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“Não basta saber ler que 'Eva viu a uva'. É preciso compreender qual a 

posição que Eva ocupa no seu contexto social, quem trabalha para 

produzir a uva e quem lucra com esse trabalho” 

(PAULO FREIRE in MOACIR GADOTTI, 1996) 

 



 

 

RESUMO 

 

O Letramento em Saúde (LS) é fundamental para os contextos clínicos públicos ou privados, 

uma vez que busca envolver de forma mais efetiva o paciente no cuidado, a partir das suas 

habilidades e competências de comunicação e das relações profissional da saúde-paciente. 

Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo avaliar o nível de letramento em saúde dos 

pacientes do ambulatório de Estomatologia da Clínica Escola de Odontologia do Centro 

Universitário Christus – Unichristus. O presente fazer científico trata-se de estudo 

observacional, analítico e transversal. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista 

estruturada em duas etapas de aplicação: questionário sociodemográfico e questionário HLS-

PT-EU-Q16. Foi realizada a  análise estatística, atingindo uma confiança de 95%. Os dados 

foram expressos em forma de frequência absoluta e percentual e associados com o nível de 

letramento por meio dos testes exatos de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. Um total de 64 

pacientes foram avaliados, todos com respostas válidas para o estudo. O perfil da amostra é 

predominantemente por pessoas do sexo feminino (64.1%), sendo metade da amostra maior de 

60 anos (50%), com ensino médio completo em maior número (34.4%), renda inferior a 1 

salário mínimo (43.6%). Do ponto de vista da ocupação profissional, os  aposentados estão em 

maior número (34.4%), já no que tange à  alfabetização, os alfabetizados estão em maior 

percentual (87.9%) e, no que diz respeito ao nível de letramento, o nível problemático está 

sobressaltado nessa amostra (45.3%). O estudo não evidenciou relação estatística significativa 

entre os níveis de letramento e idade (p=0,175), sexo (p=0,966), renda (p=0,575), escolaridade 

(p=0,118), alfabetização (p=0,802) e trabalho (p=0,499), todavia, o estudo fornece insights para 

pensar a relação entre letramento em saúde e sua correlação com as variáveis sociodemográfico-

econômicas. O estudo apresenta uma amostra do perfil dos pacientes do ambulatório em 

questão, podendo a clínica buscar estratégias para desenvolver condutas no plano de cuidado 

de forma que o paciente se torne protagonista no seu cuidado como também tenha uma maior 

eficácia no seu tratamento. 

Palavras-Chave: LETRAMENTO EM SAÚDE, VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS-

ECONÔMICAS, ESTOMATOLOGIA, PROMOÇÃO DE SAÚDE.  

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Health Literacy (HL) is essential in both public and private clinical settings, as it seeks to more 

effectively engage patients in their own care by considering their communication skills, 

competencies, and the dynamics of the health professional–patient relationship. Therefore, this 

study aims to assess the level of health literacy among patients attending the Stomatology 

outpatient clinic at the Unichristus School of Dentistry. This scientific work is an observational, 

analytical, and cross-sectional study. Data collection was carried out through a structured 

interview in two stages: a sociodemographic questionnaire and the HLS-PT-EU-Q16 

questionnaire. Statistical analysis was performed with a 95% confidence level. Data were 

expressed as absolute and percentage frequencies and were associated with the health literacy 

level using Fisher’s exact test or Pearson’s chi-square test. A total of 64 patients were evaluated, 

all with valid responses for the study. The sample profile is predominantly female (64.1%), 

with half of the participants over 60 years old (50%), most having completed high school 

(34.4%), and with an income below one minimum wage (43.6%). Regarding occupation, 

retirees represented the largest group (34.4%); in terms of literacy status, literate individuals 

accounted for the majority (87.9%). Concerning health literacy level, the problematic level 

stood out in this sample (45.3%). The study did not show a statistically significant relationship 

between health literacy levels and age (p = 0.175), sex (p = 0.966), income (p = 0.575), 

education (p = 0.118), literacy status (p = 0.802), or employment (p = 0.499). However, the 

findings provide insights for reflecting on the relationship between health literacy and 

sociodemographic–economic variables. This study presents the profile of patients from the 

outpatient clinic in question, allowing the clinic to identify strategies to strengthen care 

approaches so that patients become protagonists of their own health care and experience greater 

effectiveness in their treatment. 

Keywords: HEALTH LITERACY, SOCIODEMOGRAPHIC-ECONOMIC VARIABLES, 

STOMATOLOGY, HEALTH PROMOTION. 
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1 INTRODUÇÃO 

As práticas linguísticas permeiam todas as ações humanas porque somos sujeitos 

atravessados pela linguagem, seja ela verbal ou não-verbal. Dessa forma, a linguagem humana 

é uma capacidade que se desenvolve de maneira física, fisiológica e psíquica e pertence ao 

domínio individual e social. Assim, podemos compreender a linguagem como uma capacidade 

inata, que se aperfeiçoa a partir das nossas interações sociais realizadas no decorrer da vida 

(Petter, 2017). 

Para o aperfeiçoamento das práticas linguísticas temos uma instituição social secular 

que auxilia na construção dos saberes, a escola. Essa instituição nos insere em contexto de 

alfabetização e letramento com a finalidade de aprendermos a fazer bons usos da língua e das 

várias linguagens de uma maneira funcional e crítica. Dessa forma, podemos entender a 

alfabetização como o domínio das técnicas de leitura e escrita para o desenvolvimento de uma 

habilidade que se faz necessária para as práticas humanas; e o letramento como o uso efetivo 

das técnicas de leitura e escrita para as práticas humanas de interação (Brasil, 2017; 2019; 

Collelo, 2004; Rojo; Moura, 2012;; Soares, 2018; Unesco, 2021). 

Para além disso, a alfabetização e o letramento é um processo de construção crítica que 

vai além do aprendizado da técnica ou  do uso das técnicas distantes dos contextos sociais. Ou 

seja, é um processo de conscientização, que visa a libertação e a emancipação humana, uma vez 

que ao ser um sujeito alfabetizado, torna-se um agente transformador da realidade que se insere 

no mundo. Assim, o sujeito não só observa o mundo, mas participa ativamente dele (Freire, 

1970).  

Com isso, situamos esse fazer investigativo no campo do letramento, que vem sendo 

discutido de maneira interdisciplinar e histórica, que compreende os conhecimentos e os usos 

desses conhecimentos como também as mudanças paradigmáticas que o saber sofre com o 

tempo (Graff, 2016). Além disso, queremos destacar que o letramento, no qual discutiremos 

nesta pesquisa, está situado no campo da saúde. Isto é, busca orientar as práticas de linguagem 

no (e para o) cuidado e autocuidado em saúde. Dessa maneira, os estudos sobre Letramento em 

Saúde estão situados no campo da Promoção da Saúde, uma vez que este se constitui como 

estratégia central para ampliar a autonomia e a participação dos sujeitos no cuidado. A 

Promoção da Saúde, por sua vez, articula o eixo da Educação em Saúde, reconhecida como 

atividade prioritária nos estudos e práticas da Saúde Coletiva no Brasil (Brasil, 2017; Buss; 

Pellegrini Filho, 2007; Kickbusch, 2001; Nutbeam, 2000; OMS, 1986). 
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Ademais, antes de chegar ao Brasil e ser estudado no contexto brasileiro, o  letramento 

em saúde tem sua origem nos Estados Unidos da América, com o termo health literacy, em 

1970. Ao ser traduzido para o português, alguns estudiosos passaram a utilizar o termo Literacia 

em Saúde, que se apresenta como uma expressão, no Brasil, que um grupo de especialistas 

entenderam como alfabetização em saúde, que é o processo de apropriação da leitura e da 

escrita; já outros pesquisadores optaram pelo termo Letramento em Saúde, que é entendido, 

para além da apropriação da leitura e da escrita, posto que é uso que se faz da leitura e da escrita 

nas práticas sociais (Peres, 2022; Simonds, 1974). Embora haja essa discussão de conceitos e 

por vezes polaridade de conceitos dentro da literatura sobre letramento e literacia, há estudiosos 

que entendem o Letramento em Saúde como sinônimo de Literacia em saúde. Sendo assim, 

neste estudo, estamos orientados por ambos termos Letramento em Saúde e Literacia em saúde, 

desde que a sua definição esteja em conformidade com habilidades e competências necessárias 

para realizar o cuidado e o autocuidado em saúde, além de compartilhar da ideologia da 

linguagem como prática social, tal como é dito: “a linguagem se constrói pela e na interação 

entre os falantes” (Fonseca, 2021, p. 22). 

