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RESUMO
Objetivo: Verifi car a legibilidade de prospecto facilitador da aprendizagem e o nível de Letramento Funcional em Saúde de indivíduos 
com marcapasso cardíaco (MP) e se há correlação entre a legibilidade e Letramento Funcional em Saúde (LFS). Método: Estudo transversal 
com 63 indivíduos com MP, que responderam testes de legibilidade do prospecto, de avaliação do letramento (SAHLPA-50) e cognição 
(MEEM). Foram calculadas medidas de dispersão, correlação de Pearson e regressão linear múltipla. Resultados: Maioria mulheres, 
tempo de estudo ≤ 9 anos, idade média de 66,21 anos, sem alteração cognitiva. Evidenciado nível adequado de letramento em 50,8% 
dos indivíduos com MP e legibilidade satisfatória do prospecto. Não foi identifi cada correlação entre LFS, legibilidade do prospecto, 
idade, anos de estudo e cognição. Conclusão: A legibilidade do prospecto avaliada por indivíduos com adequado LFS indicou que pode 
ser um impresso educativo apropriado para uso, visando aprimorar o processo de cuidar e o conhecimento dos indivíduos com MP. 
Descritores: Alfabetização em Saúde; Marca-Passo Cardíaco Artifi cial; Educação em Saúde; Prospecto para Educação de Pacientes 
Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To verify the comprehension of the education handout and the level of Functional Health Literacy of individuals with cardiac 
pacemaker (PM) and whether there is correlation between the comprehension and Functional Health Literacy (FHL). Method: Cross-
sectional study with 63 individuals with PM who answered to comprehension tests of the handout, literacy assessment (SAHLPA-50) 
and cognition (MMSE). Measurements of dispersion, Pearson correlation and multiple linear regression were calculated. Results: Most 
women, study time ≤ 9 years, 66.21 (average age) presented no cognitive changes. An adequate literacy level was evidenced in 
50.8% individuals with PM and satisfactory comprehension of the handout. No correlation was identifi ed between FHL, handout 
comprehension, age, years of study and cognition. Conclusion: The handout comprehension assessed by individuals with appropriate 
FHL indicated that it can be a printed material suitable for use, aiming to improve care process and knowledge of individuals with PM. 
Descriptors: Health Literacy; Artifi cial Cardiac Pacemaker; Health Education; Patient Education Handout.

RESUMEN
Objetivo: Verifi car la comprensibilidad de prospecto de facilitación del aprendizaje y nivel de Instrucción Funcional en Salud 
de individuos con marcapasos cardíaco (MP), y la existencia de correlación entre comprensibilidad e Instrucción Funcional 
en Salud (IFS). Método: Estudio transversal, con 63 individuos con MP, que respondieron testes de comprensibilidad del 
prospecto, de evaluación de instrucción (SAHLPA-50) y cognición (MEEM). Se calcularon medidas de dispersión, correlación 
de Pearson y regresión lineal múltiple. Resultados: Mayoría de mujeres, escolarización ≤ 9 años, media etaria de 66,21 años, 
sin alteraciones cognitivas. Evidenciado nivel adecuado de instrucción en 50,8% de individuos con MP y comprensibilidad 
satisfactoria del prospecto. No se identifi có correlación entre IFS, comprensibilidad del prospecto, escolarización y cognición. 

Legibilidade de prospecto facilitador e letramento 
em saúde de indivíduos com marcapasso

Comprehension of the education handout and health literacy of pacemaker users

Comprensibilidad de prospecto de facilitación e instrucción en salud de individuos con marcapasos
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INTRODUÇÃO

Milhares de novos implantes de marcapasso cardíaco 
(MP) ocorrem por ano no mundo; em 2015, foram realizados 
13.777 novos implantes no Brasil(1). O indivíduo com mar-
capasso cardíaco artificial definitivo necessita ser informado 
sobre o tratamento, bem como sobre as possíveis interferên-
cias na sua vida diária, evitando lacunas no saber que podem 
causar alterações desnecessárias no seu cotidiano(2). 

O paciente com MP definitivo requer cuidados e orienta-
ções especificas durante a aceitação e adaptação do novo es-
tilo de vida. Assim, o enfermeiro assume um papel fundamen-
tal nesse processo, pois é um dos profissionais que estão em 
contato contínuo com o indivíduo com MP, atuando como 
educador em saúde, a fim de realizar as orientações neces-
sárias, capacitar para realização do autocuidado e enfrenta-
mento das dificuldades em curto e longo prazo, objetivando a 
independência, autonomia e melhora da QV do paciente(3-4).

