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RESUMO

O Letramento em Saude (LS) é fundamental para os contextos clinicos publicos ou privados,
uma vez que busca envolver de forma mais efetiva o paciente no cuidado, a partir das suas
habilidades e competéncias de comunicagdo e das relages profissional da salde-paciente.
Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo avaliar o nivel de letramento em satde dos
pacientes do ambulatério de Estomatologia da Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Christus — Unichristus. O presente fazer cientifico trata-se de estudo
observacional, analitico e transversal. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
estruturada em duas etapas de aplicagdo: questionario sociodemografico e questionario HLS-
PT-EU-Q16. Foi realizada a andlise estatistica, atingindo uma confianca de 95%. Os dados
foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual e associados com o nivel de
letramento por meio dos testes exatos de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. Um total de 64
pacientes foram avaliados, todos com respostas validas 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 nimero (34.4%), renda inferior a 1
salario minimo (43.6%). Do ponto de vista da ocupacdo profissional, os aposentados estdo em
maior nimero (34.4%), j& no que tange a alfabetizagdo, os alfabetizados estdo em maior
percentual (87.9%) e, no que diz respeito ao nivel de letramento, o nivel problematico esta
sobressaltado nessa amostra (45.3%). O estudo ndo evidenciou relacdo estatistica significativa
entre os niveis de letramento e idade (p=0,175), sexo (p=0,966), renda (p=0,575), escolaridade
(p=0,118), alfabetizagéo (p=0,802) e trabalho (p=0,499), todavia, 0 estudo fornece insights para
pensar a relagdo entre letramento em salde e sua correlacdo com as varidveis sociodemografico-
econbmicas. O estudo apresenta uma amostra do perfil dos pacientes do ambulatorio em
questdo, podendo a clinica 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

eficacia no seu tratamento.

Palavras-Chave: LETRAMENTO EM SAUDE, VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS-
ECONOMICAS, ESTOMATOLOGIA, PROMOCAO DE SAUDE.



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 INTRODUCAO

As préticas linguisticas permeiam todas as agdes humanas porque sSomos sujeitos
atravessados pela linguagem, seja ela verbal ou ndo-verbal. Dessa forma, a linguagem humana
é uma capacidade que se desenvolve de maneira fisica, fisioldgica e psiquica e pertence ao
dominio individual e social. Assim, podemos compreender a linguagem como uma capacidade
inata, que se aperfeicoa a partir das nossas interacdes sociais realizadas no decorrer da vida
(Petter, 2017).

Para o aperfeicoamento das praticas linguisticas temos uma instituicdo social secular
que auxilia na construcdo dos saberes, a escola. Essa instituicdo nos insere em contexto de
alfabetizacdo e letramento com a finalidade de aprendermos a fazer bons usos da lingua e das
varias linguagens de uma maneira funcional e critica. Dessa forma, podemos entender a
alfabetizacdo como o dominio das técnicas de leitura e escrita para o desenvolvimento de uma
habilidade que se faz necessaria para as praticas humanas; e o letramento como o uso efetivo
das técnicas de leitura e escrita para as praticas humanas de interacdo (Brasil, 2017; 2019;
Collelo, 2004; Rojo; Moura, 2012;; Soares, 2018; Unesco, 2021).

Para além disso, a alfabetizacdo e o letramento é um processo de construgdo critica que
vai além do aprendizado da técnica ou do uso das técnicas distantes dos contextos sociais. Ou
seja, é um processo de conscientizacdo, que visa a libertacdo e a emancipacdo humana, uma vez
gue ao ser um sujeito alfabetizado, torna-se um agente transformador da realidade que se insere
no mundo. Assim, 0 sujeito ndo s6 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 histérica, que compreende 0s conhecimentos e 0S usos
desses conhecimentos como também as mudancas paradigmaticas que o saber sofre com o
tempo (Graff, 2016). Além disso, queremos destacar que o letramento, no qual discutiremos
nesta pesquisa, esta situado no campo da salde. Isto €, busca orientar as praticas de linguagem
no (e para o) cuidado e autocuidado em satde. Dessa maneira, 0s estudos sobre Letramento em
Saude estdo situados no campo da Promocdo da Salde, uma vez que este se constitui como
estratégia central para ampliar a autonomia e a participacdo dos sujeitos no cuidado. A
Promocdo da Saude, por sua vez, articula o eixo da Educagdo em Saude, reconhecida como
atividade prioritaria nos estudos e praticas da Saude 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 saude tem sua origem nos Estados Unidos da América, com o termo health literacy, em
1970. Ao ser traduzido para o portugués, alguns estudiosos passaram a utilizar o termo Literacia
em Salde, que se apresenta como uma expressao, no Brasil, que um grupo de especialistas
entenderam como alfabetizacdo em salde, que é 0 processo de apropriacdo da leitura e da
escrita; ja outros pesquisadores optaram pelo termo Letramento em Salde, que é entendido,
para além da apropriacdo da leitura e da escrita, posto que é uso que se faz da leitura e da escrita
nas praticas sociais (Peres, 2022; Simonds, 1974). Embora haja essa discussao de conceitos e
por vezes polaridade de conceitos dentro da literatura sobre letramento e literacia, ha estudiosos
que entendem o Letramento em Salde como sindnimo de Literacia em saude. Sendo assim,
neste estudo, estamos orientados por ambos termos Letramento em Salde e Literacia em saude,
desde gue a sua definicao esteja em conformidade com habilidades e competéncias necessarias
para realizar o cuidado e o autocuidado em salude, além de compartilhar da ideologia da
linguagem como pratica social, tal como ¢ dito: “a linguagem se constrdi pela e na interagao

