
1Recebido: 24/01/2026; Aceito: 23/03/2026. Rev Rene. 2026;27:e96445.

Rev Rene. 2026;27:e96445.
DOI: 10.36517/2175-6783.20262796445
www.periodicos.ufc.br/rene

Artigo de Revisão

Letramento em saúde, comportamentos de risco e infecções sexualmente 
transmissíveis em adultos: revisão de escopo          

Health literacy, risk behaviors, and sexually transmitted infections among adults: a scoping 
review 

RESUMO  
Objetivo: mapear a relação entre o letramento em saúde, 
comportamentos de risco e ocorrência de infecções sexual-
mente transmissíveis em adultos. Métodos: revisão de esco-
po, com busca em sete bases de dados, sem recorte temporal. 
Resultados: foram identificados 23.572 registros, dos quais 
27 artigos compuseram a amostra final após triagem pelos 
critérios de elegibilidade. Observou-se a predominância de 
estudos com delineamento transversal e concentração de evi-
dências sobre a infecção pelo HIV. Os achados indicam que 
níveis reduzidos de letramento em saúde estão relacionados 
a lacunas no conhecimento sobre as infecções sexualmente 
transmissíveis, além da persistência de crenças equivocadas e 
atitudes estigmatizantes. Ademais, fatores sociodemográficos 
e econômicos foram apontados como elementos que influen-
ciam o nível de letramento em saúde e a adoção de compor-
tamentos protetores. Conclusão: as evidências destacam a 
relevância do letramento em saúde na relação com comporta-
mentos sexuais de risco, indicando que níveis insuficientes de 
letramento podem contribuir para maior vulnerabilidade às 
infecções sexualmente transmissíveis. Contribuições para a 
prática: os achados subsidiam ações educativas e estratégias 
de cuidado, contribuindo para o fortalecimento do letramen-
to em saúde, para a qualificação das práticas assistenciais e 
para o aprimoramento das ações de prevenção.
Descritores: Literacia para a Saúde; Conhecimento; Infec-
ções Sexualmente Transmissíveis; Comportamentos de Risco 
à Saúde. 
 
ABSTRACT
Objective: to map the relationship between health literacy, 
risk behaviors, and the occurrence of sexually transmitted 
infections in adults. Methods: scoping review, with searches 
in seven databases, without time restriction. Results: a total 
of 23,572 records were identified, 27 articles composing the 
final sample after screening according to eligibility criteria. A 
predominance of cross-sectional studies was observed, along 
with a concentration of evidence on HIV infection. Findings 
indicate that lower health literacy levels are associated with 
gaps in knowledge regarding sexually transmitted infections, 
as well as the persistence of misconceptions and stigmatizing 
attitudes. Moreover, sociodemographic and economic factors 
were identified as elements influencing health literacy levels 
and the adoption of protective behaviors. Conclusion: the 
evidence highlights the relevance of health literacy in relation 
to sexual risk behaviors, indicating that insufficient literacy 
levels may contribute to greater vulnerability to sexually 
transmitted infections. Contributions to practice: the fin-
dings support educational actions and care strategies, contri-
buting to the strengthening of health literacy, the qualification 
of care practices, and the improvement of prevention actions.
Descriptors: Health Literacy; Knowledge; Sexually Transmit-
ted Diseases; Health Risk Behaviors. 
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Introdução

As infecções sexualmente transmissíveis (IST) 
são provocadas por vírus, bactérias ou outros micror-
ganismos e representam um grande desafio da saúde 
pública em todo o mundo(1-2). A alta transmissibilidade 
está associada principalmente aos comportamentos 
sexuais de risco, o não uso de métodos protetivos de 
barreira e transmissão vertical(2). Mundialmente, as 
IST infectam um milhão de pessoas por dia e a inci-
dência alcança 4,5 milhões por ano. Não obstante os 
avanços científicos, a maior parte das metas globais 
de enfrentamento para 2020 não foram alcançadas(3).

No Brasil, as bases para a prevenção, diagnós-
tico e tratamento de IST estão bem estabelecidas. 
Contudo, os indicadores epidemiológicos ainda não 
apresentam resultados satisfatórios(1). Ademais, mes-
mo diante da reconhecida subnotificação de casos, 
estudos apontam que fatores como baixo letramento 
em saúde, comportamentos sexuais de risco, menor 
idade, baixa escolaridade(4) e dificuldade de acesso a 
informações confiáveis(5) contribuem para a manuten-
ção dessas taxas de infecção(4).   

A saúde é influenciada por características in-
dividuais e comportamentais, bem como por fatores 
sociais, econômicos e ambientais que permeiam a 
vida dos indivíduos e comunidades. Nesse contexto, 
elementos como letramento, crenças e normas sociais 
influenciam a forma como as pessoas compreendem 
informações em saúde e tomam decisões relaciona-
das ao cuidado, constituindo desafios para o enfren-
tamento de problemas complexos de saúde pública, 
como é o caso das IST(6-7).