Dessa forma, o cuidar em excelência está diretamente relacio-
nado à capacidade do indivíduo acessar informações de saúde 
adequadas no tempo oportuno e usá-las para a tomada de deci-
são assertiva em saúde(2,5). Atualmente, da abordagem feita pelos 
profissionais durante as consultas,  vários meios diferentes estão 
sendo utilizados para orientar o paciente/família/cuidador, tais 
como a realização de oficinas, palestras, dinâmicas em grupo e 
uso de materiais impressos, entre outros(4,6)6. 

O uso de material educativo impresso para mediar a comu-
nicação entre profissionais de saúde, paciente e seus familiares 
tem por objetivo informar e reforçar as orientações transmitidas 
oralmente em consultas, bem como facilitar o autocuidado. É um 
recurso prontamente disponível para dúvidas que surgem poste-
riormente, quando eles estão distante dos profissionais(2,7-8).

Sua utilização por indivíduos com MP pode minimizar as li-
mitações nas atividades de vida diária relacionadas às represen-
tações culturais do uso da prótese cardíaca, ao desconhecimento 
ou a mitos criados pela população, principalmente aqueles refe-
rentes às interferências no funcionamento do aparelho(2).

Contudo, muitas vezes as informações são apresentadas de 
forma complexa, com terminologia médica ou linguagem for-
mal que comprometem a compreensão(9-11) e, consequentemen-
te, também a qualidade do cuidado. Nesse caso, o alcance do 
objetivo educacional do prospecto produzido será limitado ou 
inexistente, e, por isso, há necessidade de se avaliar a legibilidade 
dos materiais educativos apresentados na forma escrita. A legibili-
dade envolve a linguagem empregada no conteúdo escrito, como 
aspectos relacionados ao layout, design, figuras/ilustrações(12-14).

A legibilidade dos textos pode ser maior que a capacida-
de de leitura dos usuários. Assim sendo, além dos aspectos 
referentes à qualidade do material educativo, é preciso levar 
em consideração as habilidades de leitura e escrita de quem 

receberá essas informações, ou seja, conhecer as condições 
de Letramento Funcional em Saúde dessas pessoas(10). 

O Letramento Funcional em Saúde (LFS) é conceituado como 
o “grau de capacidade que o indivíduo tem para obter, processar 
e compreender informação básica em saúde e serviços de saúde, 
necessários para tomar decisões de saúde apropriadas”(15), ou seja, 
a escolaridade não garante a compreensão da informação(10,16) .

O baixo nível de LFS vem sendo o maior obstáculo para a com-
preensão efetiva de informação sobre a doença e seu tratamento, 
o que possibilitaria o adequado processo de tomada de decisão 
em saúde(14,16-18). Há fortes evidências de que o baixo letramento 
em saúde leva a escolhas menos saudáveis, comportamentos de 
maior risco, maior número de hospitalizações e custo mais alto em 
saúde, tanto em países desenvolvidos como em desenvolvimento, 
e influencia na comunicação oral com os profissionais de saúde(16).

O uso de prospectos facilitadores da aprendizagem legíveis e 
compatíveis com o nível de LFS constitui ferramenta de cuidado 
importante para prática clínica(19). Moraes e colaboradores(7) elabora-
ram e validaram o conteúdo de um prospecto facilitador da aprendi-
zagem para o indivíduo com MP, que inclui grupos de orientações 
relacionadas ao funcionamento do marcapasso, às orientações pré-/
pós-operatórias, às possíveis interferências no funcionamento do 
gerador e às dúvidas frequentes sobre interferências no gerador(20). 

Contudo, para efetiva utilização de material educativo, não bas-
ta observar o conteúdo das informações(10,13); é essencial realizar a 
avaliação da legibilidade desse prospecto e, ainda, identificar o nível 
de LFS dos indivíduos com MP(16). Este estudo objetivou, portanto, 
verificar a legibilidade de um prospecto facilitador da aprendizagem 
e o nível de Letramento Funcional em Saúde do indivíduo com MP 
artificial definitivo; e se há correlação entre a legibilidade e o LFS.