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

Posto isso, queremos objetivar que o Letramento em Salde ou Literacia em Saude aqui
posto busca assertividade na comunicacao entre o profissional de salide e o paciente na consulta
e nas outras esferas de encontro, como na producédo de material didatico em saide, na producéo
de receituarios, na solicitacdo de exames, entre outros tipos de comunicacdo que ocorrerao
entre, a exemplo, o cirurgido-dentista e 0 usuario do servico de saude, pois entende-se que ao
ocorrer uma boa comunicacdo pautada no Letramento em Salde, 0 paciente terd mais
compreensdo para alcancar a melhor qualidade no seu cuidado, portanto a linguagem se faz
como estratégia importante no cuidado e no autocuidado em saide. Ademais, busca-se enquanto
resposta o nivel de letramento em salde dos pacientes da Clinica Escola de Odontologia
Unichristus (CEO - Unichristus), mais especificamente do ambulatério de estomatologia, que,
assim, orientara um melhor atendimento ao usuario por meio de estratégia de comunicacgéo

assertiva entre profissional-paciente.

Partindo disso, compreende-se que essa tematica surge no campo da saude com a
necessidade de profissionais da salde compreenderem um pouco mais sobre estratégias de
comunicacgéo assertiva com o0s pacientes; embora também queira compreender o conhecimento
e 0S usos que os pacientes fazem de aprendizados construidos na assisténcia clinica. Tendo em

vista que, muitas vezes, os pacientes ndo aderem aos planos de cuidados construidos
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conjuntamente com o profissional, ndo consomem a medica¢do da forma adequada quando
prescrita pelo profissional, ndo consegue chegar a um indice de sangramento a sondagem dito
normal, ndo consegue regredir o indice de placa visivel, ndo consegue controlar o colesterol ou
a glicemia, entre outros tantos fatores que estdo agregados na relacdo profissional de saude-
paciente no cuidado e autocuidado, e aqui mais especificamente na relagcdo Cirurgido-dentista
— Paciente.

Logo, a pesquisa busca aferir, por meio de instrumento validado, o Letramento em
Saude de pacientes do ambulatério de Estomatologia da Clinica Escola de Odontologia do
Centro Universitario Christus - CEO UNICHRISTUS, que por sua vez é um Servigo cujo o
publico é heterogéneo no que tange a idade, classe social, escolaridade, género, sexualidade,
raca, etnia, religido, condicdes sistémicas e bucais de salude, entre outros. Além do ambulatorio
ter um carater de acesso de “portas abertas” nos turnos manha e noite, no qual a sistematica
parte da necessidade do paciente em acessar 0s servicos do ambulatorio. Assim, a pesquisa
busca realizar uma andlise do perfil de Letramento em Saude contribuindo para o entendimento
acerca de como o individuo transita no sistema de salde, toma decisdes, promove saude e
autocuidado para que, a partir desses resultados, possa ser pensado outras formas de
comunicacdo dentro desse servigo-escola, que é de referéncia na cidade de Fortaleza, assim
fortalecendo a saude de um grupo social que quer ser assistido e merece uma assisténcia de

qualidade.

Dessa maneira, a pesquisa se propde engajada e comprometida com os ideais cientificos
e humanos que séo acreditados para a ciéncia ou para as ciéncias estudadas pelos pesquisadores
desse fazer cientifico. Dessa forma, nos estudos em Saude Coletiva, acredita-se que a saide de
grupos sociais é a base para o desenvolvimento da salde de uma sociedade, ou seja, todos tém
direito & satde, como bem esclarece a Constituicdo Federal Brasileira, conferida ao povo em
1988 (Brasil, 1988). Assim, pensar a saude das populagdes nos leva diretamente ao Sistema
Unico de Saude brasileiro, que foi desenhado na constituicio supracitada e desenvolvido a partir
da lei 8.080/1990, tdo bem conhecido pela sua famosa sigla SUS (Sistema Unico de Sadde).
Tendo o SUS como referéncia em saude no Brasil em diversos contexto, sabe-se que é de suma

importancia a execugdo do Letramento em Saude dentro dessa esfera.