Nesse sentido, o letramento em saúde é defi-
nido como um conjunto de habilidades pessoais, no 
espectro da alfabetização e do numeramento, que 
conferem aos indivíduos a capacidade de obter, com-
preender, avaliar e aplicar informações de saúde(7).

Diferentemente do conhecimento em saúde, 
entendido como a posse de informações sobre de-
terminada condição, o letramento constitui um cons-
truto mais amplo, no qual os indivíduos tornam-se 

conscientes sobre questões relacionadas ao processo 
saúde-doença e participam ativamente da tomada de 
decisões voltadas à saúde individual e coletiva(8).

O letramento em saúde individual exerce im-
pacto positivo na diminuição dos comportamentos 
sexuais de risco e na melhor gestão do autocuidado. 
Níveis adequados subsidiam ações de promoção, pre-
venção e recuperação da saúde(6), além de favorecer 
atitudes e comportamentos individuais mais proteti-
vos em relação às IST(9).  Entretanto, observa-se pre-
domínio de investigações centradas na relação entre 
letramento em saúde e infecção pelo HIV, em detri-
mento da análise desse constructo em outras IST de 
relevância para a saúde pública, o que limita a com-
preensão científica e social sobre a influência no con-
texto mais amplo dessas infecções(10).  

Nesse contexto, a fragilidade é notória. Investi-
gar a extensão da inter-relação entre o letramento em 
saúde, comportamento sexuais de risco e a ocorrên-
cia de IST, amplia o entendimento sobre essa temáti-
ca complexa e subsidia ações de enfrentamento mais 
efetivas(4).

Dado o exposto, o presente estudo foi guiado 
pela seguinte questão de pesquisa: qual a relação en-
tre o letramento em saúde, comportamentos de risco 
e ocorrência de IST em adultos?  

O objetivo foi mapear a relação entre o letramen-
to em saúde, comportamentos de risco e ocorrência 
de infecções sexualmente transmissíveis em adultos.

Métodos 

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisão de escopo. A metodolo-
gia preconizada pelo JBI objetivando investigar, ampli-
ficar e mapear a literatura(11), foi utilizada para cons-
tatar as evidências científicas sobre o tema proposto. 

O processo metodológico compreendeu as se-
guintes etapas: 1) definição da pergunta de pesquisa; 
2) estabelecimento dos critérios de elegibilidade dos 
estudos; 3) desenvolvimento da estratégia de busca; 
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4) seleção das fontes de evidência, com definição das 
bases de dados a serem consultadas; 5) triagem e se-
leção das evidências identificadas, por meio da análi-
se de títulos, resumos e leitura do texto completo; 6) 
extração dos dados dos estudos incluídos; 7) análise e 
síntese das evidências encontradas; e 8) apresentação 
e interpretação dos resultados(11).

O estudo foi elaborado conforme o checklist 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
-ScR) e com o protocolo de pesquisa registrado no 
banco de dados Open Science Framework disponível 
no link (https://osf.io/vpjaq/). 

Coleta de dados e período de coleta 

A busca nas bases de dados foi realizada em 
julho de 2024. Foram utilizadas sete bases de dados: 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Onli-
ne (MEDLINE), via PubMed, Web of Science, SCOPUS, 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Cochrane Library, Excerpta Medica 
Database (EMBASE) e Catálogo de Teses e Disserta-
ções da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 
de Nível Superior (CAPES).  

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE

(((“health literacy”[MeSH Terms] OR (“health”[All Fields] AND “literacy”[All Fields]) OR “health literacy”[All Fields] 
OR (“knowledge”[MeSH Terms] OR “knowledge”[All Fields] OR “knowledge s”[All Fields] OR “knowledgeability”[All 
Fields] OR “knowledgeable”[All Fields] OR “knowledgeably”[All Fields] OR “knowledges”[All Fields])) AND (“sexually 
transmitted diseases”[MeSH Terms] OR (“sexually”[All Fields] AND “transmitted”[All Fields] AND “diseases”[All 
Fields]) OR “sexually transmitted diseases”[All Fields]) AND (“health risk behaviours”[All Fields] OR “health risk 
behaviors”[MeSH Terms] OR (“health”[All Fields] AND “risk”[All Fields] AND “behaviors”[All Fields]) OR “health risk 
behaviors”[All Fields])) NOT (“adolescences”[All Fields] OR “adolescency”[All Fields] OR “adolescent”[MeSH Terms] 
OR “adolescent”[All Fields] OR “adolescence”[All Fields] OR “adolescents”[All Fields] OR “adolescent s”[All Fields]))

Web of Science (Health Literacy) OR (Knowledge) AND (Sexually Transmitted Diseases) AND (Health Risk Behaviors) NOT 
(Adolescent)

SCOPUS (TITLE-ABS-KEY (Health Literacy) OR TITLE-ABS-KEY (Knowledge) AND TITLE-ABS-KEY (Sexually Transmitted 
Diseases) AND TITLE-ABS-KEY (Health Risk Behaviors) AND NOT TITLE-ABS-KEY (Adolescent))

LILACS Health Literacy OR Knowledge AND Sexually Transmitted Diseases AND Health Risk Behaviors NOT Adolescent