Posto isso, queremos objetivar que o Letramento em Saúde ou Literacia em Saúde aqui 

posto busca assertividade na comunicação entre o profissional de saúde e o paciente na consulta 

e nas outras esferas de encontro, como na produção de material didático em saúde, na produção 

de receituários, na solicitação de exames, entre outros tipos de comunicação que ocorrerão 

entre, a exemplo, o cirurgião-dentista e o usuário do serviço de saúde, pois entende-se que ao 

ocorrer uma boa comunicação pautada no Letramento em Saúde, o paciente terá mais 

compreensão para alcançar a melhor qualidade no seu cuidado, portanto a linguagem se faz 

como estratégia importante no cuidado e no autocuidado em saúde. Ademais, busca-se enquanto 

resposta o nível de letramento em saúde dos pacientes da Clínica Escola de Odontologia 

Unichristus (CEO - Unichristus), mais especificamente do ambulatório de estomatologia, que, 

assim, orientará um melhor atendimento ao usuário por meio de estratégia de comunicação 

assertiva entre profissional-paciente. 

Partindo disso, compreende-se que essa temática surge no campo da saúde com a 

necessidade de profissionais da saúde compreenderem um pouco mais sobre estratégias de 

comunicação assertiva com os pacientes; embora também queira compreender o conhecimento 

e os usos que os pacientes fazem de aprendizados construídos na assistência clínica. Tendo em 

vista que, muitas vezes, os pacientes não aderem aos planos de cuidados construídos 
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conjuntamente com o profissional, não consomem a medicação da forma adequada quando 

prescrita pelo profissional, não consegue chegar a um índice de sangramento à sondagem dito 

normal, não consegue regredir o índice de placa visível, não consegue controlar o colesterol ou 

a glicemia, entre outros tantos fatores que estão agregados na relação profissional de saúde-

paciente no cuidado e autocuidado, e aqui mais especificamente na relação Cirurgião-dentista 

– Paciente. 

Logo, a pesquisa busca aferir, por meio de instrumento validado, o Letramento em 

Saúde de pacientes do ambulatório de Estomatologia da Clínica Escola de Odontologia do 

Centro Universitário Christus - CEO UNICHRISTUS, que por sua vez é um serviço cujo o 

público é heterogêneo no que tange a idade, classe social, escolaridade, gênero, sexualidade, 

raça, etnia, religião, condições sistêmicas e bucais de saúde, entre outros. Além do ambulatório 

ter um caráter de acesso de “portas abertas” nos turnos manhã e noite, no qual a sistemática 

parte da necessidade do paciente em acessar os serviços do ambulatório. Assim, a pesquisa 

busca realizar uma análise do perfil de Letramento em Saúde contribuindo para o entendimento 

acerca de como o indivíduo transita no sistema de saúde, toma decisões, promove saúde e 

autocuidado para que, a partir desses resultados, possa ser pensado outras formas de 

comunicação dentro desse serviço-escola, que é de referência na cidade de Fortaleza, assim 

fortalecendo a saúde de um grupo social que quer ser assistido e merece uma assistência de 

qualidade. 

Dessa maneira, a pesquisa se propõe engajada e comprometida com os ideais científicos 

e humanos que são acreditados para a ciência ou para as ciências estudadas pelos pesquisadores 

desse fazer científico. Dessa forma, nos estudos em Saúde Coletiva, acredita-se que a saúde de 

grupos sociais é a base para o desenvolvimento da saúde de uma sociedade, ou seja, todos têm 

direito à saúde, como bem esclarece a Constituição Federal Brasileira, conferida ao povo em 

1988 (Brasil, 1988). Assim, pensar a saúde das populações nos leva diretamente ao Sistema 

Único de Saúde brasileiro, que foi desenhado na constituição supracitada e desenvolvido a partir 

da lei 8.080/1990, tão bem conhecido pela sua famosa sigla SUS (Sistema Único de Saúde). 

Tendo o SUS como referência em saúde no Brasil em diversos contexto, sabe-se que é de suma 

importância a execução do Letramento em Saúde dentro dessa esfera. 

Com isso, pode-se entender que o campo da Saúde Coletiva se preocupa com a saúde 

das populações em consonância com os determinantes sociais e a promoção da saúde voltado 

para a prevenção e cuidado de doenças e agravos (Vieira-Da-Silva, 2014). Diante disso, a 
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pesquisa se faz oportuna no contexto supracitado, numa clínica-escola de Odontologia de um 

centro universitário na cidade de Fortaleza, que é referência na assistência à saúde e à saúde 

bucal. Embora o lócus da pesquisa esteja fora do SUS, a clínica escola atende à comunidade de 

forma gratuita em quase todos os procedimentos oferecidos e tem como público-alvo a classe 

trabalhadora, que tem uma parcela da população que é atendida exclusivamente pelo SUS. 

Portanto, a clínica tem um compromisso social também. 

Além disso, a pesquisa inova na produção do conhecimento no que tange à compreensão 

do letramento em saúde dos pacientes, uma vez que não há pesquisas nesse escopo ainda 

desenvolvidas na Clínica Escola de Odontologia Unichristus. A compreensão trazida pela 

presente pesquisa abre portas para novas oportunidades, para compreendermos cada vez mais 

a necessidade diante das dificuldades das mais diversas naturezas dos usuários do serviço. 

Outrossim, a pesquisa tem o objetivo de avaliar o nível de letramento em saúde dos pacientes 

do ambulatório de Estomatologia da clínica escola de odontologia do Centro Universitário 

Christus – Unichristus.
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Avaliar o nível de letramento em saúde dos pacientes do ambulatório de Estomatologia da 

clínica escola de odontologia do centro universitário christus – Unichristus 

2.2 Objetivos Específicos 

 

Avaliar a relação do Letramento em Saúde com as variáveis sociodemográficas-econômicas 

dos pacientes do ambulatório de Estomatologia da CEO-Unichristus 

 

Caracterizar o perfil de pacientes mais letrados e menos letrados do ambulatório de 

estomatologia da CEO-Unichristus.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

Nesta seção, abordamos três importantes tópicos de construção teórica e conceitual para 

entender as nuances da presente pesquisa. De maneira geral, iremos discutir a Promoção da 

Saúde; na sequência o Letramento em Saúde; e, por fim, o Perfil da Clínica Escola locus da 

pesquisa. Os conceitos abordados são fundamentais para o entendimento da temática e dos 

resultados e discussões que serão apresentados em outra seção. 

3.1 Promoção de Saúde 

A saúde é um campo frutífero para as relações pessoais e para o protagonismo no 

cuidado e, com isso, a Promoção da Saúde se apresenta como um eixo norteador para o 

fortalecimento da sociedade quanto às boas práticas para viver mais saudável. Visto isso, sabe-

se que a saúde, no Brasil, é um direito de todos e cabe à união, aos estados e aos municípios a 

incumbência de ofertá-la de maneira que a contemple a todos que dela precisarem (Brasil, 

1988). Diante disso, deve-se entender que a oferta de saúde não está restrita ao acesso a uma 

unidade de saúde primária, secundária ou terciária; ou mesmo a uma campanha de vacinação, 

mas ao conjunto de estratégias que denotam qualidade de vida à população. Posto isso, é visto 

que a saúde está no nosso cotidiano em muitas ações por meio da Promoção da Saúde, que deve 

se fazer permanente nas práticas sociais e nas políticas públicas. 

Em vista disso, sabe-se que a Promoção da Saúde é um processo que objetiva que as 

pessoas tenham mais controle sobre a sua saúde, assim aumentando a sua qualidade de vida 

(OMS, 1986) nos diversos espaços que o sujeito ocupa na sociedade. Além disso, vale saber 

que a Promoção da Saúde, no Brasil, é uma política permanente do Ministério da Saúde em 

diálogo com outros setores, pois entende-se que ela deve estar presente em muitos contextos da 

vida. Assim, deve ocorrer a relação entre políticas públicas e bem como movimentos sociais e 

outros setores, uma vez que a saúde coletiva não consegue dar conta sozinha dos determinantes 

e condicionantes de saúde (Brasil, 2018). A partir disso, assimila-se também que há uma 

diversidade de determinantes e condicionantes de saúde que caracterizam melhor ou pior o 

quadro de saúde da população. 