Com isso, pode-se entender que o campo da Saude Coletiva se preocupa com a salde
das populagcdes em consonéncia com os determinantes sociais e a promogéo da saude voltado

para a prevencdo e cuidado de doencas e agravos (Vieira-Da-Silva, 2014). Diante disso, a
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pesquisa se faz oportuna no contexto supracitado, numa clinica-escola de Odontologia de um
centro universitario na cidade de Fortaleza, que é referéncia na assisténcia a saude e a saude
bucal. Embora o I6cus da pesquisa esteja fora do SUS, a clinica escola atende a comunidade de
forma gratuita em quase todos os procedimentos oferecidos e tem como publico-alvo a classe
trabalhadora, que tem uma parcela da populacdo que é atendida exclusivamente pelo SUS.

Portanto, a clinica tem um compromisso social também.

Além disso, a pesquisa inova na produgédo do conhecimento no que tange & compreensao
do letramento em saude dos pacientes, uma vez que ndo ha pesquisas nesse escopo ainda
desenvolvidas na Clinica Escola de Odontologia Unichristus. A compreensdo trazida pela
presente pesquisa abre portas para novas oportunidades, para compreendermos cada vez mais
a necessidade diante das dificuldades das mais diversas naturezas dos usuarios do servico.
Outrossim, a pesquisa tem o objetivo de avaliar o nivel de letramento em salde dos pacientes
do ambulatério de Estomatologia da clinica escola de odontologia do Centro Universitario

Christus — Unichristus.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar o nivel de letramento em salde dos pacientes do ambulatério de Estomatologia da

clinica escola de odontologia do centro universitario christus — Unichristus

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar a relacdo do Letramento em Salde com as variaveis sociodemograficas-econdmicas

dos pacientes do ambulatorio de Estomatologia da CEO-Unichristus

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

estomatologia da CEO-Unichristus.
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3 REFERENCIAL TEORICO
Nesta secdo, abordamos trés importantes topicos de construcdo tedrica e conceitual para
entender as nuances da presente pesquisa. De maneira geral, iremos discutir a Promocéo da
Salde; na sequéncia o Letramento em Saude; e, por fim, o Perfil da Clinica Escola locus da
pesquisa. Os conceitos abordados sdo fundamentais para o entendimento da temaética e dos
resultados e discussdes que serdo apresentados em outra segéo.

3.1 Promocéo de Saude

A saude é um campo frutifero para as relagdes pessoais e para 0 protagonismo no
cuidado e, com isso, a Promocdo da Salde se apresenta como um eixo norteador para o
fortalecimento da sociedade quanto as boas praticas para viver mais saudavel. Visto isso, sabe-
se que a saude, no Brasil, € um direito de todos e cabe a unido, aos estados e aos municipios a
incumbéncia de oferta-la de maneira que a contemple a todos que dela precisarem (Brasil,
1988). Diante disso, deve-se entender que a oferta de salde ndo esta restrita ao acesso a uma
unidade de salde primaria, secundaria ou terciaria; ou mesmo a uma campanha de vacinacao,
mas ao conjunto de estratégias que denotam qualidade de vida a populagdo. Posto isso, € visto
que a salde esta no nosso cotidiano em muitas acGes por meio da Promocéo da Saude, que deve
se fazer permanente nas préaticas sociais e nas politicas publicas.

Em vista disso, sabe-se que a Promoc¢do da Salde é um processo que objetiva que as
pessoas tenham mais controle sobre a sua saude, assim aumentando a sua qualidade de vida
(OMS, 1986) nos diversos espagos que 0 sujeito ocupa na sociedade. Além disso, vale saber
gue a Promocdo da Saude, no Brasil, é uma politica permanente do Ministério da Saude em
dialogo com outros setores, pois entende-se que ela deve estar presente em muitos contextos da
vida. Assim, deve ocorrer a relacdo entre politicas publicas e bem como movimentos sociais e
outros setores, uma vez que a saude coletiva ndo consegue dar conta sozinha dos determinantes
e condicionantes de saude (Brasil, 2018). A partir disso, assimila-se também que ha uma
diversidade de determinantes e condicionantes de salde que caracterizam melhor ou pior o
quadro de saude da populagéo.

A partir do exposto, pensar a saude centrada na patologia e no modelo biomédico é
contrario ao que o campo da Promocdo da Salde acredita, pois ndo se objetiva salde a logica
da doenga ou a auséncia de patologias, mas a uma abordagem holistica, que compreende “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social” (OMS, 1948). Logo, 0 acesso a educacao,
cultura, lazer, moradia, seguranca, alimentacédo, entre outros direitos de cidadania também é

percebido como saude, uma vez que esses recursos sao determinantes sociais para se ter melhor
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ou pior qualidade de vida. Com isso, a visao holistica de saude se faz necessaria para conceber
a dimens&o da saude humana como um fendmeno multifacetado e interdependente (Teixeira,
1996).