Cochrane Library (Health Literacy OR Knowledge) AND (Sexually Transmitted Diseases) AND (Health Risk Behaviors) NOT (Adolescent)

EMBASE ((((Health Literacy) OR (Knowledge)) AND (Sexually Transmitted Diseases)) AND (Health Risk Behaviors)) 

Catálogo de Teses 
e Dissertações da 
CAPES

Letramento em saúde AND Infecções sexualmente transmissíveis 

Figura 1 – Estratégias de busca aplicadas nas bases de dados selecionadas. Divinópolis, MG, Brasil, 2025

A estratégia de busca foi desenvolvida utilizan-
do o mnemônico PCC (População, Conceito e Contex-
to)(12). Para esta revisão, a população (P) foi composta 
por adultos (≥18 anos); o conceito (C) compreendeu o 
letramento em saúde e os comportamentos sexuais de 
risco; e o contexto (C) correspondeu às infecções sexu-
almente transmissíveis. Logo, a questão desta revisão 
foi: qual a relação entre o letramento em saúde, com-
portamentos de risco e ocorrência de IST em adultos? 

Os descritores utilizados nesta busca foram 
identificados em Medical Subject Headings (MeSH) e ar-
ticulados aos operadores booleanos: ‘Health Literacy’ 
OR ‘Knowledge’ AND ‘Sexually Transmitted Diseases’ 
AND ‘Health Risk Behaviors’ NOT ‘Adolescent’. O opera-
dor booleano NOT e o termo “Adolescent”, foram utili-
zados para focar a revisão em estudos com população 
adulta, conforme definido no critério de elegibilidade. 
Reconhece-se que essa escolha pode ter excluído publi-
cações com amostras mistas (adolescentes e adultos). 
Contudo, tal critério foi adotado para garantir a coe-
rência com a população definida pelo mnemônico PCC.

A Figura 1 apresenta as estratégias de busca 
utilizadas em cada base de dados, conforme os descri-
tores e operadores booleanos definidos.
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Critérios de inclusão 

Delineou-se como inclusão os estudos publica-
dos na íntegra, disponíveis de maneira livre, em inglês, 
espanhol e português, sem corte temporal e que ver-
sam sobre o tema central.

Os tipos de estudos elegíveis abrangeram pes-
quisas observacionais (transversais, coorte e caso-
-controle), qualitativas e revisões sistemáticas sobre o 
tema. Como complementos, foram excluídos editoriais, 
cartas, ensaios teóricos, relatos de experiência e arti-
gos de opinião. Ressalta-se que a restrição a artigos de 
acesso livre foi adotada por questões orçamentárias, o 
que pode ter introduzido viés de disponibilidade, sen-
do essa limitação considerada na interpretação dos 
resultados e explicitada na seção de limitações deste 
estudo.

Processamento dos artigos 

Os artigos que corresponderam aos critérios de 
inclusão foram exportados para o software Rayyan Sys-
tems. A leitura dos artigos foi realizada de forma simul-
tânea, por três pesquisadores a fim de promover maior 
credibilidade ao estudo. Inicialmente a triagem dos ar-
tigos ocorreu pela leitura de título e resumo, e os con-
flitos de análise foram avaliados por um quarto revisor. 
Posteriormente, a leitura na íntegra foi realizada esta-
belecendo relação com os critérios de elegibilidade. 

Em seguida, os dados foram sintetizados para 
a categorização dos artigos selecionados com base 
no nível de evidência, de acordo com a classificação 
da Prática Baseada em Evidências. Sendo a força da 
evidência dividida em cinco níveis: Nível 1: evidência 
forte de, pelo menos, uma revisão sistemática de vá-
rios estudos randomizados. Nível 2: evidência forte 
de, pelo menos, um estudo randomizado e controla-
do. Nível 3: evidência de estudos bem planejados, mas 

sem randomização, como séries temporais ou estudos 
caso-controle pareados. Nível 4: evidência de estudos 
bem planejados, não experimentais ou multicêntricos. 
Nível 5: opiniões de autoridades respeitadas, basea-
das em evidências clínicas, estudos descritivos ou re-
latórios de comitês de especialistas(13). 

Embora revisões de escopo não exijam avalia-
ção de qualidade metodológica, a classificação por ní-
veis de evidência foi incluída como ferramenta para 
organizar os achados, oferecendo uma visão mais cla-
ra da força e confiabilidade das evidências disponíveis 
e refletindo a forma como a literatura científica tem 
produzido estudos sobre essa temática. 

O processo de identificação, seleção e inclusão 
dos estudos foi apresentado por meio de fluxograma 
elaborado conforme as recomendações do Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses (PRISMA)(14), que descreve o fluxo das infor-
mações nas diferentes etapas desta revisão. 

Resultados

Inicialmente, a busca realizada nas sete bases 
de dados supracitadas, identificou 23.572 resultados, 
sendo que 1.010 estavam duplicados e, por isso, foram 
excluídos. Após leitura às cegas pelos três revisores, 
foram selecionados para leitura na íntegra 67 estudos. 
Destes, 27 artigos foram incluídos na amostra final. 