MÉTODO 

Aspectos éticos
O presente estudo está integrado ao projeto âncora “Qualida-

de de Vida e as Orientações ao Portador de Marcapasso Cardíaco 
Definitivo”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, com 
adendo aprovado em 2014. Foi solicitada permissão para uso do 
questionário SAHLPA-50 aos autores da versão brasileira(18). O 
convite para participar do estudo e a solicitação de assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram reali-
zados antes da aplicação dos questionários a cada indivíduo que 
possuía implante de marcapasso.

Desenho, local de estudo e período
Estudo transversal realizado entre abril e junho de 2015, 

em uma clínica particular e no ambulatório de cardiologia de 
um hospital de ensino, de grande porte, de Goiânia/GO, Bra-
sil, que atende a população referenciada pelo Sistema Único 
de Saúde.

Jackelline Evellin Moreira dos Santos          E-mail: jacke_evellen3@hotmail.comAUTOR CORRESPONDENTE

Conclusión: La comprensibilidad del prospecto evaluada por individuos con IFS adecuada indicó que resulta potencial impreso 
educativo utilizable, en pos de mejorar el proceso de cuidar y el conocimiento de los individuos con MP.
Descriptores: Alfabetización en Salud; Marcapaso Cardíaco Artificial; Educación en Salud; Folleto Informativo para Pacientes; Enfermería. 
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População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão
Participaram do estudo 63 indivíduos maiores de 18 anos; 

capazes de compreender os objetivos do estudo; de respon-
der verbalmente às perguntas; alfabetizados e com escore > 
10 pontos na avaliação do estado mental. Nove indivíduos 
eram analfabetos e 52 recusaram-se a participar do estudo.

Os participantes foram abordados no hall de espera dos 
locais selecionados e convidados a integrar o estudo, respon-
dendo aos instrumentos selecionados para caracterização so-
ciodemográfica, avaliação da função cognitiva (Miniexame do 
Estado Mental - MEEM), avaliação das condições de Letramen-
to Funcional em Saúde (Short Assessment of Health Literacy 
for Portuguese Speaking Adults - SAHLPA-50) e para avaliar a 
legibilidade do prospecto facilitador da aprendizagem. A apli-
cação dos instrumentos durou, em média, 15 minutos. 

Para a caracterização sociodemográfica dos sujeitos, foram 
utilizadas as variáveis idade, sexo, escolaridade, estado civil 
e atividade laboral. A escolaridade foi estratificada segundo 
a Lei de Diretrizes e Bases da Educação reformulada(21), que 
prevê a duração do ensino fundamental de nove anos. 

A avaliação da função cognitiva dos participantes com aplica-
ção do MEEM é recomendada para melhor interpretação de testes 
de LFS(22). O exame contém 11 itens relacionados à orientação 
temporal e espacial; memória imediata; cálculo, comando; escri-
ta de uma frase e cópia de um desenho. O escore global é obtido 
pelo somatório dos itens, tendo como valor máximo 30 pontos. 
A leitura dos resultados encontrados com o somatório varia de 
acordo com pontuação: menor que 24 pontos sugere declínio 
cognitivo; entre 23 e 21 pontos, declínio leve; entre 20 e 11 pon-
tos, declínio moderado; e menor que 10 pontos, declínio grave(23).

A mensuração do nível de Letramento Funcional em Saú-
de foi realizada por meio do questionário Short Assessment of 
Health Literacy for Portuguese Speaking Adults - SAHLPA-50, 
versão brasileira(18). O SAHLPA-50 é composto por 50 itens que 
avaliam a capacidade do indivíduo em pronunciar e compreen-
der termos médicos utilizados comumente. O escore do instru-
mento é obtido pela soma dos itens corretamente pronunciados 
e associados, cada item correto recebe um ponto. O nível de 
Letramento Funcional em Saúde é então estratificado em Inade-
quado, quando apresenta escores entre 0–42 pontos, e Adequa-
do para escores maiores que 42 pontos. A aplicação do SAHL-
PA-50 seguiu as instruções recomendadas pelos autores(18,24).

O prospecto facilitador da aprendizagem direcionado para 
indivíduos com MP(20) contém 32 itens agrupados em: funcio-
namento do marcapasso (o que é, como funciona, duração do 
gerador); orientações pré-operatórias (tempo de internação, je-
jum, tempo cirúrgico, tipo de anestesia, técnica cirúrgica, uso de 
medicamentos, tricotomia); orientações pós-operatórias (curativo, 
retorno médico, dieta pós-implante, cuidados com a “loja” do ge-
rador, atividades físicas, atividade sexual, aposentadoria, retorno 
ao trabalho, atividades de vida diária); possíveis interferências do 
gerador (detector de metal, telefone celular; colchão magnético, 
choque elétrico) e dúvidas frequentes (catraca de ônibus; uso de 
telefone sem fio e forno micro-ondas). 