Posto isso, capta-se que a Promocdo da Saude tem sua face articular na saude do
individuo e nas politicas publicas com a finalidade de encontrar formas para atenuar problemas
que assolam a sociedade. Esse campo também se apresenta como um lugar de préticas
interdisciplinares e intersetoriais que ndo termina com o uso das tecnologias ou conceitos
tedricos médicos, mas esta para além disso porque a complexidade dos sujeitos esta para além
da dimensdo bioldgica (Tavares; Rocha; Magalhées, 2018). Logo, quanto mais participativa no
processo de cuidado for a sociedade, mais chances de elevarmos a salude da populacdo e
mitigarmos as vulnerabilidades e desigualdades.

No contexto do Brasil, desenvolve-se a Promog¢do da Salde, como ja posto acima,
sobretudo, no setor publico, por meio de uma politica nacional - Politica Nacional de Promocao
da Salude - PNPS, que foi criada em 2006 e reorganizada em 2014. Essa politica orienta a
Promoc&o de Salde no territorio nacional no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e tem o
objetivo geral de promover qualidade de vida na esfera social, econdmica, geogréfica, politica
e cultural (Brasil, 2014). Dessa maneira, 0 setor privado também pode se orientar pelos
preceitos dessa politica e, assim, favorecer os usuarios do sistema privado que utilizam-no a
fim de assisténcia em salde.

Logo, sabe-se que a Promocdo da Salde tem uma versatilidade nas estratégias para a
salde da populacdo, uma vez que ela pode estar presente nas unidades de salide como também
nas empresas, nas escolas, nas universidades, nas reparticdes publicas por meio dos
profissionais da saude e por outros profissionais. Essas estratégias tém 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 industrias e das empresas tendem a pensar na satde
do trabalhador com uma visdo e uma postura diferente, tal como os setores assistenciais que
lidam com as mais diversas causas humanitarias. Dessa maneira, eles entenderdo que saude ndo
é somente a presencga ou a auséncia de uma Unica necessidade bésica, mas de um conjunto de
necessidades basilares para viver com dignidade (Brasil, 2014).

Ademais, como ja salientado e difundido, no contexto dos ambientes de salde, a
exemplo de uma Clinica Escola ou Hospital Escola, a Promocdo da Saude deve se fazer
prioritaria. Essa tematica deve ser difundida na formacao dos graduandos ou pés-graduandos
para a correta intervencdo e construcdo do vinculo com os pacientes, sempre com o0 proposito

de oferecer um cuidado centrado na qualidade de vida. Assim, nessa relacdo direta com o
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paciente, deve-se pautar valores e principios fundamentais das praticas em satde (Brasil, 2017).

Além disso, dentro do contexto da Promog&o da Saude, seja em ambiente tipico de satde
ou em outro setor, o desenvolvimento deve se orientar por meio de temas transversais,
prioritarios e eixos operacionais. Esses temas e eixos envolvem os diversos ciclos de vida,
habilidades e competéncias individuais e coletivas e inumeras situagdes do cotidiano. Em
nameros: ha seis temas transversais, oito temas prioritarios e nove eixos operacionais. Abaixo
apresentaremos em forma de figuras para visualizarmos cada um deles.

Figura 1 - Temas Prioritarios

TEMAS PRIORITARIOS

=

Formagao e Préticas corporais  Enfrentamento ao
educagdo permanete adequada e saudavel e atividades fisicas uso do tabaco e
de seus derivados

) e

Enfrentamento do Promocéo da Promogéo da Promogao do

usoabusivodealcol  mobilidade segura  culturada paze desenvolvimento
e de outras drogas dos direitos humanos sustentavel

Fonte: Produzido pelos autores

Os temas prioritarios sdo estabelecidos a partir do contexto da salde brasileira e
dialogam com o interesse da saude global, pois, embora cada pais e seus territorios tenham
desafios singulares, ha desafios mundiais no campo da salde para serem enfrentados e
mobilizados com a finalidade de resolucédo de forma coletiva. Dessa maneira, a colaboracdo dos
temas transversais e prioritarios sdo imperativos no cenario da Promogdo da Salde. Os temas
transversais sdo de natureza genérica e orientam as agendas das politicas publicas e das a¢des
de natureza privada, as estratégias para a aplicagdo da politica publica e da acdo e a composi¢ao

dos temas prioritarios, sendo eles categdricos no contexto social atual.
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Figura 2 - Temas transversais

TEMAS TRANSVERSAIS
I. Determinantes 1. IIl. Producdo
Sociais da Saide Desenvolvimento de satude
(DSS), equidade sustentavel e cuidado

e respéito a
diversidade

2

IV. Ambientes Vida no VI.Cultura da
e territorios trabalho paz e direitos
saudaveis humanos

Fonte: Produzido pelos autores

Diante dos temas prioritarios e transversais, deve-se buscar estratégias para concretizar
politicas e acdes de Promocao da Saude para a populacdo, como supracitado. Essas estratégias
estdo orientadas nos eixos operacionais por meio das tecnologias, das redes de atencdo a salde,
da educacdo, da participacdo social, entre outros, para chegar até a populacdo pelo sistema de

salde, pelo sistema de assisténcia social ou pela iniciativa privada.