A Figura 2 representa o quantitativo de estudos 
identificados nesta revisão de escopo e o processa-
mento do banco de dados, a partir das seguintes eta-
pas: identificação, seleção, elegibilidade e inclusão.

Os dados sumarizados da amostra final dos ar-
tigos, estão representados a seguir na Figura 3, reve-
lando os autores, ano de publicação, país de origem, 
base de dados indexada, nível de evidência, quantida-
de amostral e síntese dos achados de cada estudo. 
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Se
le

çã
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Estudos após eliminar os 
duplicados: 22.562

Excluídos durante a primeira etapa 
da seleção: 22.495

Estudos rastreados: 23.572

El
eg

ib
ili

da
de

Texto completo avaliados para 
elegibilidade: 67

Textos completos excluídos:  40
Justificativas:
- Não abordavam sobre a associação entre
letramento em saúde, comportamento de
risco e ocorrência de infecções sexualmente
transmissíveis;
- Outros tipos de métodos e estudos sem 
resultados.

In
cl

us
ão

Incluídos em síntese qualitativa: 27

Id
en

tif
ic

aç
ão

Identificados no banco de dados: 23.567 
MEDLINE: 502
LILACS: 22
SCOPUS: 1.087
Cochrane Library: 21
Web of Science: 20.374
EMBASE: 1.561

Literatura Cinzenta

Catálogo de Teses e Dissertações da 
CAPES: 5

Figura 2 – Fluxograma do processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos, elaborado 
conforme o flow diagram do PRISMA. Divinópolis, MG, Brasil, 2025

Autor, ano / País / Base 
de dados 

Tipo estudo / Amostra / Nível 
de evidência Síntese dos achados

Olivi et al/2008
Brasil
SCOPUS

Estudo quantitativo
165 servidores

Nível de evidência 4

Os achados indicam lacunas no conhecimento e percepção subestimada do risco, 
associadas a comportamentos preventivos inadequados. 

Lotfi et al/2012
Irã
MEDLINE

Estudo qualitativo
22 participantes

Nível de evidência 4

As barreiras pessoais e socioambientais combinadas reduzem a capacidade de 
negociação e proteção sexual.

Scott-Sheldon et al/2013
África do Sul
SCOPUS 

Estudo quantitativo
820 participantes

Nível de evidência 4

Testagem para HIV/AIDS está associado a maior conhecimento sobre o vírus e 
relaciona-se com redução nos comportamentos de risco.

Giuseppe et al/2013
Itália
MEDLINE

Estudo transversal
244 participantes

Nível de evidência 4

Os participantes deste estudo identificaram corretamente os modos de 
transmissão e prevenção do HIV. Entretanto a percepção de risco variou conforme 
características demográficas. 

Praça et al/2013
Brasil
SCOPUS 

Estudo descritivo retrospectivo
214 participantes

Nível de evidência 5

Entre os estudantes de enfermagem, o conhecimento sobre HIV/AIDS relacionado 
à saúde da mulher foi geral, mas com níveis de informação variando ao longo do 
tempo. 

Sykes et al/2013
Reino Unido
MEDLINE

Análise conceitual
32 artigos incluídos
Nível de evidência 5

Estudo conceitual que define alfabetização crítica em saúde como um construto 
que integra habilidades cognitivas e sociais, influenciando decisões pessoais. 

   (A Figura 3 continua na próxima página)
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Autor, ano / País / Base 
de dados 

Tipo estudo / Amostra / 
Nível de evidência Síntese dos achados

Grin et al/2013
Estados Unidos
MEDLINE

Estudo quantitativo
100 participantes

Nível de evidência 4

Baixo conhecimento sobre infecção aguda pelo HIV, muitos participantes são incapazes 
de reconhecer sinais e implicações de transmissão nessa fase inicial. 

Zou et al/2014
China
SCOPUS 

Estudo transversal
937 participantes

Nível de evidência 4

A amostra deste estudo apresentou níveis baixos de conhecimento sobre HIV/AIDS, 
alta prevalência de estigma e comportamentos sexuais de risco. 

Liao et al/2015
China
MEDLINE

Estudo transversal
1.230 participantes
Nível de evidência 4

Comportamentos bissexuais e baixo conhecimento sobre HIV/AIDS associam-se a 
atitudes estigmatizantes e maior risco sexual, enquanto maior conhecimento relaciona-
se ao uso mais consistente de preservativos. 

Alimohammadi et al/2016
Irã
SCOPUS

Estudo descritivo transversal
120 participantes

Nível de evidência 4

O uso de mídia tradicional e WhatsApp esteve associado a maior conhecimento, 
enquanto comportamentos de risco e gênero feminino se correlacionaram a menor 
conhecimento. 

Kuete et al/2016
China
SCOPUS

Estudo quantitativo
234 participantes

Nível de evidência 4

O estudo encontrou diferenças significativas em conhecimento, atitudes e 
comportamentos relacionados ao HIV/AIDS e IST, influenciadas por fatores 
sociodemográficos e práticas sexuais. 