A partir do exposto, pensar a saúde centrada na patologia e no modelo biomédico é 

contrário ao que o campo da Promoção da Saúde acredita, pois não se objetiva saúde à lógica 

da doença ou à ausência de patologias, mas a uma abordagem holística, que compreende “um 

estado de completo bem-estar físico, mental e social” (OMS, 1948). Logo, o acesso à educação, 

cultura, lazer, moradia, segurança, alimentação, entre outros direitos de cidadania também é 

percebido como saúde, uma vez que esses recursos são determinantes sociais para se ter melhor 
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ou pior qualidade de vida. Com isso, a visão holística de saúde se faz necessária para conceber 

a dimensão da saúde humana como um fenômeno multifacetado e interdependente (Teixeira, 

1996). 

Posto isso, capta-se que a Promoção da Saúde tem sua face articular na saúde do 

indivíduo e nas políticas públicas com a finalidade de encontrar formas para atenuar problemas 

que assolam a sociedade. Esse campo também se apresenta como um lugar de práticas 

interdisciplinares e intersetoriais que não termina com o uso das tecnologias ou conceitos 

teóricos médicos, mas está para além disso porque a complexidade dos sujeitos está para além 

da dimensão biológica (Tavares; Rocha; Magalhães, 2018). Logo, quanto mais participativa no 

processo de cuidado for a sociedade, mais chances de elevarmos a saúde da população e 

mitigarmos as vulnerabilidades e desigualdades. 

No contexto do Brasil, desenvolve-se a Promoção da Saúde, como já posto acima, 

sobretudo, no setor público, por meio de uma política nacional - Política Nacional de Promoção 

da Saúde - PNPS, que foi criada em 2006 e reorganizada em 2014. Essa política orienta a 

Promoção de Saúde no território nacional no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e tem o 

objetivo geral de promover qualidade de vida na esfera social, econômica, geográfica, política 

e cultural (Brasil, 2014). Dessa maneira, o setor privado também pode se orientar pelos 

preceitos dessa política e, assim, favorecer os usuários do sistema privado que utilizam-no a 

fim de assistência em saúde. 

Logo, sabe-se que a Promoção da Saúde tem uma versatilidade nas estratégias para a 

saúde da população, uma vez que ela pode estar presente nas unidades de saúde como também 

nas empresas, nas escolas, nas universidades, nas repartições públicas por meio dos 

profissionais da saúde e por outros profissionais. Essas estratégias têm a finalidade de trazer 

qualidade de vida para as pessoas no ambiente laboral e no ambiente doméstico (Brasil, 2014). 

Diante disso, o setor do trabalho, das indústrias e das empresas tendem a pensar na saúde 

do trabalhador com uma visão e uma postura diferente, tal como os setores assistenciais que 

lidam com as mais diversas causas humanitárias. Dessa maneira, eles entenderão que saúde não 

é somente a presença ou a ausência de uma única necessidade básica, mas de um conjunto de 

necessidades basilares para viver com dignidade (Brasil, 2014). 

Ademais, como já salientado e difundido, no contexto dos ambientes de saúde, a 

exemplo de uma Clínica Escola ou Hospital Escola, a Promoção da Saúde deve se fazer 

prioritária. Essa temática deve ser difundida na formação dos graduandos ou pós-graduandos 

para a correta intervenção e construção do vínculo com os pacientes, sempre com o propósito 

de oferecer um cuidado centrado na qualidade de vida. Assim, nessa relação direta com o 
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paciente, deve-se pautar valores e princípios fundamentais das práticas em saúde (Brasil, 2017). 

Além disso, dentro do contexto da Promoção da Saúde, seja em ambiente típico de saúde 

ou em outro setor, o desenvolvimento deve se orientar por meio de temas transversais, 

prioritários e eixos operacionais. Esses temas e eixos envolvem os diversos ciclos de vida, 

habilidades e competências individuais e coletivas e inúmeras situações do cotidiano. Em 

números: há seis temas transversais, oito temas prioritários e nove eixos operacionais. Abaixo 

apresentaremos em forma de figuras para visualizarmos cada um deles. 

Figura 1 - Temas Prioritários 

 

Fonte: Produzido pelos autores 
 

Os temas prioritários são estabelecidos a partir do contexto da saúde brasileira e 

dialogam com o interesse da saúde global, pois, embora cada país e seus territórios tenham 

desafios singulares, há desafios mundiais no campo da saúde para serem enfrentados e 

mobilizados com a finalidade de resolução de forma coletiva. Dessa maneira, a colaboração dos 

temas transversais e prioritários são imperativos no cenário da Promoção da Saúde. Os temas 

transversais são de natureza genérica e orientam as agendas das políticas públicas e das ações 

de natureza privada, as estratégias para a aplicação da política pública e da ação e a composição 

dos temas prioritários, sendo eles categóricos no contexto social atual. 
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Figura 2 - Temas transversais 

 

Fonte: Produzido pelos autores 
 

Diante dos temas prioritários e transversais, deve-se buscar estratégias para concretizar 

políticas e ações de Promoção da Saúde para a população, como supracitado. Essas estratégias 

estão orientadas nos eixos operacionais por meio das tecnologias, das redes de atenção à saúde, 

da educação, da participação social, entre outros, para chegar até à população pelo sistema de 

saúde, pelo sistema de assistência social ou pela iniciativa privada. 

 

Figura 3 - Eixos operacionais 

 

Fonte: Produzido pelos autores 
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Por fim, salienta-se que a Promoção da Saúde é a estratégia mais que necessária para 

ampliar a qualidade de vida da população. Assim, investir em saúde vai muito além da presença 

de profissionais da saúde e de equipamentos de saúde. O investimento em saúde está nas 

políticas públicas e em todos os setores da vida.  

 3.2 Letramento em saúde 

Os estudos do Letramento em Saúde (LS) são fundamentais para a Promoção da Saúde 

e para a Educação em Saúde. Esses estudos surgem por volta da década de 1980 e 1990 nos 

Estados Unidos da América (EUA) e se consolidam na década seguinte no país de origem e em 

outros países. No Brasil, ele tem início nos anos 2000, e nos anos 2010 cresce majoritariamente 

em pesquisas e propostas. Esse conhecimento surge com a necessidade de compreender os usos 

que as pessoas fazem dos saberes acerca da saúde e quais habilidades e competências são 

necessárias para compreensão dos aspectos relativos à saúde e para o cuidado em saúde (Peres; 

Rodrigues; Silva, 2021). 

Diante disso, é sabido que um satisfatório LS é importantíssimo às pessoas, para lidar 

com diversas situações, a exemplo das históricas epidemias (ou até mesmo pandemias), das 

doenças crônicas mal cuidadas, do alto índice de medicação, sobretudo antibióticos, das altas 

taxas de hospitalização, dos agravos de doenças, dos acidentes, entre outros fatores; com isso, 

faz-se desse campo de estudo urgente no diálogo dos contextos da saúde, na Promoção da Saúde 

e na formação em saúde, pois é percebido que há uma grande dificuldade no entendimento das 

pessoas sobre cuidado de si, do outro e na melhoria da saúde da população. Dessa maneira, é 

urgente difundir o conhecimento em relação às informações de saúde do ponto de vista 

linguístico do acesso, recepção e interpretação das informações (Peres; Rodrigues; Silva, 2021). 

Esses processos são categorizados em três níveis distintos por Don Nutbeam (2000), que 

são relevantes para a compreensão das habilidades e competências do LS de um indivíduo ou 

conjunto de indivíduos.  Os níveis são funcional, interativo e crítico, cada um tem um caráter 

específico para dimensionar o letramento, sendo todos eles orientados não somente pelo 

conhecimento escolarizado, mas pelas relações sociais e culturais (Peres; Rodrigues; Silva, 

2021). Ou seja, a cultura influencia fortemente a compreensão das informações da saúde em 

comparação com o grau de escolaridade (Peres; Rodrigues; Silva, 2021). 

Assim, podemos compreender que a escola, embora tenha uma repercussão positiva no 

aprendizado da língua e das linguagens, não reflete de forma unânime favorável o nível de 

letramento de uma pessoa, sendo possível um sujeito com ensino superior completo ter um nível 

de LS inferior a de um outro sujeito com ensino fundamental incompleto, pois os aspectos 
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funcional, interativo e crítico são relevantes de forma conjunta para o desenvolvimento do LS. 