Figura 3 - Eixos operacionais

EIXOS OPERACIONAIS

I3 Il. Articulagao Ill. Rede de
Territorializagao e cooperagao Atengao a Saide

intrassetorial
e intersetorial

S

IV. Participagao V. Gestao VI. Educagao

e controle social e formagao

VILI. Vigilancia, VIIl. Produgéao IX. Comunicagao

monitoramento e disseminagao de social e midia
e avaliagao conhecimentos

e saberes

Fonte: Produzido pelos autores
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Por fim, salienta-se que a Promocao da Saude é a estratégia mais que necessaria para
ampliar a qualidade de vida da populagdo. Assim, investir em satde vai muito além da presenca
de profissionais da saude e de equipamentos de satde. O investimento em salde esta nas

politicas publicas e em todos os setores da vida.

3.2 Letramento em salde

Os estudos do Letramento em Sadde (LS) sdo fundamentais para a Promocao da Saude
e para a Educacdo em Saude. Esses estudos surgem por volta da década de 1980 e 1990 nos
Estados Unidos da América (EUA) e se consolidam na década seguinte no pais de origem e em
outros paises. No Brasil, ele tem inicio nos anos 2000, e nos anos 2010 cresce majoritariamente
em pesquisas e propostas. Esse conhecimento surge com a necessidade de compreender 0s usos
que as pessoas fazem dos saberes acerca da saude e quais habilidades e competéncias sao
necessarias para compreensao dos aspectos relativos a salde e para o cuidado em satde (Peres;
Rodrigues; Silva, 2021).

Diante disso, é sabido que um satisfatorio LS é importantissimo as pessoas, para lidar
com diversas situacdes, a exemplo das histéricas epidemias (ou até mesmo pandemias), das
doencas cronicas mal cuidadas, do alto indice de medicacdo, sobretudo antibi6ticos, das altas
taxas de hospitalizacdo, dos agravos de doencas, dos acidentes, entre outros fatores; com isso,
faz-se desse campo de estudo urgente no didlogo dos contextos da satde, na Promocéo da Saude
e na formacdo em salde, pois € percebido que ha uma grande dificuldade no entendimento das
pessoas sobre cuidado de si, do outro e na melhoria da satde da populagdo. Dessa maneira, é
urgente difundir o conhecimento em relacdo as informacbes de salde do ponto de vista
linguistico do acesso, recepcao e interpretacdo das informacdes (Peres; Rodrigues; Silva, 2021).

Esses processos sdo categorizados em trés niveis distintos por Don Nutbeam (2000), que
sdo relevantes para a compreensdo das habilidades e competéncias do LS de um individuo ou
conjunto de individuos. Os niveis sdo funcional, interativo e critico, cada um tem um carater
especifico para dimensionar o letramento, sendo todos eles orientados ndo somente pelo
conhecimento escolarizado, mas pelas relagcdes sociais e culturais (Peres; Rodrigues; Silva,
2021). Ou seja, a cultura influencia fortemente a compreensdo das informagdes da satude em
comparagdo com o grau de escolaridade (Peres; Rodrigues; Silva, 2021).

Assim, podemos compreender que a escola, embora tenha uma repercusséo positiva no
aprendizado da lingua e das linguagens, nao reflete de forma unanime favoravel o nivel de
letramento de uma pessoa, sendo possivel um sujeito com ensino superior completo ter um nivel

de LS inferior a de um outro sujeito com ensino fundamental incompleto, pois 0s aspectos
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funcional, interativo e critico sdo relevantes de forma conjunta para o desenvolvimento do LS.
Posto isso, é fundamentalmente importante compreender que o nivel funcional corresponde a
leitura e a compreensdo de informacdes de salde, a exemplo de uma prescri¢cdo odontoldgica
ou um rétulo de um creme dental; o nivel interativo corresponde as habilidades cognitivas mais
avancadas, a exemplo dos entendimentos aprofundados de mensagens relativas a salude que
relaciona vocé e uma outra pessoa (cirurgido-dentista e paciente); por fim, o nivel critico se
insere no escopo da reflexdo, no qual o sujeito lanca méo de questionamentos para ser o
protagonista do seu cuidado ou auxiliar o cuidado de outro, a exemplo de questionamentos da
técnica de escovacdo X em relacdo a 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 a compreensdo do LS, tendo em
vista a expansdo dos estudos. Esse segundo modelo foi proposto por Christina Zarcadoolas,
Andrew Pleasant e David Greer (2000) e concebido como multidimensional. Nesse modelo, ha
quatro distintos dominios: fundamental, cientifico, civico e cultural. O primeiro, dominio
fundamental, esta relacionado a leitura, fala, escrita e numeramento, a exemplo do entendimento
da posologia de uma medicacdo; o segundo, dominio cientifico, inclui o entendimento de
conceitos cientificos fundamentais e a complexidade tecnoldgica, a exemplo de termos técnicos
para descrever uma patologia; o terceiro, dominio civico, compreende a capacidade de pensar
na saude de forma coletiva e contribuir nas necessidades coletivas, a exemplo da vacinacao; e,
por fim, o dominio cultural, entendido a partir das crencas e dos conhecimentos tradicionais
comunitario, a exemplo das préaticas integrativas (Peres; Rodrigues; Silva, 2021).

