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A literacia em saúde é hoje reconhecida como um dos
determinantes fundamentais da saúde das popula-

ções. Numa era marcada pela abundância de informação
e pela crescente complexidade dos sistemas de saúde, a ca-
pacidade de aceder, compreender, avaliar e utilizar infor-
mação relacionada com a saúde tornou-se indispensável
para a tomada de decisões informadas e para a participa-
ção ativa dos cidadãos nos seus cuidados1-3.

A Organização Mundial da Saúde define literacia em saú-
de como os conhecimentos e competências pessoais que
permitem às pessoas aceder, compreender, avaliar e utilizar
informação e serviços de saúde para promover e manter a
sua saúde e bem-estar, bem como o das pessoas que as ro-
deiam2. Esta definição sublinha um aspeto particularmen-
te relevante: a literacia em saúde não depende apenas das
capacidades individuais, sendo também influenciada pela
forma como os profissionais, as instituições e os sistemas de
saúde comunicam e disponibilizam informação1,4.

No contexto da saúde materna, esta perspetiva assume
uma importância acrescida. A gravidez, o parto e o puer-
pério são períodos de intensa procura de informação e de
frequentes decisões relacionadas com a saúde da mulher e
do recém-nascido. A capacidade de compreender reco-
mendações clínicas, reconhecer sinais de alerta, interpre-
tar riscos e benefícios de diferentes opções terapêuticas ou
participar em decisões partilhadas constitui um elemento
central de cuidados maternos seguros e de qualidade5,8.

A literatura tem demonstrado de forma consistente que
níveis mais elevados de literacia em saúde materna se 
associam a melhores resultados em saúde, incluindo maior
adesão à vigilância pré-natal, maior utilização adequada
dos serviços de saúde, melhor conhecimento dos cuida-
dos na gravidez e no pós-parto e maior capacidade para
adotar comportamentos promotores de saúde6,9. Paralela-

mente, baixos níveis de literacia podem constituir uma
barreira significativa ao acesso e à utilização eficaz dos cui-
dados, contribuindo para desigualdades em saúde que
persistem mesmo em sistemas de saúde universalistas7,9.

Contudo, a construção da literacia em saúde materna
não ocorre exclusivamente nos serviços de saúde. As mu-
lheres recorrem a múltiplas fontes de informação, in-
cluindo familiares, amigos, grupos de apoio, meios de co-
municação social, websites, aplicações móveis e redes so-
ciais10. Esta realidade não é nova, mas adquiriu uma di-
mensão sem precedentes com a transformação digital. A
informação encontra-se hoje mais acessível do que nun-
ca; o problema reside frequentemente na sua qualidade,
consistência e credibilidade10.

Neste contexto, os profissionais de saúde assumem
uma responsabilidade particularmente relevante. Não por-
que devam ser a única fonte de informação, mas porque
continuam a ser a fonte mais credível e mais capaz de con-
textualizar a evidência científica às circunstâncias indivi-
duais de cada mulher5. O seu papel não se limita à trans-
missão de conhecimento. Inclui igualmente a orientação
das mulheres num ambiente informacional complexo, a
identificação de equívocos, o esclarecimento de dúvidas
e o apoio a processos de decisão verdadeiramente infor-
mados.

Este desafio exige uma mudança de paradigma. Du-
rante muito tempo, a literacia em saúde foi entendida so-
bretudo como uma característica dos indivíduos. Hoje sa-
bemos que é igualmente uma característica dos sistemas
de saúde4,11. Quando a informação é excessivamente téc-
nica, quando os processos são difíceis de compreender ou
quando a comunicação não é adaptada às necessidades
das pessoas, o problema não reside apenas na capacidade
de compreensão dos utentes. Reside também na capaci-
dade das organizações para comunicar de forma eficaz.

A saúde materna oferece um exemplo particularmente
ilustrativo desta realidade. A crescente complexidade dos
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cuidados obstétricos, a evolução constante da evidência
científica e a circulação massiva de informação nas plata-
formas digitais tornam a comunicação uma competência
clínica essencial8. Explicar riscos, benefícios, incertezas e
alternativas de forma clara e compreensível é hoje tão im-
portante quanto a própria qualidade técnica dos cuida-
dos prestados.

Nunca as mulheres tiveram acesso a tanta informação
sobre gravidez e maternidade; nunca foi tão difícil distin-
guir informação de qualidade de informação enganado-
ra10. A transformação digital democratizou o acesso ao co-
nhecimento, mas também ampliou a exposição a conteú-
dos incompletos, descontextualizados ou sem validação
científica. Neste cenário, a literacia em saúde materna não
pode depender exclusivamente da capacidade individual
das mulheres para selecionar informação fiável. Exige
igualmente a existência de instituições capazes de produ-
zir, organizar e comunicar conhecimento de forma aces-
sível, compreensível e baseada na evidência11.

As organizações de saúde e as sociedades científicas
têm, por isso, um papel fundamental. A sua responsabi-
lidade não se limita à produção de recomendações clíni-
cas; inclui também a tradução da evidência científica em
informação útil para a população11.

A experiência de outros países demonstra que é possí-
vel adotar uma abordagem mais integrada. No Reino Uni-
do, o National Health Service disponibiliza uma plataforma
nacional dedicada à gravidez e aos primeiros anos de vida,
organizada de forma intuitiva e adaptada às diferentes fa-
ses da gestação12. Na Austrália, a plataforma Pregnancy, 
Birth and Baby complementa a informação digital com uma
linha telefónica nacional de aconselhamento assegurada
por profissionais qualificados13. Estes modelos ilustram
uma visão estratégica da comunicação em saúde, reco-
nhecendo que a disponibilização de informação credível
constitui, por si só, uma intervenção de saúde pública.

Os profissionais de saúde permanecem, naturalmente,
o elemento central deste processo. Continuam a ser a fon-
te de informação mais credível e a principal referência
para apoiar decisões complexas e individualizadas. Con-
tudo, a sua ação torna-se mais eficaz quando integrada
num ecossistema institucional que facilite o acesso da po-
pulação a conteúdos rigorosos, consistentes e facilmente
compreensíveis.

Em última análise, a literacia em saúde materna cons-
trói-se através de múltiplas experiências, interações e fon-

tes de informação. Mas é na qualidade da comunicação
que reside a sua verdadeira concretização. A evidência
científica só produz impacto quando é compreendida; as
recomendações clínicas só promovem melhores resulta-
dos quando são adequadamente comunicadas; e a infor-
mação só gera conhecimento quando estabelece uma pon-
te efetiva entre quem a produz e quem dela necessita. Pro-
mover a literacia em saúde materna significa, portanto,
investir na qualidade da comunicação. Porque, numa épo-
ca de abundância informativa, a clareza, a confiança e a
credibilidade da mensagem são, mais do que nunca, de-
terminantes para a saúde das mulheres e das suas famílias.
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