Posto isso, é fundamentalmente importante compreender que o nível funcional corresponde à 

leitura e à compreensão de informações de saúde, a exemplo de uma prescrição odontológica 

ou um rótulo de um creme dental; o nível interativo corresponde às habilidades cognitivas mais 

avançadas, a exemplo dos entendimentos aprofundados de mensagens relativas à saúde que 

relaciona você e uma outra pessoa (cirurgião-dentista e paciente); por fim, o nível crítico se 

insere no escopo da reflexão, no qual o sujeito lança mão de questionamentos para ser o 

protagonista do seu cuidado ou auxiliar o cuidado de outro, a exemplo de questionamentos da 

técnica de escovação X em relação à técnica Y (Peres; Rodrigues; Silva, 2021). 

Juntamente com as categorias dimensionais do LS propostas por Don Nutbeam (2000), 

outro modelo foi criado para dar ainda mais expressividade à compreensão do LS, tendo em 

vista a expansão dos estudos. Esse segundo modelo foi proposto por Christina Zarcadoolas, 

Andrew Pleasant e David Greer (2000) e concebido como multidimensional. Nesse modelo, há 

quatro distintos domínios: fundamental, científico, cívico e cultural. O primeiro, domínio 

fundamental, está relacionado à leitura, fala, escrita e numeramento, a exemplo do entendimento 

da posologia de uma medicação; o segundo, domínio científico, inclui o entendimento de 

conceitos científicos fundamentais e a complexidade tecnológica, a exemplo de termos técnicos 

para descrever uma patologia; o terceiro, domínio cívico, compreende a capacidade de pensar 

na saúde de forma coletiva e contribuir nas necessidades coletivas, a exemplo da vacinação; e, 

por fim, o domínio cultural, entendido a partir das crenças e dos conhecimentos tradicionais 

comunitário, a exemplo das práticas integrativas (Peres; Rodrigues; Silva, 2021). 

A partir dos modelos supracitados, outros estudos foram realizados com a finalidade de 

avançar com o conhecimento e com a compreensão do LS da população e de aferir e 

compreender o LS de grupos específicos, tais como gestante, idosos, adolescentes, 

trabalhadores, entre outros. Uma grande rede formada na Europa desenvolveu grandes estudos 

e continua a desenvolver ainda hoje. Esses estudos conceberam o Health Literacy Survey - 

European Union (HLS-EU), questionário de perguntas para serem aplicadas individualmente 

ou em coletivo para a aferição dos LS. No modelo HLS-EU há doze categorias relativas às 

habilidades e competências que refletem os eixos funcional, interativo e crítico (Peres; 

Rodrigues; Silva, 2021). Relacionadas aos conjuntos das 12 habilidades e competências a três 

grupos de fatores: socioambientais, pessoais e situacionais. 

Os fatores socioambientais são relativos à demografia, cultura, língua, forças políticas e 

sistemas sociais, mas não definem de maneira objetiva o LS; os fatores pessoais são idade, sexo, 

raça, educação, ocupação, emprego, renda etc e tende a ser mais determinante do LS; assim 
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como os fatores situacionais, que se relacionam a suporte social, familiar e rede de apoio, além 

da relação ambiente físico e virtual. Esses fatores são necessários na aferição e compreensão do 

letramento de grupos e pessoas. Posto isso, há uma matriz de referência das competências 

propostas pelo modelo HLS-EU, que ajuda a entender quais são elas e como se relacionam. A 

seguir, apresenta-se por meio de um quadro para visualizar e compreender quais são os eixos 

norteadores da aplicação do LS: assistência à saúde, prevenção de doenças e promoção da 

saúde, e as competências necessárias em cada um deles: acessar, compreender, julgar e aplicar.  

 

Quadro 1 - Matriz de competência propostas pelo modelo HLS-EU 

 Acessar/Obter 

acesso 

Compreender Analisar/Julgar Aplicar/Usar 

Assistência à 

Saúde 

Capacidade de 

acessar 

informação 

médica ou 

clínica 

Capacidade de 

compreender e 

dar sentido à 

informação 

médica/clínica 

Capacidade de 

interpretar e 

avaliar 

informação 

médica 

Capacidade de 

tomar decisão 

informada em 

contextos 

médicos/clínicos 

Prevenção de 

Doenças 

Capacidade de 

acessar 

informação 

sobre fatores de 

risco para saúde 

Capacidade de 

compreender e 

dar sentido à 

informação 

sobre fatores de 

risco para a 

saúde 

Capacidade de 

interpretar e 

avaliar 

informação 

sobre fatores de 

risco para a 

saúde 

Capacidade de 

julgar/avaliar a 

relevância da 

informação 

sobre fatores de 

risco 

Promoção da 

Saúde 

Capacidade de 

atualizar-se 

sobre os 

determinantes 

de saúde 

Capacidade de 

compreender 

informações 

sobre 

determinantes 

de saúde e seu 

significado 

Capacidade de 

interpretar e 

avaliar 

informações 

sobre os 

determinantes 

de saúde 

Capacidade de 

formar opinião 

sobre os 

assuntos 

relacionados à 

saúde (e aos 

determinantes 

de saúde) 

Fonte: Sorensen et al., 2012; Lacerda-Silva,2017 

 

 



24 

 

 

 

Assim, compreende-se que para um satisfatório LS é necessário o pleno 

desenvolvimento dos eixos assistência à saúde, prevenção de doenças e promoção da saúde, 

que juntos integram a qualidade de um sistema de saúde, pois a partir do desenvolvimento 

desses três eixos podemos garantir uma saúde de maneira integral e ampliada. Além disso, deve-

se desenvolver as competências para acessar, compreender, analisar e julgar diante das diversas 

situações que envolvem a saúde do indivíduo ou de um grupo de pessoas. Com essas 

competências em pleno desenvolvimento o sujeito compreende a necessidade da prevenção, 

quando doente a necessidade da assistência e a importância de levar o conhecimento diante do 

caso para toda a comunidade ficar atenta em relação a essa e outras condições de saúde. 

3.3 Perfil da Clínica Escola de Odontologia Unichristus e do Ambulatório de 

Estomatologia  

A Clínica Escola de Odontologia Unichristus (doravante CEO-Unichristus) é um 

complexo odontológico, localizado em Fortaleza-CE, no campus Parque Ecológico. Essa 

clínica está vinculada ao curso de graduação em Odontologia, aos cursos de aperfeiçoamento 

em Odontologia, aos cursos de Especialização em Odontologia e ao Programa de Pós-graduação 

em Odontologia da Unichristus. A CEO-Unichristus possui ampla infraestrutura, com 

atendimentos médios diários de 168 pacientes/dia e aproximadamente 1200 pacientes/mês 

(Unichristus, 2025). 

Os serviços ofertados à comunidade são, em sua grande maioria, gratuitos, salvo quando 

há necessidade de laboratório de próteses dentárias, de tratamentos estéticos dentais e orofaciais 

e de outros serviços, em que há uma taxa de materiais e/ou laboratório. As clínicas, nas quais 

os alunos de graduação devem cursar obrigatoriamente para sua formação,  são divididas em 

clínicas gerais, que integram os conhecimentos e habilidades das especialidades odontológicas: 

clínicas I, II, III e IV, nas quais são ofertados atendimentos clínicos nos grandes eixos de 

especialidades odontológicas tais como: Dentística, Periodontia, Cirurgia, Endodontia e 

Prótese, bem como clínicas com especialidades específicas, a saber: Estomatologia, Radiologia, 

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE), Cirurgia e Odontopediatria. 

Além das clínicas da matriz curricular obrigatória, a CEO-Unichristus conta com 

disciplinas eletivas e programas de extensão, que fornece atendimento à população em áreas 

especializadas da odontologia. A saber: Disfunção Temporomandibular (DTM) e Dor 

Orofacial, Reabilitação Oral, Cirurgia Periodontal, Cirurgia Bucomaxilofacial, Harmonização 

Orofacial e Estética Dentária, Acupuntura, Odontologia aplicada à Oncologia, Odontologia 

Hospitalar, Ortodontia, Núcleo de Atendimentos em laserterapia, Medicina Oral e ao paciente 
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com Microcefalia.  

Visto isso, vale salientar que a clínica de Estomatologia é uma disciplina da graduação 

em odontologia na qual os discentes têm contato com os conhecimentos e habilidades 

concernentes à especialidade, a exemplo da patologia,  do diagnóstico oral e maxilofacial, das 

biópsias e do conhecimento clínico. Esse aprendizado se constrói por meio de aulas teóricas, 

laboratoriais bem como atendimentos à população, que preenche o requisito prático. No âmbito 

de atuação, o aluno realiza atendimentos clínicos em que é capaz de identificar diversos 

processos patológicos que possam acometer a cavidade oral e os ossos gnáticos, além de realizar 

condutas clínicas para o diagnóstico (manobras semiotécnicas, biópsias, solicitação de exames 

laboratoriais e imaginológicos, entre outros) e terapêuticos (fotobiomodulação, prescrição 

farmacológica, entre outros), possibilitando um aprofundamento nos conhecimentos 

diagnósticos para além das estruturas dentárias e periodontais. 