A partir dos modelos supracitados, outros estudos foram realizados com a finalidade de
avancar com o conhecimento e com a compreensdao do LS da populagéo e de aferir e
compreender o LS de grupos especificos, 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), questionéario de perguntas para serem aplicadas individualmente
ou em coletivo para a afericdo dos LS. No modelo HLS-EU ha doze categorias relativas as
habilidades e competéncias que refletem os eixos funcional, interativo e critico (Peres;
Rodrigues; Silva, 2021). Relacionadas aos conjuntos das 12 habilidades e competéncias a trés
grupos de fatores: socioambientais, pessoais e situacionais.

Os fatores socioambientais séo relativos a demografia, cultura, lingua, forcas politicas e
sistemas sociais, mas ndo definem de maneira objetiva o LS; os fatores pessoais sdo idade, sexo,

raca, educacdo, ocupacgdo, emprego, renda etc e tende a ser mais determinante do LS; assim



23

como os fatores situacionais, que se relacionam a suporte social, familiar e rede de apoio, além
da relacdo ambiente fisico e virtual. Esses fatores sdo necessarios na afericdo e compreensédo do
letramento de grupos e pessoas. Posto isso, hd uma matriz de referéncia das competéncias
propostas pelo modelo HLS-EU, que ajuda a entender quais séo elas e como se relacionam. A
seguir, apresenta-se por meio de um quadro para visualizar e compreender quais S&0 0S eix0s
norteadores da aplicacdo do LS: assisténcia a salde, prevencdo de doencas e promogdo da

salde, e as competéncias necessarias em cada um deles: acessar, compreender, julgar e aplicar.

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

Acessar/Obter

acesso

Compreender

Analisar/Julgar

Aplicar/Usar

Assisténcia a

Salde

Capacidade de
acessar
informacao
médica ou

clinica

Capacidade de
compreender e
dar sentido a
informacao

médica/clinica

Capacidade de
interpretar e
avaliar
informacao

médica

Capacidade de

tomar  decisdo
informada em
contextos

médicos/clinicos

Prevencéo de

Doencas

Capacidade de
acessar
informacao
sobre fatores de

risco para satde

Capacidade de
compreender e
dar sentido a
informacao

sobre fatores de
risco para a

salide

Capacidade de
interpretar e
avaliar
informacao
sobre fatores de
risco para a

salide

Capacidade de
julgar/avaliar a
relevdncia  da
informacao

sobre fatores de

risco

Promocéao da
Saude

Capacidade de
atualizar-se
sobre 0S
determinantes

de saude

Capacidade de
compreender
informacodes
sobre
determinantes
de saude e seu

significado

Capacidade de
interpretar e
avaliar
informacodes
sobre 0S
determinantes

de saude

Capacidade de

formar opiniédo
sobre 0S
assuntos

relacionados a
saude (e aos
determinantes

de saude)

Fonte: Sorensen et al., 2012; Lacerda-Silva,2017
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Assim, compreende-se que para um satisfatério LS € necessario o pleno
desenvolvimento dos eixos assisténcia a saude, prevengdo de doencas e promogdo da saude,
que juntos integram a qualidade de um sistema de salde, pois a partir do desenvolvimento
desses trés eixos podemos garantir uma saude de maneira integral e ampliada. Além disso, deve-
se desenvolver as competéncias para acessar, compreender, analisar e julgar diante das diversas
situacbes que envolvem a salde do individuo ou de um grupo de pessoas. Com essas
competéncias em pleno desenvolvimento o sujeito compreende a necessidade da prevencao,
guando doente a necessidade da assisténcia e a importancia de levar o conhecimento diante do

caso para toda a comunidade ficar atenta em relacéo a essa e outras condi¢des de salde.

3.3 Perfil da Clinica Escola de Odontologia Unichristus e do Ambulatério de

Estomatologia

A Clinica Escola de Odontologia Unichristus (doravante CEO-Unichristus) é um
complexo odontoldgico, localizado em Fortaleza-CE, no campus Parque Ecoldgico. Essa
clinica esta vinculada ao curso de graduacdo em Odontologia, aos cursos de aperfeicoamento
em Odontologia, aos cursos de Especializacdo em Odontologia e ao Programa de Pds-graduacao
em Odontologia da Unichristus. A CEO-Unichristus possui ampla infraestrutura, com
atendimentos medios diarios de 168 pacientes/dia e aproximadamente 1200 pacientes/més
(Unichristus, 2025).