Ma et al/2016
China
EMBASE

Estudo transversal
617 participantes

Nível de evidência 4

13,7% dos homens com HIV com mais de 50 anos relataram comportamento sexual 
de alto risco no último ano, com maior risco associado a baixos níveis educacionais. 

Santos et al/2018
Brasil
SCOPUS

Estudo descritivo transversal
75 participantes

Nível de evidência 4

Apesar do alto conhecimento sobre IST (98,6%), atitudes e práticas sexuais mostraram-
se inadequadas, evidenciando discordância entre conhecimento e prática.

Nguyen et al/2019
Vietnã 
MEDLINE

Estudo transversal
300 participantes

Nível de evidência 4

Observou-se alto conhecimento geral sobre HIV, porém com equívocos sobre formas de 
transmissão e manutenção de comportamentos de risco.

Guimarães et al/2019
Brasil
MEDLINE

Estudo transversal
4.176 participantes
Nível de evidência 4

Em 12 cidades brasileiras apenas 23,7% apresentaram alto nível de conhecimento 
sobre HIV/AIDS e fatores sociodemográficos se associaram positivamente ao 
conhecimento. 

Paschen-Wolff et al/2020
Estados Unidos
MEDLINE

Estudo descritivo qualitativo
22 participantes

Nível de evidência 4

Atitudes estigmatizantes sobre IST são frequentes, e o uso de preservativos é 
inconsistente, especialmente entre jovens e indivíduos com menor escolaridade.

Duteil et al/2021
França
MEDLINE

Estudo observacional 
transversal

2.002 participantes
Nível de evidência 4

Embora haja consciência geral sobre HIV e formas de transmissão, persistem lacunas no 
conhecimento específico, especialmente sobre transmissão e profilaxia pós-exposição.

Sherafat-Kazemzadeh et 
al/2021
África do Sul
MEDLINE

Estudo transversal
113.023 mulheres

Nível de evidência 4

O maior conhecimento sobre HIV, associa-se a comportamentos mais protetores, 
porém a pobreza e a falta de agência reduzem ou anulam esse efeito. 

Pullen et al/2021
Estados Unidos
MEDLINE

Estudo quantitativo
165 participantes

Nível de evidência 4

Em comunidades da África do Sul, o conhecimento sobre HIV/AIDS variou amplamente 
e foi frequentemente associado à idade, escolaridade e acesso à informação. 

Vakilian/2021
Irã
EMBASE

Estudo transversal
1.500 participantes
Nível de evidência 4

Entre universitários iranianos, embora mais de 90% tenham ouvido falar de HIV, o 
conhecimento sobre sintomas e outras IST foi insatisfatório.

Zhou et al/2022
China
MEDLINE

Estudo transversal
300 participantes

Nível de evidência 4

Baixa proporção realizou teste de HIV após comportamentos de alto risco, sendo a 
“auto-percepção de sorte” a principal razão para não testar.

Ferreira et al/2022
Brasil
MEDLINE

Estudo transversal
2.552 participantes
Nível de evidência 4

Desenvolvimento e validação de versões abreviadas de instrumento para avaliar 
conhecimento sobre HIV/AIDS em minorias sexuais e de gênero no Brasil.

Jiao et al/2022
China
MEDLINE

Estudo transversal
2.022 participantes
Nível de evidência 4

Fatores associados à testagem diferiram entre os grupos, indicando a necessidade de 
identificar subgrupos de alto risco com baixa testagem para ações específicas. 

Xu et al/2023
China
MEDLINE

Estudo transversal
168 participantes

Nível de evidência 4

Homens que fazem sexo com homens apresentaram níveis inadequados de 
conhecimento sobre hepatite C e atitudes majoritariamente negativas. 

Bano et al/2023
Paquistão
MEDLINE

Análise sociológica
20 participantes

Nível de evidência 5

O uso de preservativo foi frequentemente inconsistente entre trabalhadoras trans 
sexuais, influenciado por fatores individuais e contextuais. 

Sul et al/2023
Portugal
MEDLINE

Estudo quantitativo
47 participantes

Nível de evidência 4

Implementação de um programa comunitário de prevenção de HIV/IST baseado no 
letramento em saúde.

Al-Gburi et al/2023
Iraque
SCOPUS

Estudo transversal
823 participantes

Nível de evidência 4

Embora o conhecimento geral sobre HIV/IST fosse moderado a alto, persistiam lacunas 
significativas e equívocos sobre especificidades dessas infecções.

HIV/Aids: Vírus da imunodeficiência humana/Síndrome da imunodeficiência adquirida; IST: Infecções sexualmente transmissíveis 

Figura 3 – Descrição dos estudos incluídos: título, ano de publicação, país de origem, tipo de estudo, número de 
participantes, nível de evidência e síntese dos achados (n=27). Divinópolis, MG, Brasil, 2025
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A análise temporal das publicações revela que 
14 estudos (52%) foram publicados entre os anos de 
2019 e 2023, 6 (22%) entre 2014 e 2018 e 7 (26%) 
entre 2008 e 2013. Sobre os tipos de estudos incluídos 
nesta amostra, tem-se: transversais (n=22), qualitati-
vos (n=2), análise sociológica (n=1), descritivo retros-
pectivo (n=1) e análise conceitual (n=1). Esse panora-
ma indica que grande parte das evidências disponíveis 
sobre a temática é oriunda de estudos observacionais, 
o que limita inferências mais robustas acerca das re-
lações entre letramento em saúde, comportamentos 
sexuais de risco e ocorrência de IST.