A clínica de estomatologia da CEO-Unichristus funciona com demanda espontânea, isto 

é, sem necessidade de agendamento prévio na primeira consulta, e atende pacientes advindos 

principalmente de Fortaleza e região metropolitana, em diferentes ciclos de vida e condições de 

saúde, ofertando um atendimento humanizado e integral, com orientação de professores de 

diversas especialidades, tais como estomatologia, OPNE, odontologia hospitalar e radiologia, a 

fim de integrar o conhecimento e fornecer um atendimento completo à população. Ademais, a 

clínica dispõe, para os atendimentos, de aparelhos de laser de baixa intensidade, laser de alta 

potência, bisturi elétricos e outros, ofertando atendimentos de fotobiomodulação, biópsias e 

tratamento clínico de diversas lesões e doenças.  

Ademais, a clínica conta com o suporte do laboratório de patologia da Unichristus que 

conta com médicos-patologistas e cirurgiões-dentistas patologistas a fim de fornecer análises 

histopatológicas das amostras de biópsias coletadas do paciente para auxílio diagnóstico. Além 

disso, a CEO-Unichristus e o laboratório de patologia são importantes polos de pesquisa dos 

programas de pós-graduação e de iniciação científica do Centro Universitário. 
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4 METODOLOGIA 

Nessa seção, realiza-se a metodologia do estudo. Com isso, apresenta-se de forma clara 

o passo a passo da pesquisa, cujo os tópicos são tipos de estudo e considerações éticas; local e 

período da realização da pesquisa; cálculo do tamanho da amostra; população de estudo e 

critério de inclusão e exclusão; risco da pesquisa, benefício da pesquisa, variáveis de estudo; 

coleta e análise de dados; avaliação do nível do letramento em saúde; e análise estatística. 

  4.1 Tipo de Estudo e considerações éticas 

O presente fazer científico trata-se de estudo observacional, analítico e transversal, 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Christus, 

obtendo-se o parecer nº 7.419.260. Ademais, todos os participantes foram informados sobre os 

objetivos da pesquisa, os métodos utilizados na coleta de dados e os riscos e benefícios 

associados à participação. Vale ressaltar que a identidade dos participantes foi mantida em sigilo 

absoluto. Apenas os pacientes que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE), após receberem as devidas informações sobre a pesquisa, foram incluídos 

na avaliação. Os participantes foram informados das orientações dos que têm o direito de retirar 

seu consentimento em qualquer momento, sem que haja prejuízos qualquer. O presente estudo 

não apresenta risco direto aos pacientes, porém pode suscitar incômodo ao demandar 

disponibilidade de tempo para análise e entrevistas. 

  4.2 Local e período de realização da pesquisa. 

A pesquisa foi realizada na Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário 

Christus, (CEO-Unichristus) em Fortaleza - CE, no ambulatório de Estomatologia. A coleta de 

dados foi realizada entre os períodos da manhã e da noite na clínica de Estomatologia, entre os 

meses de janeiro a junho de 2025. 

  4.3 Cálculo do tamanho da amostra 

O cálculo amostral foi baseado no estudo de Abreu e colaboradores (2024), a fim de 

justificar o quantitativo de pacientes participantes. Nesse estudo foi analisado o letramento em 

saúde por meio do questionário HLS-EU-PT-Q16 em gestantes atendidas na Atenção Primária, 

obtendo-se uma amostra de 64 pacientes com a finalidade de se obter uma amostra 

representativa para análise (Abreu et al., 2024). Na presente pesquisa, o número de participantes 

(N) foi considerado pacientes maiores nos que têm prontuário ativo na Clínica Escola de 

Odontologia do Centro Universitário Christus (Unichristus), no ambulatório de Estomatologia, 
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obtendo-se n=64. 

4.4 População do Estudo e critérios de inclusão/exclusão 

Foram selecionados pacientes da CEO-Unichristus, atendidos no ambulatório de 

Estomatologia, com idade maior de 18 anos. Foram incluídos na pesquisa pacientes que estejam 

em tratamento odontológico no momento da coleta de dados. Ademais, foram excluídos da 

pesquisa pacientes que apresentem dificuldades na compreensão das questões aplicadas na 

entrevista, bem como dificuldade de expressão verbal que possam dificultar a compreensão das 

respostas. 

  4.5 Riscos da Pesquisa 

A pesquisa não envolveu riscos diretos à saúde dos indivíduos. No entanto, poderia 

haver constrangimento e incômodo durante a realização das perguntas por se tratar de 

conhecimentos relativos à alfabetização e ao letramento. Dessa forma, todas as aplicações dos 

questionários foram por meio de entrevistas  com consentimento ético. 

4.6 Benefícios da Pesquisa 

A pesquisa contribui no olhar crítico e debate acerca da qualidade e inteligibilidade das 

informações passadas aos pacientes, podendo subsidiar a formulação de futuros protocolos e 

estratégias profissionais na transmissão de conhecimentos de saúde. No contexto de toda prática 

de saúde e, portanto, da Estomatologia, é de suma importância a compreensão dos pacientes no 

que diz às informações passadas, recomendações, visando desenvolver autonomia aos pacientes 

e ajudando no autocuidado em saúde. 

4.7 Variáveis do estudo 

Neste estudo foram coletadas variáveis sociodemográficas e variáveis do letramento em 

Saúde, no que tange às dimensões cuidados de saúde, prevenção de doenças e promoção da 

saúde  por meio do questionário de aferição de letramento em saúde HLS-EU-PT-Q16. 

  4.7.1 Variáveis sociodemográficas 

O questionário para coleta de dados sociodemográficos consiste na busca pela seguintes 

informações: nome, idade, data de nascimento, raça, sexo, gênero, ocupação profissional, renda, 

escolaridade, tipo de escola, estado civil, endereço, naturalidade e se é ou não alfabetizado. 

Diante da coleta, foram abordadas todas as perguntas, mas foram utilizadas neste estudo 
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somente as variáveis idade, data de nascimento, sexo, renda, escolaridade e ocupação 

profissional a fim de tecer relações entre essas respostas e o nível de letramento dos 

participantes. 

4.7.2 Variáveis de letramento em saúde 

Neste estudo, foi utilizado o questionário HLS-16 (HLS-EU-PT-Q16), o qual é uma 

versão curta do European Health Literacy Survey Questionnaire que contém 47 itens. O HLS-

16 foi desenvolvido para avaliar em 16 perguntas o letramento em saúde em diferentes 

populações e é validado no Brasil (Mialhe et al., 2022; Pedro et al., 2023). Ele é amplamente 

utilizado internacionalmente, incluindo adaptações e validações em diversos idiomas e 

contextos culturais, para avaliar a capacidade das pessoas de acessar, compreender, avaliar e 

aplicar informações de saúde nos seus contextos de cuidado. Após a coleta de informações e 

dados, todos foram analisados e, posteriormente, discutidos e relacionados com a literatura a 

fim de ter uma maior compreensão do significado dos achados coletados a partir dos 

questionários. 

4.9 Coleta e análise de dados 

Os dados foram coletados em entrevistas estruturadas de acordo com as etapas 

apresentadas a seguir: 

1. Coleta de dados por meio de questionário sociodemográfico. 

2. Aplicação do questionário HLS-EU-PT-Q16 

  4.10 Avaliação do nível de letramento em saúde  

A versão em português, HLS-EU-PT-Q16, contém 16 itens que avaliam competências 

relacionadas à obtenção, compreensão, avaliação e uso de informações em saúde, abrangendo 

áreas como promoção da saúde, prevenção de doenças e cuidados em saúde (Mialhe et al., 2022; 

Pedro et al., 2023). Para cada questão é atribuída, em escala de likert de 1 a 5, um valor 

correspondendo 1= Muito fácil, 2= Fácil, 3= Difícil, 4= Muito difícil e 5= Não sei (espontâneo). 