Os servicos ofertados a comunidade sdo, em sua grande maioria, gratuitos, salvo quando
ha necessidade de laboratorio de préteses dentarias, de tratamentos estéticos dentais e orofaciais
e de outros servicos, em que ha uma taxa de materiais e/ou laboratério. As clinicas, nas quais
os alunos de graduacdo devem cursar obrigatoriamente para sua formacdo, sdo divididas em
clinicas gerais, que integram os conhecimentos e habilidades das especialidades odontoldgicas:
clinicas I, 11, 1l e 1V, nas quais sdo ofertados atendimentos clinicos nos grandes eixos de
especialidades odontoldgicas tais como: Dentistica, Periodontia, Cirurgia, Endodontia e
Protese, bem como clinicas com especialidades especificas, a saber: Estomatologia, Radiologia,
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE), Cirurgia e Odontopediatria.

Além das clinicas da matriz curricular obrigatoria, a CEO-Unichristus conta com
disciplinas eletivas e programas de extensdo, que fornece atendimento a populagdo em &reas
especializadas da odontologia. A saber: Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e Dor
Orofacial, Reabilitagdo Oral, Cirurgia Periodontal, Cirurgia Bucomaxilofacial, Harmonizagéo
Orofacial e Estética Dentaria, Acupuntura, Odontologia aplicada a Oncologia, Odontologia

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

Visto isso, vale salientar que a clinica de Estomatologia € uma disciplina da graduacéo
em odontologia na qual os discentes tém contato com o0s conhecimentos e habilidades
concernentes a especialidade, a exemplo da patologia, do diagnostico oral e maxilofacial, das
bidpsias e do conhecimento clinico. Esse aprendizado se constroi por meio de aulas tedricas,
laboratoriais bem como atendimentos a populagéo, que preenche o requisito pratico. No &mbito
de atuacdo, o aluno realiza atendimentos clinicos em que € capaz de identificar diversos
processos patoldgicos que possam acometer a cavidade oral e 0s 0sso0s gnaticos, além de realizar
condutas clinicas para o diagndstico (manobras semiotécnicas, bidpsias, solicitacdo de exames
laboratoriais e imaginoldgicos, entre outros) e terapéuticos (fotobiomodulacgdo, prescricao
farmacoldgica, entre outros), possibilitando um aprofundamento nos conhecimentos
diagnosticos para além das estruturas dentarias e periodontais.

A clinica de estomatologia da CEO-Unichristus funciona com demanda esponténea, isto
é, sem necessidade de agendamento prévio na primeira consulta, e atende pacientes advindos
principalmente de Fortaleza e regido metropolitana, em diferentes ciclos de vida e condi¢tes de
salde, ofertando um atendimento humanizado e integral, com orientacdo de professores de
diversas especialidades, tais como estomatologia, OPNE, odontologia hospitalar e radiologia, a
fim de integrar o conhecimento e fornecer um atendimento completo a populacdo. Ademais, a
clinica dispde, para os atendimentos, de aparelhos de laser de baixa intensidade, laser de alta
poténcia, bisturi elétricos e outros, ofertando atendimentos de fotobiomodulacédo, bidpsias e
tratamento clinico de diversas lesfes e doencas.

Ademais, a clinica conta com o suporte do laboratério de patologia da Unichristus que
conta com médicos-patologistas e cirurgides-dentistas patologistas a fim de fornecer analises
histopatoldgicas das amostras de bidpsias coletadas do paciente para auxilio diagnéstico. Além
disso, a CEO-Unichristus e o laboratério de patologia sdo importantes polos de pesquisa dos

programas de pos-graduacdo e de iniciacdo cientifica do Centro Universitario.
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4 METODOLOGIA
Nessa sec¢éo, realiza-se a metodologia do estudo. Com isso, apresenta-se de forma clara
0 passo a passo da pesquisa, cujo os topicos sdo tipos de estudo e consideracdes éticas; local e
periodo da realizacdo da pesquisa; céalculo do tamanho da amostra; populacdo de estudo e
critério de inclusédo e exclusdo; risco da pesquisa, beneficio da pesquisa, variaveis de estudo;
coleta e analise de dados; avaliacdo do nivel do letramento em saude; e anélise estatistica.

4.1 Tipo de Estudo e considerac0es éticas

O presente fazer cientifico trata-se de estudo observacional, analitico e transversal,
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus,
obtendo-se o parecer n° 7.419.260. Ademais, todos os participantes foram informados sobre 0s
objetivos da pesquisa, os métodos utilizados na coleta de dados e os riscos e beneficios
associados a participacao. 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), apos receberem as devidas informaces sobre a pesquisa, foram incluidos
na avaliagdo. Os participantes foram informados das orientagdes dos que tém o direito de retirar
seu consentimento em qualquer momento, sem que haja prejuizos qualquer. O presente estudo
ndo apresenta risco direto aos pacientes, porém pode suscitar incbmodo ao demandar

disponibilidade de tempo para analise e entrevistas.

4.2 Local e periodo de realizacédo da pesquisa.

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario
Christus, (CEO-Unichristus) em Fortaleza - CE, no ambulatério de Estomatologia. A coleta de
dados foi realizada entre os periodos da manha e da noite na clinica de Estomatologia, entre 0s

meses de janeiro a junho de 2025.