A avaliação da legibilidade do prospecto foi realizada por meio 
de um instrumento proposto pela diretriz europeia, que avalia a 
satisfação do leitor em relação ao material informativo por meio 

de uma escala tipo Likert (1 - discordo totalmente a 5 - concordo 
totalmente, sendo 3 - posição neutra). Originalmente, o instru-
mento avalia 16 itens considerados essenciais para construção de 
materiais informativos acessíveis e legíveis(25). Neste estudo, ava-
liamos apenas 11 dos 16 critérios pelo fato dos demais itens não 
serem pertinentes para o material avaliado. A não avaliação de 
cinco itens não gera qualquer viés nos resultados obtidos, uma 
vez que não há um escore de legibilidade, os critérios são inde-
pendentes entre si. Os critérios utilizados foram:

•	 tamanho da letra;
•	 tipo da letra; 
•	 apresentação dos títulos das seções; 
•	 cor da impressão do texto; 
•	 simplicidade da linguagem; 
•	 tamanho das frases;
•	 tamanho dos parágrafos; 
•	 simplicidade dos termos médicos; 
•	 cor do papel utilizado;
•	 brilho do papel utilizado;
•	 espessura do papel utilizado.

Para avaliação da legibilidade, o prospecto foi entregue a 
cada participante, que, após a leitura do material, fazia o jul-
gamento quanto à concordância com cada um dos critérios da 
European Commission(25). 

Análise dos resultados e estatística
As características sociodemográficas e clínicas, bem como 

o escore do MEEM e do SAHLPA-50, foram apresentadas por 
meio de média, desvio-padrão e valores mínimo e máximo. O 
nível de Letramento Funcional em Saúde foi estratificado de 
acordo a porcentagem de acertos e seguiu o proposto pelos 
autores do instrumento original(26). 

Seguindo as orientações da European Comission(25) para aná-
lise da legibilidade, a concordância com cada um dos itens do 
prospecto é considerada satisfatória quando indicada por 90% 
dos participantes. Para dicotomizar as respostas e possibilitar aná-
lise estatística, foi considerada concordância a união das respostas 
“concordo parcialmente” e “concordo totalmente”; já para a não 
concordância foram unidos os demais parâmetros (discordo to-
talmente, discordo parcialmente e não concordo nem discordo). 

Foi realizada a Correlação de Pearson entre SHALPA-50; anos 
de estudo; MEEM; e idade. Também foram calculadas as frequên-
cias absolutas e percentuais para cada variável da legibilidade. Foi 
ainda realizada regressão linear múltipla para identificar possíveis 
associações entre Letramento Funcional em Saúde e os itens da 
legibilidade. Para todas as análises, considerou-se estatisticamente 
significante o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

A média de idade dos indivíduos com MP era 66,21 ± 12,1 
anos (mínimo 39 e máximo 86 anos), sendo que 10 deles ti-
nham idade ≥ 80 anos e os demais tinham entre 70 e 79 anos. 
A maioria era do sexo feminino, aposentada, casada ou viúva, 
com tempo de estudo ≤ 9 anos, como descrito na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas de 63 indivídu-
os com marcapasso cardíaco artificial definitivo, 
Goiânia, Goiás, Brasil, 2015

Características n %

Idade (anos)
≥ 60 anos 43 68,2
< 60 anos 20 31,7

Sexo 
Feminino 33 52,4
Masculino 30 47,6

Tempo de estudo
≤ 9 anos 40 63,5
> 9 anos 23 36,5

Aposentado
Sim 50 79,4
Não 13 20,6

Estado conjugal
Casado 39 62,0
Viúvo 16 25,4
Solteiro 4 6,3
Divorciado 4 6,3

Tabela 2 – Correlação entre os escores do SAHLPA-50, idade, 
anos de estudo e do Miniexame do Estado Mental 
(MEEM) de 63 indivíduos com marcapasso cardíaco 
artificial definitivo, Goiânia, Goiás, Brasil, 2015