Os escores de letramento foram atribuídos consoantes ao estudo de Pedro e colaboradores 

(2023) para o HLS-EU-PT-Q16  foi sistematizado a partir das alternativas de respostas difícil, 

muito difícil, fácil e muito fácil, sendo um valor de 0 para as duas primeiras alternativas e o 

valor de 1 para as duas últimas alternativas. 

Posteriormente, os escores de cada questão foram somados, obtendo um score total de 

letramento que variou de 0 a 16. Os dados foram subdivididos em categorias para avaliar em 
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níveis de  letramento em saúde, sendo escores de 0 a 8 (inadequado), 9 a 12 (problemático) e 

13 a 16 (suficiente).  

 4.11 Análise estatística 

Foi realizada a  análise estatística utilizando o software estatístico Statistical Package 

for the Social Scienses (SPSS), versão 20.0 para Windows, atingindo uma confiança de 95%. 

Os dados foram expressos em forma de frequência absoluta e percentual e associados com o 

nível de letramento por meio dos testes exatos de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. 

Adicionalmente, o questionário HLS foi submetido a análise de consistência interna por meio 

do cálculo do coeficiente alfa de Cronbach. 

A análise do coeficiente alfa de Cronbach, para o teste e confiança interna dos valores 

das respostas, as alternativas de respostas fácil e muito fácil sendo empregado valor de 1, e 

difícil e muito difícil foi empregado escore 0. 
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5 RESULTADOS 

A partir da aplicação metodológica desse fazer científico, com a coleta de dados 

realizada na Clínica Escola de Odontologia, mais precisamente no ambulatório de 

estomatologia, no Centro Universitário Christus, tivemos resultados para responder às 

perguntas que norteiam a pesquisa. Apresentamos os resultados por meio de duas categorias, 

que corroboram uma com a outra. As categorias são Sociodemográficas e Letramento em Saúde 

por meio do questionário HLS. 

 

5.1 Perfil sociodemográfico-econômico dos pacientes do ambulatório de 

estomatologia da CEO-Unichristus  

Um total de 64 pacientes foram avaliados, todos com respostas válidas para o estudo. 

As variáveis coletadas foram: sexo, idade, renda, ocupação profissional, escolaridade, 

alfabetizado e nível de letramento (Tabela 1).  

De maneira geral, o perfil da amostra é predominantemente por pessoas do sexo 

feminino (64.1%), sendo metade da amostra maior de 60 anos (50%), com ensino médio 

completo em maior número (34.4%), renda inferior a 1 salário mínimo (43.6%). Do ponto de 

vista da ocupação profissional, os  aposentados estão em maior número (34.4%), já no que tange 

à  alfabetização, os alfabetizados estão em maior percentual (87.9%) e, no que diz respeito ao 

nível de letramento, o nível problemático está sobressaltado nessa amostra (45.3%).  

 

Tabela 1 -  Caracterização sociodemográfica-econômica dos pacientes do ambulatório de 

estomatologia da CEO-Unichristus. 

 

Categorias n Frequência (%) 

Idade 

Maior de 60 anos 

Menor de 60 anos 

 

32 

32 

 

50 

50 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

23 

41 

 

35.9 

64.1 

   

Renda 

< 1 salário 

= 1 salário 

> 1 salário 

 

24  

8  

23  

 

43.6 

14.5 

41.8 

Escolaridade 

Analfabeto 

Ensino fundamental incompleto 

 

4 

11 

 

6,3 

17.2 
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Ensino fundamental completo 

Ensino médio incompleto 

Ensino médio completo 

Ensino Superior 

 

8 

8 

22 

11 

12.5 

12.5 

34.4 

17.4 

Alfabetizado 

Não 

Sim 

 

 

7 

21 

 

12.1 

87.9 

Ocupação/Profissão 

Desempregado 

Aposentado 

Doméstica 

Agricultor 

Assessor Parlamentar 

Motorista 

Representante Comercial 

Coordenador Pedagógico 

Secretária 

Estudante 

Pescador 

Promotor de Vendas 

Marinheiro de máquinas 

Arquiteto 

Analista Contábil 

Zelador 

Empresário 

Funcionário Público 

Autônomo 

Pedreiro 

Vendedor 

 

 

1 

21 

10 

4 

1 

2 

1 

1 

2 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

4 

1 

1 

 

1.6 

34.4 

16.4 

6.6 

1.6 

3.3 

1.6 

1.6 

3.3 

4.9 

3.3 

1.6 

1.6 

1.6 

1.6 

1.6 

1.6 

1.6 

6.6 

1.6 

1.6 

Nível de letramento 

Inadequado 

Problemático 

Suficiente 

 

14 

29 

21 

 

21.9 

45.3 

32.8 

Fonte: Produzido pelos autores 

5.2 Validação interna e confiança das respostas do HLS-EU-PT-16 (HLS-Q16) 

No que tange à validação interna das respostas ao questionário HLS-EU-PT-16 (HLS-

Q16) houve um resultado com uma variabilidade de 11.0±3.0 (4-16), que representa o intervalo 

de confiança, e ao Alfa de Cronbach, que mede a confiabilidade e a consistência de um conjunto 

de itens de uma escala, o valor de 0,700 apresenta-se itens positivamente relacionados e 

consistentes (Tabela 2). 
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Tabela  2 - Coeficiente estatístico de confiabilidade do teste e confiança dos valores das 

respostas. 

 Resposta α de 

 0 1 Cronbach 

HLS    

Q1 29 (45.3%) 35 (54.7%) 0,684 

Q2 23 (35.9%) 41 (64.1%) 0,703 

Q3 13 (20.3%) 51 (79.7%) 0,679 

Q4 15 (23.4%) 49 (76.6%) 0,695 

Q5 31 (48.4%) 33 (51.6%) 0,703 

Q6 24 (37.5%) 40 (62.5%) 0,656 

Q7 12 (18.8%) 52 (81.3%) 0,681 

Q8 30 (46.9%) 34 (53.1%) 0,677 

Q9 11 (17.2%) 53 (82.8%) 0,677 

Q10 12 (18.8%) 52 (81.3%) 0,678 

Q11 39 (60.9%) 25 (39.1%) 0,658 

Q12 24 (37.5%) 40 (62.5%) 0,659 

Q13 9 (14.1%) 55 (85.9%) 0,699 

Q14 12 (18.8%) 52 (81.3%) 0,699 

Q15 17 (26.6%) 47 (73.4%) 0,706 

Q16 19 (29.7%) 45 (70.3%) 0,710 

HSL score 11.0±3.0 (4-16) 0,700 
Fonte: Produzido pelos autores 

 

5.3 Influência das variáveis sociodemográficas-econômicas com nível de letramento em 

saúde 

O estudo não evidenciou relação estatística significativa entre os níveis de letramento e 

idade (p=0,175), sexo (p=0,966), renda (p=0,575), escolaridade (p=0,118), alfabetização 

(p=0,802) e trabalho (p=0,499) (Tabela 3). Todavia, observamos aumento no percentual de 

pacientes maiores de 60 anos com letramento insuficiente. No que diz ao sexo, pessoas do sexo 

feminino apresentaram maiores percentuais de letramento problemático e inadequado (65,5% e 

64,3%, respectivamente), em comparação com homens, em que apresentaram maiores 

percentuais de letramento suficiente e inadequado (38,1% e 35,7%, respectivamente) (tabela 3). 

Ademais, o nível inadequado e problemático de letramento teve maior percentual em 

pessoas com renda menor que 1 salário (58,7% e 44,0%, respectivamente), em contraste com o 

nível suficiente que foi mais de 50% dos pacientes com renda maior que 1 salário (55,6%). No 

que diz respeito à escolaridade e alfabetização, o maior percentual de pacientes com nível 

problemático de letramento foi em pacientes com ensino fundamental incompleto e em 

analfabetos, já o nível suficiente teve maior frequência em pacientes com ensino médio e ensino 

superior completo (38,1% ambos) e pacientes alfabetizados (88,9%) (Tabela 3).  

O nível de letramento não demonstrou associação com trabalho, uma vez que tanto os 

níveis de letramento inadequado (53,8%), problemático (71,4%) e suficiente (60,0%) foram 
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maiores em pacientes que trabalhavam (Tabela 3). 