De forma geral, os achados indicam que níveis 
reduzidos de letramento em saúde estão relacionados 
à presença de lacunas no conhecimento sobre formas 
de transmissão, prevenção e diagnóstico das IST, além 
da persistência de crenças equivocadas e atitudes es-
tigmatizantes.

Outro aspecto recorrente identificado nos es-
tudos foi a discrepância entre conhecimento e com-
portamento, na qual indivíduos que demonstravam 
conhecimento adequado sobre medidas preventivas 
ainda mantinham práticas sexuais de risco. Ademais, 
fatores sociodemográficos, como idade, escolaridade, 

Letramento em saúde, comportamentos de risco 
e vulnerabilidade às IST* Estratégias sugeridas na literatura
Relação entre escolaridade e letramento em saúde: 
premissa de que quanto maior o nível de escolaridade, 
maior o letramento em saúde(15). 

Avaliar o nível educacional da população e, associadamente, as possíveis lacunas 
no letramento em saúde apresentadas(15).

Desconhecimento sobre IST associado ao estigma e à 
discriminação(16).

Combate ao preconceito por meio de ações de promoção do conhecimento sobre as 
reais formas de transmissão das IST(17). 

Acesso limitado a materiais educativos compreensí-
veis(18).

Programas contínuos e abrangentes que promovam acessibilidade ao conhecimento 
sobre IST, ofertando informações claras e concisas(18).

Desinformação sobre métodos preventivos (ex. 
preservativos)(19).

Estratégias de educação sexual escolar, para sensibilização antes do início da vida 
sexual(15).

Dificuldade na identificação de sinais e sintomas de 
IST(3).

Ampliar o acesso aos serviços de saúde e fortalecer a promoção de aconselhamento 
sintomático e realização de testes rápidos voluntários precocemente(3).

Falsas crenças sobre IST e conhecimentos populares 
irreais(16,18-19).

Intervenções e estratégias comportamentais direcionadas aos grupos sociais, vi-
sando à ampliação do conhecimento com a desmistificação de crenças equivoca-
das(8).

Características sociodemográficas: menor idade, raça 
não branca, menor nível de escolaridade, classes 
sociais mais vulneráveis e gênero(4,16-17,20-21). 

Campanhas educativas personalizadas baseadas nas necessidades de saúde, com 
foco nas características populacionais(10,18). 

Alto fluxo de informações variadas sobre IST na 
internet(5).

Letramento crítico em saúde e interpretação de informações para aplicação na 
saúde(8).

Estigma, vergonha e tabus relacionados à busca por 
cuidados em saúde sexual(22). Capacitação de profissionais de saúde para atendimento acolhedor e confidencial(23).

*IST: Infecções sexualmente transmissíveis

Figura 4 – Descrição dos elementos relacionados ao letramento em saúde, comportamentos sexuais de risco e 
ocorrência de infecções sexualmente transmissíveis, e as estratégias de enfrentamento sugeridas na literatura. 
Divinópolis, MG, Brasil, 2025

acesso à informação e condições socioeconômicas, 
foram frequentemente apontados como elementos 
que influenciam tanto o nível de letramento em saúde 
quanto a adoção de comportamentos protetores.

Além disso, observou-se forte concentração das 
investigações na infecção pelo HIV, ainda que o escopo 
desta revisão contemple as IST de forma mais ampla. 
A maior parte dos estudos analisados, corresponden-
do a 51% da amostra, apresentou o HIV/AIDS como 
foco central das análises. Ainda que outras IST tam-
bém tenham sido mencionadas, estas foram explora-
das de forma secundária na maioria das investigações. 

Os achados dos estudos incluídos evidencia-
ram diferentes elementos relacionados ao letramen-
to em saúde que se articulam com comportamentos 
sexuais de risco e com a vulnerabilidade à ocorrência 
de IST. Ademais, estes estudos também apresentaram 
estratégias para o enfrentamento dessas fragilidades, 
as quais foram sumarizadas nesta revisão com vistas 
a subsidiar ações de promoção, prevenção e cuidado 
acerca dessa temática no âmbito da saúde pública.

A Figura 4 sintetiza os principais elementos 
identificados na literatura e as possíveis estratégias 
de enfrentamento recomendadas. 
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Discussão

O letramento em saúde relacionado às IST é 
influenciado pelas diferentes fontes de informação 
acessadas ao longo das fases da vida. Na infância e 
adolescência, a família representa uma importante 
função no letramento em saúde, considerada como a 
fonte primária de informações(24). Posteriormente, o 
ambiente escolar apresenta-se em potencial, oportu-
namente a educação sexual poderia ser abordada no 
ensino básico, embora enfrente resistências sociais(20). 
Na fase adulta, a divulgação sobre temas relativos às 
IST ocorreu, durante muito tempo, por meio das mí-
dias tradicionais, como televisão e rádio(25). Já na atua-
lidade, com o advento da globalização, a internet tor-
nou-se a principal fonte de informações sobre saúde, 
sobretudo em sites, blogs e redes sociais(2). No entanto, 
o alto fluxo de informações variadas pode dificultar o 
desenvolvimento de uma compreensão integral dos 
tópicos relativos às IST(5). 