Variáveis Escore do SAHLPA-50 (r) Valor de p

Idade (anos) 0,208 0,101

Anos de estudo 0,211 0,095

Escore MEEM 0,193 0,129

Nota: r - coefi ciente de correlação de Pearson; MEEM - Miniexame do Estado Mental

Tabela 3 – Influência do sexo, idade e anos de estudo no 
nível de Letramento Funcional em Saúde de 63 
indivíduos com marcapasso cardíaco artificial, 
Goiânia, Goiás, Brasil, 2015 

Variáveis (N = 63)

SAHLPA – 50
Valor 
de p

< 42 pontos > 42 pontos

n f(%) n f(%)

Sexo

Feminino (n = 33) 13 39,4 20 60,6 0,167

Masculino (n = 30) 18 60,0 12 40,0

Idade

< 60 (n = 20) 12 60,0 08 40,0 0,3692

≥ 60 (n = 43) 19 44,2 24 55,8

Anos de estudo

≤ 9 (n = 40) 23 57,5 17 42,5 0,1403

> 9 (n = 23) 08 34,8 15 65,2

Nota: f - frequência

Figura 1 – Satisfação (concordância) de 63 indivíduos com marcapasso, com os itens de 
legibilidade de um prospecto facilitador da aprendizagem, Goiânia, Goiás, 
Brasil, 2015
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O escore médio do rastreamento da função cognitiva e 
mental foi 27,14 ± 2,19 pontos (mínimo de 19 e máximo 
de 30 pontos). A maioria (92,1%) dos pacientes entrevistados 
não apresentou qualquer alteração cognitiva (≥ 24 pontos) e 
os demais (7,9%) obtiveram escore < 24 pontos, sugerindo 
declínio cognitivo leve ou moderado.

O escore médio do SAHLPA-50 foi 42,03 ± 2,87 pontos 
(mínimo de 37 e máximo de 47 pontos). Cerca de metade 
(50,8%) dos indivíduos com MP apresentaram nível Adequa-
do de Letramento Funcional em Saúde (escore > 42 pontos). 

Não foi identificada correlação significativa entre o escore do 
teste de Letramento Funcional em 
Saúde (SAHLPA-50) e as variáveis 
idade, anos de estudo e escore do 
MEEM (Tabela 2).

Não foi identificada diferen-
ça entre os estratos das variá-
veis sexo, idade e anos de es-
tudo, quando considerados os 
níveis de Letramento Funcional 
em Saúde (inadequado < 42 
pontos e adequado > 42 pon-
tos), apresentados na Tabela 3. 

A avaliação da concordância 
dos indivíduos com MP com os 
itens do prospecto facilitador da 
aprendizagem (Figura 1) revelou 
que três itens não atingiram 90% 
de concordância, quais sejam, 
tamanho do parágrafo (88,9%), 
título das seções (87,3%) e 
tamanho da letra (82,5%).
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Realizando a regressão múltipla, não se identificou correla-
ção entre o escore do Letramento Funcional em Saúde e a le-
gibilidade dos itens do prospecto facilitador da aprendizagem. 

DISCUSSÃO

O panorama sociodemográfico dos indivíduos com MP 
entrevistados é reflexo direto do processo de transição de-
mográfica, envelhecimento da população brasileira e conse-
quentemente maiores chances de doenças cardiovasculares, 
maior necessidade dos serviços de saúde e, por conseguin-
te, cada vez mais longevidade e busca de vida com qualida-
de(27), ou seja, adição de vida aos anos(28). 

Além disso, a impossibilidade de realizar atividade labo-
ral é algo que tem preocupado os indivíduos que possuem 
MP e que tem afetado sua qualidade de vida(9), pois muitas 
vezes são aposentados por invalidez, mesmo ainda jovens. 
É preciso lembrar que o trabalho não é apenas algo que gera 
renda, mas uma atividade que permite ao ser humano sen-
tir-se útil e que traz funcionalidade no meio em que vive(29).

O resultado do teste de letramento indicou que cerca de 
metade dos indivíduos com MP tem adequado LFS; e, mes-
mo que a escolaridade não tenha sido preditora de melhores 
níveis de LFS, como já evidenciada em outro estudo(18), é pre-
ciso ressaltar que ninguém é totalmente «letrado em saúde», 
mesmo pessoas com vários anos de estudo podem, em al-
gum momento, precisar de ajuda para compreender ou agir 
a partir de informações de saúde recebidas, principalmente 
se estiverem em situação de vulnerabilidade pela presença 
de doença(16).