  

Tabela 3 - Correlação das variáveis sociodemográficas-econômicas com nível de 

letramento em saúde 
 Nível de letramento p- 

 Inadequado Problemático Suficiente Valor 

Idade CAT     

<60 4 17 11 0,175 

 28,6% 58,6% 52,4%  

60+ 10 12 10  

 71,4% 41,4% 47,6%  

Sexo     

Feminino 9 19 13 0,966 

 64,3% 65,5% 61,9%  

Masculino 5 10 8  

 35,7% 34,5% 38,1%  

Renda     

<1 7 11 6 0,575 

 58,3% 44,0% 33,3%  

'=1 2 4 2  

 16,7% 16,0% 11,1%  

>1 3 10 10  

 25,0% 40,0% 55,6%  

Escolaridade     

Analfabeto 1 2 1 0,118 

 7,1% 6,9% 4,8%  

Ens fund 

incompleto 

5 5 1  

 35,7% 17,2% 4,8%  

Ens fund completo 2 5 1  

     

 14,3% 17,2% 4,8%  

Ens médio 

incompleto 

2 4 2  

 14,3% 13,8% 9,5%  

Ens médio completo 3 11 8  

 21,4% 37,9% 38,1%  

Ens superior 1 2 8  

 7,1% 6,9% 38,1%  

Alfabetizado     

Não 1 4 2 0,802 

 7,7% 14,8% 11,1%  

Sim 12 23 16  

 92,3% 85,2% 88,9%  

Trabalhando     

Não 6 8 8 0,499 

 46,2% 28,6% 40,0%  

Sim 7 20 12  

 53,8% 71,4% 60,0%  

Fonte: Produzido pelos autores 
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6 DISCUSSÃO 

 

O letramento em saúde (LS), como já discutido, pode ser compreendido como um dos 

fatores que contribui para as desigualdades e iniquidades sociais em saúde, portanto pode ser 

entendido como um dos Determinantes Sociais em Saúde (DSS), uma vez que se observa que 

pacientes poucos letrados em saúde apresentam maiores vulnerabilidades, bem como piores 

condições socioeconômicas com impacto na saúde (Fleary; Ettiene, 2019). Dessa forma, 

desenvolver as habilidades inerentes ao LS e ter um adequado letramento em saúde é uma 

ferramenta capaz de qualificar os indivíduos a exercer controle sobre os DSS (Fleary; Ettiene, 

2019).  

Entretanto, a compreensão por parte dos pacientes e dos profissionais de saúde e a 

mensuração do LS ainda não é uma realidade; quando o for, tornar-se-á um elemento essencial.  

No atual contexto da saúde brasileira, um adequado nível de letramento ainda é um desafio no 

campo da saúde coletiva, uma vez que ainda são irrisórias as formações sobre a temática na 

formação em ensino superior e na educação permanente em saúde. Logo, as aplicações desses 

mecanismos no campo da saúde pública ou suplementar tem grandes dificuldades e muitos 

passos para alcançar um patamar notório. 

Posto a contextualização, em nosso estudo, não observamos uma relação direta (p<0,05) 

entre LS e variáveis sociodemográficas-econômicas (Tabela 3). Acreditamos que seja devido 

ao tamanho da amostra, sendo necessárias amostras maiores para entender como o LS se 

comporta na população do ambulatório de Estomatologia da CEO Unichristus. Apesar disso, 

observamos uma tendência de pacientes pouco letrados estarem em condições socioeconômicas 

desfavoráveis (Tabela 3). Esses achados sugerem que, embora não tenham alcançado 

significância estatística, há padrões consistentes com a literatura que associa o LS à 

determinantes socioeconômicos e demográficos (Bindhu et al., 2024; Frontiers In Public 

Health, 2023; Gomes et al., 2024). Isso reflete o cenário contrastante observado na literatura, 

decorrente tanto da heterogeneidade metodológica encontrada nas pesquisas e ferramentas de 

mensuração do LS, bem como da diversidade populacional das análises.  

Também não é possível realizar uma comparação direta dos níveis de LS entre diferentes 

grupos populacionais, pois o LS é fortemente influenciado por fatores sociais, como 

escolaridade, renda, cultura, idioma e acesso à informação. Dessarte, a diversidade dos 

diferentes níveis de letramento observados na literatura entre grupos não necessariamente 

refletem habilidades individuais, mas, desigualdades estruturais e sociais, que, portanto, podem 

ser analisadas (Arrighi et al., 2022; Van Der Heide et al., 2013).  
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De acordo com Fleary e Ettienne (2019), a renda e a escolaridade são contribuintes para 

as disparidades no LS, tendo em vista o acesso que a escolaridade e a renda podem dar a um 

sujeito, enquanto o sexo tem menor influência. Diante disso, esses achados de Fleary e Ettienne 

(2019) corroboram com o estudo, pois, os piores níveis de renda e escolaridade foram mais 

prevalentes em pacientes com piores níveis de letramento, mesmo sem associação estatística 

significativa (Tabela 3). A ausência de significância, como supracitado, pode estar relacionada 

ao tamanho amostral ou à homogeneidade socioeconômica do grupo estudado, o que reduz o 

poder de detecção de diferenças sutis entre os subgrupos (Fleary; Ettiene, 2019). 

O achado de maior proporção de letramento insuficiente entre idosos está em 

consonância com estudos que apontam declínio das habilidades cognitivas e de letramento com 

o envelhecimento, sendo capaz de interferir na capacidade individual de compreender e aplicar 

informações de saúde, especialmente em populações com menor acesso à educação (Reiter, 

2022). De modo semelhante, Ma e colaboradores (2021) evidenciaram que o letramento em 

saúde atua como mediador entre o nível socioeconômico e o envelhecimento produtivo, 

reforçando o papel do contexto social e educacional na manutenção da autonomia e da 

funcionalidade entre idosos (Ma et al., 2021). 

Em relação ao sexo, apesar da ausência de associação direta, observamos maior 

proporção de letramento problemático e inadequado entre mulheres (Tabela 3). Esse resultado 

difere parcialmente do estudo de Levin-Zamir e colaboradores (2016), em que identificou maior 

risco de baixo letramento em homens em alguns contextos (Levin-Zamir et al., 2016). Essa 

divergência pode ser reflexo de diferenças culturais e de acesso à informação, indicando que as 

relações entre sexo e LS não são estritas e dependem do contexto social de cada população, 

sendo, portanto, complexa a análise. 

É importante ressaltar a relação entre renda no contexto do LS, uma vez que pode 

impactar no acesso dos indivíduos à diversas esferas sociais, incluíndo o acesso à saúde. 

Pacientes com renda inferior a um salário apresentaram maior prevalência de letramento 

inadequado e problemático (Tabela 3). Esse padrão é amplamente corroborado na literatura, 

uma vez que há evidências que as condições econômicas são capazes de influenciar o acesso às 

informações de saúde (Lenin-Zamir et al., 2016; Li et al., 2025). Indivíduos com menor renda 

tendem a enfrentar barreiras de acesso à educação e à informação, além de restrições no uso de 

serviços de saúde, o que pode contribuir para níveis mais baixos de LS. 

Semelhantemente, a escolaridade parece ter relação com o LS, com maior letramento 

suficiente entre indivíduos com ensino médio e superior, reforçando a evidência de que a 

educação formal é um dos principais determinantes do LS (Hemmerechts; Agirdag; Kavadias, 
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2016). Entretanto, como discutido por Reiter (2022), o LS não é um construto multidimensional 

estático, pois evolui ao longo da vida, podendo, inclusive, ser modificado por experiências 

profissionais, bem como acesso a capitais educacionais, culturais e sociais, o que pode explicar 

a ausência de correlação estatística direta em análises transversais. 

Ademais, estudos como o de Fleary e Ettienne (2019) destacam que o trabalho, por si 

só, não é um determinante direto do LS, mas pode contribuir indiretamente, uma vez que amplia 

as oportunidades de aprendizado e interação social. Além disso, como discutido por Reiter 

(2022), o ambiente de trabalho pode tanto estimular quanto limitar o desenvolvimento de 

habilidades cognitivas, dependendo do nível de demanda intelectual envolvido (Reiter, 2022). 

O Letramento em Saúde (LS) é uma ferramenta para ser usada no dia a dia ambulatorial 

ou hospitalar das mais diversas especialidades da saúde, no setor público ou suplementar. O 

desenvolvimento das habilidades e competências para o LS são oportunos para a conduta do 

profissional da saúde juntamente com o seu paciente, uma vez que um adequado nível de LS 

faz com que o paciente tenha uma melhor adesão ao tratamento de saúde, podendo ter um 

melhor desfecho no quadro clínico. Vale salientar que o paciente inserido no contexto do LS 

busca um melhor cuidado para si, de forma individual, e para seus pares de forma coletiva. 

