dado pode refletir a 
exposição dos pacientes a informações durante a hos-
pitalização e o seguimento ambulatorial, que favore-
ceram a construção de conhecimentos sobre a própria 
condição de saúde(7,19). Contudo, é fundamental que 
os serviços de saúde atentem tanto para os pacientes 
com menor escolaridade quanto aqueles com níveis 
educacionais elevados, pois ambos podem apresentar 
dificuldades no letramento em saúde, exigindo abor-
dagens educativas personalizadas(20).

Observou-se associação significativa entre le-
tramento em saúde adequado, faixa etária de 46 a 59 
anos e escolaridade média ou superior, corroborando 
achados anteriores(10,20). O letramento em saúde mais 
baixo em indivíduos com idade mais avançada pode 
ser atribuído a mudanças cognitivas relacionadas ao 
envelhecimento, como diminuição da memória ope-
racional e da velocidade de processamento, que im-
pactam a compreensão de informações em saúde(21-22). 
Recomenda-se que intervenções educativas voltadas 
a essa população considerem essas alterações e utili-
zem estratégias mais frequentes, acessíveis e intera-
tivas(7).

Verificou-se a associação entre função cogniti-
va e letramento em saúde, a qual revelou correlações 
significativas entre o MEEM e a compreensão leitora 
e a pontuação total do S-TOFHLA, indicando que me-
lhores níveis cognitivos estão associados com maior 
letramento em saúde. Tais resultados confirmam os 
dados de estudos anteriores que demonstraram cor-
relação entre desempenho cognitivo e letramento em 
saúde(4,23). Já entre MEEM e numeramento, a correla-
ção foi fraca e não significativa, sugerindo que essa 
habilidade pode depender de fatores distintos da cog-
nição global, como experiências prévias com cálculos 
matemáticos ou habilidades específicas de raciocínio 
lógico(24). 

Apesar de não haver associação estatística 
significativa entre letramento em saúde e hábitos de 
vida, observou-se que pacientes com melhores hábi-
tos, como não fumar, não consumir álcool e praticar 
atividade física, apresentaram maiores níveis de letra-
mento em saúde. Esses comportamentos podem estar 
relacionados com maior aceitação das informações 
em saúde pelos indivíduos com maior escolaridade e 
maior capacidade de interpretação(7). Tais resultados 
são relevantes na prevenção da recorrência do AVE, a 
qual é estimada em 26% após cinco anos do primei-
ro evento(25) e na necessidade de adesão a múltiplas 
estratégias de prevenção secundária, incluindo uso 
adequado de medicamentos, cessação do tabagismo e 
etilismo e prática de atividade física(26).

Entre as doenças crônicas autorreferidas, a hi-
pertensão arterial foi a mais citada pelos pacientes. 
Considerando que a hipertensão é um fator de risco 
preponderante para AVE(27), destaca-se o papel estra-
tégico do letramento em saúde no autocuidado e no 
controle efetivo da pressão arterial. Nesse contexto, 
os cuidados de enfermagem voltados à educação em 
saúde, monitoramento da adesão terapêutica e identi-
ficação de dificuldades cognitivas ou de compreensão, 
são fundamentais(13).

Constatou-se associação significativa entre le-
tramento inadequado/limítrofe e uso de varfarina. 
Este medicamento, apesar de amplamente utilizado 
devido ao seu baixo custo(28), requer acompanhamen-
to rigoroso em virtude da variabilidade farmacoci-
nética, interações com alimentos e outros fármacos, 
e necessidade de monitoramento da Razão Norma-
lizada Internacional. Indivíduos com letramento em 
saúde inadequado têm maior risco de não adesão, 
complicações hemorrágicas ou tromboembólicas(29). 
Isso destaca a relevância de intervenções educativas 
específicas para pacientes em anticoagulação, que se-
jam ajustadas à capacidade de compreensão e ao con-
texto sociocultural. Nos pacientes com AVE isquêmico, 
a principal indicação de varfarina é a fibrilação atrial, 
arritmia cardíaca responsável por 30% dos casos de 
AVE isquêmico, especialmente em idosos(30).
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Diante disso, o letramento em saúde precisa ser 
considerado como fator determinante na condição de 
saúde dos pacientes com AVE, influenciando direta-
mente os desfechos clínicos(12). As estratégias educa-
tivas, conduzidas especialmente pela equipe de enfer-
magem, devem ser adaptadas ao nível de letramento 
em saúde, incorporando recursos visuais, linguagem 
simples, reforço verbal e envolvimento dos cuidado-
res(14). A abordagem multiprofissional e centrada no 
paciente é essencial para garantir efetividade das 
ações de cuidado e prevenção da recorrência(7).

Limitações do estudo

Uma limitação do estudo foi a mensuração do 
letramento em saúde apenas na dimensão funcional. 
Pois, reconhece-se que o letramento em saúde é um 
constructo dinâmico e multifatorial, que envolve as-
pectos interativos, críticos e organizacionais. Dessa 
forma, sugere-se que estudos subsequentes conside-
rem outras dimensões do letramento em saúde para 
a compreensão detalhada do nível de letramento dos 
pacientes pós-AVE. 

Contribuições para a prática 

Os resultados deste estudo evidenciaram que 
o letramento em saúde esteve relacionado com o ní-
vel de escolaridade, idade e nível de cognição, desta-
cando a necessidade de estratégias educativas contí-
nuas, acessíveis e multimodais voltadas a pacientes 
com AVE e seus cuidadores. Tais estratégias devem 
contemplar tanto indivíduos com baixa escolaridade 
quanto aqueles com níveis educacionais mais eleva-
dos, uma vez que limitações no letramento em saúde 
podem ocorrer em ambos os grupos. 

Acredita-se que conhecer o letramento em saú-
de dos pacientes com AVE pode subsidiar mudanças 
significativas na prática do enfermeiro, especialmente 
no contexto da atenção ambulatorial e da reabilitação. 
A incorporação da avaliação no letramento em saúde 
nas rotinas dos serviços voltados a esse público-alvo 
pode contribuir para o desenvolvimento de ações edu-

cativas mais efetivas e centradas nas necessidades dos 
pacientes, fortalecendo as ações de enfermagem na 
promoção da saúde, no acompanhamento longitudi-
nal e no cuidado qualificado. 

Conclusão

O letramento em saúde relacionou-se à faixa 
etária de 46 a 59 anos, maior escolaridade, melhor 
desempenho cognitivo e à não utilização da varfari-
na. Os resultados indicam que o letramento em saú-
de pode influenciar o acompanhamento ambulatorial 
dos pacientes pós-acidente vascular encefálico, pois 
níveis mais elevados de letramento em saúde foram 
relacionados com melhores práticas de autocuidado e 
controle de fatores de risco.
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