Mesmo que não tenha sido identificada a associação 
entre escolaridade e nível de LFS, a baixa escolaridade, 
quando associada a idade avançada, é preditora de piores 
desfechos em saúde(5). É válida essa observação se levarmos 
em consideração que a média da idade dos integrantes do 
estudo era 66,21 ± 12,1 anos, enquanto a média nacional 
no ano de 2015 foi 71 ±15,24 anos(1). Os idosos, em ge-
ral, utilizam mais os serviços de saúde e estão propensos a 
procedimentos terapêuticos mais complexos e com maior 
frequência(18). 

Os demais indivíduos com MP que não apresentaram 
LFS adequado requerem maior atenção dos profissionais, 
mas é preciso lembrar que as necessidades das pessoas mu-
dam ao longo do tempo na medida em que experienciam 
desafios relacionados a saúde. O Letramento Funcional em 
Saúde não é uma condição invariável; por isso, trata-se de 
um determinante de saúde que precisa ser explorado nas 
práticas de saúde. 

A preservação da capacidade cognitiva e o nível adequa-
do de LFS dos participantes foram aspectos positivos iden-
tificados no estudo, pois indicam que tinham aptidão para 
julgarem a legibilidade do prospecto facilitador da apren-
dizagem, preocupação primeira no início da pesquisa. Essa 
preocupação deveria ser rotineira quando da elaboração de 
qualquer impresso educativo(13). 

Apesar do resultado satisfatório da análise da legibilidade indi-
cando terem sido seguidas as recomendações internacionais(25), 

a busca para que esse número alcance 100% é objetivado. Os 
itens com menor grau de satisfação (títulos das seções, no tama-
nho da letra e do parágrafo) foram reescritos, conforme suges-
tão dos participantes, visando alcançar a qualidade do material 
disponibilizado. 

As informações disponibilizadas devem alcançar a co-
municação efetiva entre os envolvidos no cuidar. É preci-
so “transformar a linguagem das informações oferecidas, 
tornando-as acessíveis a todas as camadas da sociedade, 
independentemente do grau de instrução das pessoas”(30).

Limitações do estudo 
É necessário dizer que o número de participantes pode 

ter influenciado a não associação entre LFS e a legibilidade 
de instrumentos educativos. Por ser este um dos primeiros 
estudos a pensar na possibilidade dessa associação, isso li-
mitou a comparação dos resultados obtidos com a literatura. 

Contribuições para área de enfermagem, saúde ou po-
líticas públicas
A inclusão da avaliação da legibilidade dos prospectos 

facilitadores da aprendizagem utilizados como materiais 
educativos e a averiguação do LFS da população alvo nos 
serviços de saúde garantirão maior validade e alcance das 
informações contidas em materiais educativos disponibili-
zados à população, porquanto assegurará que as informa-
ções neles contidas serão propulsoras de mudanças de com-
portamentos em saúde e qualidade de vida. 

CONCLUSÃO

Informação de qualidade pode estimular a participação 
ativa do indivíduo com MP no próprio cuidado e tomada de 
decisões em saúde. Os resultados aqui obtidos confirmam 
a necessidade de os profissionais de enfermagem atentarem 
para a legibilidade do material educativo impresso que uti-
lizam como instrumento educativo, pois os grupos mudam 
e as competências para o Letramento Funcional em Saúde 
também podem se alterar ao longo do tempo, reforçan-
do a necessidade de periódicas avaliações dos prospectos 
utilizados.

Os indivíduos com MP cardíaco artificial sem alteração 
cognitiva e com Letramento Funcional em Saúde adequado 
aprovaram a legibilidade do prospecto facilitador da apren-
dizagem para a maioria dos itens, indicando que ele pode 
ser considerado uma ferramenta educativa, com grande po-
tencialidade para aprimorar o processo de cuidar e o conhe-
cimento dos indivíduos com MP. 

O letramento inadequado não é problema individual, e 
sim da sociedade. Pode ser melhorado a partir de ações 
que busquem a melhora das habilidades dos usuários para 
o acesso à informação, aos serviços de saúde e à comuni-
cação efetiva com a equipe de saúde. O cuidar verdadei-
ro exige constante monitoramento do resultado das ações 
propostas, ajustes e reavaliação contínua, para atender as 
necessidades dos usuários e poder efetivamente influenciar 
nos desfechos em saúde.
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