Logo, o cuidado consigo reflete de maneira ampliada na sociedade, sendo assim benéfico para 

a saúde pública do ponto de vista social e econômico.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo apresenta uma amostra do perfil dos pacientes do ambulatório em 

questão, podendo a clínica buscar estratégias para desenvolver condutas no plano de cuidado 

de forma que o paciente torne-se protagonista no seu cuidado como também tenha uma maior 

eficácia no seu tratamento.  Ademais, faz-se prioritário a busca de estratégias para envolver o 

paciente no seu plano de cuidado, tendo em vista que o protagonismo dele reverbera de maneira 

positiva na adesão ao tratamento.  

Por mais que as variáveis não tenham apresentado diferenças estatísticas significativas 

com o LS, observou-se um aumento na frequência e percentual, mostrando diferentes achados 

quanto ao grau de LS e as variáveis estudadas. A limitação do tamanho da amostra pode ter sido 

um dos fatores associados à ausência dessa associação, sendo fundamental mais estudos sobre 

o tema com maiores tamanhos amostrais, bem como avaliando o impacto do letramento na 

saúde bucal e geral dos pacientes. 

Ademais, aos pacientes analfabetos, faz-se necessário orientar o retorno aos estudos por 

meio da modalidade educacional - Educação de Jovens e Adultos (EJA), bem como busca por 

estratégias sólidas para a compreensão dele em relação à saúde. Além disso, é prioritário 

também trazer a tecnologia para dentro do cuidado, uma vez que a realidade dos sujeitos hoje é 

a vida mediada pela tecnologia. Outro fator importante é o desenvolvimento de habilidades para 

reconhecer fakes news para que os pacientes tenham mais discernimento no que tange às 

informações sobre saúde. 

A CEO-Unichristus deve buscar uma formação para seus alunos de graduação e pós-

graduação que envolva o componente LS para que os mesmos saibam trabalhar essas questões 

com os seus pacientes. Com isso, os resultados de interação profissional-paciente, adesão ao 

plano de cuidado, cuidado consigo e com o outro serão mais prevalentes, resultando 

positivamente na CEO do ponto de vista social, pois a clínica é um lugar de acolhimento e 

cuidado da população; como financeiro, uma vez que a clínica tende a economizar com o tempo 

e recursos ofertado de maneira recorrente a cada paciente. 
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APÊNDICES 

Apêndice I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Prezado (a), 

Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Sua participação é muito 

importante, porém, você não deve participar contra sua vontade. Leia atentamente as 

informações abaixo e faça qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta 

pesquisa sejam esclarecidos. 

A pesquisa é intitulada: LINGUAGEM E (IN)COMPREENSÃO NA RELAÇÃO 

PROFISSIONAL-PACIENTE NO CUIDADO E AUTOCUIDADO EM SAÚDE: 

LETRAMENTO EM SAÚDE DOS PACIENTES DA CLÍNICA ESCOLA DE 

ODONTOLOGIA UNICHRISTUS, que é orientada pela Professora Dra. Janaína Rocha de 

Sousa Almeida e que tem por objetivo analisar o nível de letramento em saúde dos pacientes da 

clínica escola de odontologia do Centro Universitário Christus – Unichristus. 

Sua participação é voluntária, o que significa que você pode desistir a qualquer momento, 

retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuízo ou penalidade. Caso aceite 

participar da pesquisa você deverá responder um questionário com questões que nortearão a 

mesma. 

Os dados e resultados obtidos serão utilizados para fins didáticos e de divulgação em revistas 

científicas brasileiras ou estrangeiras; porém será garantido o sigilo da sua identidade, 

assegurando sua privacidade. A sua participação na pesquisa não acarretará nenhum gasto, uma 

vez que todo material utilizado será fornecido pelos pesquisadores e não será efetuado nenhum 

pagamento para a compensação de sua participação. 

A pesquisa pode gerar leve constrangimento ao responder às questões apresentadas. Como 

benefícios teremos uma análise crítica do letramento em saúde que possa estimular um maior 

conhecimento em relação à autopercepção em saúde, bem como auxiliar ao profissional a 

adequar a linguagem. Qualquer dúvida, entre em contato com a responsável: Isrhael Mendes da 

Fonseca, estudante de odontologia do Centro Universitário Christus, email para contato: 

isrhael.fonseca@gmail.com; e Elisangela Oliveira Silva de Sousa, estudante de Odontologia do 

Centro Universitário Christus, email para contato: elysangelaliliansousa@gmail.com. 

ATENÇÃO: Para informar qualquer questionamento durante sua participação no estudo, dirija-
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se ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Christus 

Declaração do Participante 

Eu,________________________________________________________________, 

declaro que compreendi os objetivos dessa pesquisa e como ela será realizada, concordo em 

participar voluntariamente da pesquisa LINGUAGEM E (IN)COMPREENSÃO NA 

RELAÇÃO PROFISSIONAL-PACIENTE NO CUIDADO E AUTOCUIDADO EM SAÚDE: 

LETRAMENTO EM SAÚDE DOS PACIENTES DA CLÍNICA ESCOLA DE 

ODONTOLOGIA UNICHRISTUS. 

 

Fortaleza, _____ de ____________ de 20___. 

  

________________________________________ 

Assinatura do participante 
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Apêndice II - Questionário sociodemográfico e variáveis coletadas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIÁVEIS SOCIO-DEMOGRÁFICO-ECONÔMICAS 

Prontuário: Nome: Idade: 

DN: Raça: Sexo: Gênero: Ocupação: 

Renda: Escolaridade: Tipo de escola: ( ) Pública ( ) 

Privada 

Estado civil: 

Endereço: Naturalidade: Alfabetizado? 

VARIÁVEIS CLÍNICAS 

Histórico médico (Doença sistêmica): 

Histórico odontológico (Doença Bucal): 

VARIÁVEIS DE LETRAMENTO 

HLS-16 

Q1- Q2- Q3- Q4- Q5- Q6- Q7- Q8- 

Q9- Q10- Q11- Q12- Q13- Q14- Q15- Q16- 
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ANEXOS 

 Anexo I - Aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo II - Questionário HLS-EU-PT-Q16 

QUESTIONÁRIO HLS-16 

 

 

Em uma escala que vai de “muito fácil” a “muito difícil”, com que facilidade você consegue: 

 

  Muito 

Fácil  

(1) 

 

Fácil 

(2) 

 

Difícil 

(3) 

Muito 

difícil 

(4) 

Não sei 

(espontâneo) 

(5) 

Q1 ...encontrar informações sobre os tratamentos de doenças que preocupam você?      

Q2 …descobrir onde conseguir ajuda profissional quando está doente? (p.ex., um médico, farmacêutico, 

psicólogo) 

     

Q3 ...entender o que o seu médico diz a você?      

Q4 ... entender as instruções do seu médico ou farmacêutico sobre como tomar um medicamento (remédio) que 

foi receitado para você? 

     

Q5 ...avaliar quando você precisa de uma segunda opinião de outro médico?      

Q6 ...usar as informações que seu médico passa a você para tomar decisões sobre a sua doença?      

Q7 ... seguir as instruções do seu médico ou farmacêutico?      

Q8 ...encontrar informações sobre como lidar com problemas de saúde mental, como o estresse ou depressão?      

Q9 ...entender os avisos sobre comportamentos que prejudicam a saúde, tais como fumar, 

praticar pouca atividade física e o consumo excessivo de álcool? 

     

Q10 .... entender por que você precisa fazer exames periódicos de saúde? (p.ex., exame de mamas, teste de açúcar 

no sangue, pressão arterial) 

     

Q11 ... avaliar se as informações sobre os riscos à saúde disponíveis nos meios de comunicação são confiáveis? 

(p.ex., TV, internet ou outros meios de comunicação). 

     

Q12 ...decidir como você pode se proteger de uma doença com base nas informações dos meios de comunicação? 

(p.ex., jornais, internet ou outros meios de comunicação) 

     

Q13 ... encontrar informações sobre as atividades que são boas para o seu bem-estar mental? (p.ex., meditação, 

exercício, caminhada, pilates etc.) 

     

Q14 ... entender os conselhos de saúde que os membros da sua família ou seus amigos dão a você?      

Q15 ...  entender  as  informações  disponíveis  nos  meios  de comunicação sobre como ficar mais saudável? (p.ex., 

internet, jornais, revistas) 

     

Q16 ... avaliar que comportamentos do seu dia-a-dia afetam a sua saúde? (p.ex., consumo de bebidas e hábitos 

alimentares, exercícios etc.) 

     