O letramento em saúde tem sido apontado na 
literatura como um elemento relevante na tomada de 
decisões relacionadas à prevenção de IST(26). Estudos 
sugerem relação entre níveis de letramento e adoção de 
medidas protetivas(17,19,21), como regularidade no uso 
de preservativos(21), realização frequente de testes de 
rastreamento, redução dos comportamentos sexuais 
de risco(26) e diminuição do estigma em relação às IST, 
por meio do conhecimento sobre as formas de trans-
missão dessas infecções(17). Evidenciando esta relação, 
um estudo da África do Sul demonstrou que o estado de 
maior conhecimento sobre a transmissão e prevenção 
de HIV, está relacionado a comportamentos sexuais 
de menor risco e sorologia negativa para a doença(27). 

Todavia, embora o conhecimento seja frequen-
temente apontado como um elemento relevante, este 
não é suficiente, de maneira isolada, para adoção de 
tais medidas de proteção. O letramento em saúde não 
pode ser considerado, por si só, como um indicador 
de comportamentos preventivos, uma vez que as de-
cisões relacionadas à saúde dependem da capacidade 
de compreensão, avaliação e aplicação individual em 

diferentes contextos(17,21,28). Nesse sentido, observa-se 
frequentemente um desalinhamento entre conheci-
mento e prática, no qual a consciência subjetiva sobre 
medidas preventivas de IST não se traduz necessaria-
mente em sua adoção cotidiana(25).    

Evidencia-se que níveis mais elevados de esco-
laridade estão frequentemente relacionados a maior 
conhecimento sobre IST e menor envolvimento em 
comportamentos de risco, o que pode estar relaciona-
do ao maior acesso às informações de saúde consis-
tentes e, como efeito disso, expressam atitudes menos 
negativas(28-30).  

Entretanto, essa relação não é consistente em 
todos os contextos. Um indivíduo que apresenta alto 
grau de instrução formal, pode apresentar dificulda-
des de aplicação deste conhecimento à benefício de 
sua própria saúde(7). Corroborando, um estudo da Chi-
na evidenciou que o letramento em IST foi incipiente 
entre estudantes universitários do curso de medicina. 
Percebe-se, portanto, que o baixo conhecimento sobre 
essas infecções pode apresentar-se até mesmo em 
grupos sociais com níveis educacionais elevados(15,31).  

As características sociodemográficas dos indi-
víduos estão relacionadas aos níveis de letramento 
em IST. Pessoas mais jovens, de raça não branca, com 
menor nível de escolaridade, classes sociais mais vul-
neráveis e residentes de regiões rurais apresentam 
menores níveis de conhecimento(4,16-17,21), o que pode 
contribuir para maior vulnerabilidade à infecção(21). 

Além das dimensões individuais relacionadas 
ao conhecimento e ao letramento em saúde, os estu-
dos indicam a influência de fatores estruturais na vul-
nerabilidade às IST. Evidências apontam que, embora 
o letramento sobre essas infecções esteja relacionado 
a comportamentos preventivos mais seguros, seus 
efeitos podem ser limitados em contextos de pobre-
za, maior vulnerabilidade social e restrição de auto-
nomia(4,17,21). Nessas circunstâncias, mesmo quando o 
conhecimento está presente, barreiras estruturais po-
dem dificultar a tradução em práticas preventivas(21). 

De modo convergente, outros estudos desta re-
visão ressaltam que as mudanças nos comportamen-
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tos sexuais não dependem apenas do acesso à infor-
mação, mas também de determinantes sociais mais 
amplos, incluindo desigualdades socioeconômicas, es-
tigma e discriminação, que influenciam as condições 
de vulnerabilidade às IST(17,32). Esses achados refor-
çam a necessidade de compreender o letramento em 
saúde no contexto das condições sociais e estruturais 
em que os indivíduos estão inseridos(4,16-17,21).

Recortes de gênero também exercem influência 
no letramento sobre IST. Homens tendem a apresen-
tar maior conhecimento sobre infecções mais sinto-
máticas na população masculina, como a gonorreia, 
enquanto mulheres demonstram maior familiaridade 
com o HPV, em razão da elevada prevalência na popu-
lação feminina(20). Ainda sob este espectro de gênero, 
as mulheres apresentam maior letramento em IST, se 
comparadas aos homens, o que pode estar relaciona-
do à maior utilização dos serviços de saúde e interesse 
em acessar informações de saúde(32-33).

No contexto social do letramento em saúde, 
destacam-se falsas crenças sobre as IST, baseadas em 
conhecimentos populares irreais e culturalmente dis-
seminados. Entre estes, incluem-se equívocos sobre 
formas de transmissão, como por alimentos, objetos, 
mosquitos, piscinas ou beijos(16,18,34); percepções equi-
vocadas de risco em práticas sexuais, como a desne-
cessidade do uso de preservativos em determinadas 
situações(19); e crenças relacionadas às características 
do parceiro, como a ausência de risco em parceiros 
aparentemente saudáveis ou em homens vasectomi-
zados(25,28).

Sob a ótica da saúde pública, essas crenças ir-
reais apresentam-se menos graves que o desconheci-
mento sobre as formas de transmissão das IST, por não 
causarem diretamente essas infecções. Contudo, po-
dem estar relacionadas a menor autopercepção de ris-
co, maior propensão a comportamentos sexuais de alto 
risco e prejuízo à adoção de medidas preventivas(18,22). 
Ademais, contribuem para atitudes discriminatórias 
e estigmatizantes em relação às pessoas que vivem 
com IST crônicas(10,16), sendo fortalecidas em contex-
tos de fragilidade da assistência em saúde pública(4).

Na atual análise epidemiológica global das 
IST, observa-se redução da prevalência de HIV/AIDS, 
enquanto a morbimortalidade das demais infecções 
apresenta tendência crescente(31). Os estudos des-
ta revisão evidenciaram a histórica centralidade do 
HIV na produção científica e nas agendas de saúde 
pública, que ao longo das últimas décadas mobi-
lizaram importantes estratégias de enfrentamen-
to(4,5,10,16-17,21-22,26-27,29-30,32,34-35). Embora esses avanços 
tenham contribuído para o controle da infecção pelo 
HIV, esse foco pode resultar em menor visibilidade de 
outras IST relevantes para a saúde pública, cujas dinâ-
micas de enfrentamento podem igualmente estar re-
lacionadas aos comportamentos sexuais e ao nível de 
letramento em saúde da população, como evidenciado 
nos estudos(2,8-9,15,18-20,23-25,28,31,33).   

Portanto, ainda que as IST estejam relaciona-
das entre si, estas apresentam desafios distintos, uma 
vez que a evolução histórica, os estágios patológicos 
e o nível de letramento individual diferem para cada 
tipo de infecção(35). Por essa razão, deve-se considerar 
a heterogeneidade das IST e particularidades de cada 
grupo social para ampliar a conscientização sobre 
comportamentos sexuais de risco e fortalecer o letra-
mento em saúde relacionado às IST(34-35). 

Limitações do estudo

A predominância de estudos com delineamen-
to transversal e de menor rigor metodológico limita a 
profundidade desta análise e evidencia a necessidade 
de investigações mais robustas.

Sobre a estratégia de busca, a limitação a arti-
gos de acesso livre pode ter introduzido viés de dis-
ponibilidade. Além disso, o uso do operador booleano 
NOT com o termo “Adolescent” pode ter excluído pu-
blicações com amostras mistas, limitando a compre-
ensão de dinâmicas intergeracionais sobre a temática. 

Adicionalmente, a predominância de estudos 
centrados no HIV sugere viés temático, o que pode re-
duzir a visibilidade de outras IST e limitar a compre-
ensão das relações entre letramento em saúde e com-
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portamentos sexuais de risco em diferentes contextos 
epidemiológicos. 

Contribuições para a prática

Os achados desta revisão indicam o letramento 
em saúde como componente central na relação entre 
a adoção de comportamentos sexuais seguros e a pre-
venção das IST, consolidando-se como eixo estratégico 
para a prática em saúde e enfermagem. 

A identificação de lacunas de letramento, falsas 
crenças e limitações na aplicação das informações em 
saúde reforça a necessidade de ações educativas siste-
máticas e contextualizadas. Nesse sentido, estratégias 
sugeridas na literatura incluem estimular o letramen-
to crítico em saúde e IST, promover programas contí-
nuos de educação sexual em diferentes faixas etárias, 
ampliar o acesso aos serviços de aconselhamento e 
testagem precoce, e desmistificar crenças equivoca-
das em grupos sociais específicos.

Conclusão 

Os estudos incluídos apontam uma relação 
entre o letramento em saúde, a adoção de comporta-
mentos sexuais e a vulnerabilidade às infecções sexu-
almente transmissíveis, especialmente em contextos 
de letramento insuficiente.

Observa-se que o baixo letramento em infec-
ções sexualmente transmissíveis pode estar presente 
mesmo em indivíduos com altos níveis educacionais, e 
que o conhecimento sobre medidas preventivas nem 
sempre se traduz em práticas de proteção, refletindo 
desafios relacionados à aplicação do conhecimento. 
Ademais, foram identificados padrões de lacunas no 
letramento em infecções sexualmente transmissíveis, 
crenças equivocadas e limitações na aplicação do co-
nhecimento, sobretudo relacionadas a fatores socio-
demográficos, culturais e estruturais, como desigual-
dades sociais, estigma e condições de vulnerabilidade, 
indicando áreas prioritárias para ações educativas e 
políticas de saúde.
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