4.3 Calculo do tamanho da amostra

O célculo 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
salde por meio do questionario HLS-EU-PT-Q16 em gestantes atendidas na Atencao Primaria,
obtendo-se uma amostra de 64 pacientes com a finalidade de se obter uma amostra
representativa para analise (Abreu et al., 2024). Na presente pesquisa, 0 numero de participantes
(N) foi considerado pacientes maiores nos que tém prontuario ativo na Clinica Escola de

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

4.4 Populagdo do Estudo e critérios de inclusdo/excluséo

Foram selecionados pacientes da CEO-Unichristus, atendidos no ambulatdrio de
Estomatologia, com idade maior de 18 anos. Foram incluidos na pesquisa pacientes que estejam
em tratamento odontol6gico no momento da coleta de dados. Ademais, foram excluidos da
pesquisa pacientes que apresentem dificuldades na compreensdo das questdes aplicadas na
entrevista, bem como dificuldade de expresséo verbal que possam dificultar a compreensao das

respostas.

4.5 Riscos da Pesquisa

A pesquisa ndo envolveu riscos diretos a saude dos individuos. No entanto, poderia
haver constrangimento e incébmodo durante a realizacdo das perguntas por se tratar de
conhecimentos relativos a alfabetizagdo e ao letramento. Dessa forma, todas as aplicacfes dos

questionarios foram por meio de entrevistas com consentimento ético.

4.6 Beneficios da Pesquisa

A pesquisa contribui no olhar critico e debate acerca da qualidade e inteligibilidade das
informacBes passadas aos pacientes, podendo subsidiar a formulacdo de futuros protocolos e
estratégias profissionais na transmissdo de conhecimentos de satde. No contexto de toda pratica
de saude e, portanto, da Estomatologia, é de suma importancia a compreensao dos pacientes no
que diz as informac@es passadas, recomendacdes, visando desenvolver autonomia aos pacientes

e ajudando no autocuidado em salde.

4.7 Variaveis do estudo

Neste estudo foram coletadas varidveis sociodemogréaficas e variaveis do letramento em
Saude, no que tange as dimensdes cuidados de saude, prevencdo de doencas e promoc¢édo da
salde por meio do questionario de aferi¢do de letramento em saide HLS-EU-PT-Q16.

4.7.1 Variaveis sociodemograficas

O questionario para coleta de dados sociodemograficos consiste na busca pela seguintes
informacdes: nome, idade, data de nascimento, raca, sexo, género, ocupacao profissional, renda,
escolaridade, tipo de escola, estado civil, endereco, naturalidade e se € ou nao alfabetizado.

Diante da coleta, foram abordadas todas as perguntas, mas foram utilizadas neste estudo
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somente as variaveis idade, data de nascimento, sexo, renda, escolaridade e ocupacao
profissional a fim de tecer relacbes entre essas respostas e o nivel de letramento dos

participantes.

4.7.2 Variaveis de letramento em salde

Neste estudo, foi utilizado o questionéario HLS-16 (HLS-EU-PT-Q16), o qual é uma
versdo curta do European Health Literacy Survey Questionnaire que contém 47 itens. O HLS-
16 foi desenvolvido para avaliar em 16 perguntas o letramento em saude em diferentes
populacdes e € validado no Brasil (Mialhe et al., 2022; Pedro et al., 2023). Ele é amplamente
utilizado internacionalmente, incluindo adaptacGes e validacbes em diversos idiomas e
contextos culturais, para avaliar a capacidade das pessoas de acessar, compreender, avaliar e
aplicar informac6es de salde nos seus contextos de cuidado. Apos a coleta de informacdes e
dados, todos foram analisados e, posteriormente, discutidos e relacionados com a literatura a
fim de ter uma maior compreensdo do significado dos achados coletados a partir dos

questionarios.

4.9 Coleta e analise de dados

Os dados foram coletados em entrevistas estruturadas de acordo com as etapas
apresentadas a seguir:
1. Coleta de dados por meio de questionario sociodemogréfico.
2. Aplicacdo do questionario HLS-EU-PT-Q16

4.10 Avaliagdo do nivel de letramento em satde

A versdo em portugués, HLS-EU-PT-Q16, contém 16 itens que avaliam competéncias
relacionadas a obtencdo, compreensao, avaliacdo e uso de informacdes em salde, abrangendo
areas como promocao da salde, prevenc¢do de doengas e cuidados em satde (Mialhe et al., 2022;
Pedro et al., 2023). Para cada questdo € atribuida, em escala de likert de 1 a 5, um valor
correspondendo 1= Muito fécil, 2= Facil, 3= Dificil, 4= Muito dificil e 5= N&o sei (esponténeo).
Os escores de letramento foram atribuidos consoantes ao estudo de Pedro e colaboradores
(2023) para 0 HLS-EU-PT-Q16 foi sistematizado a partir das alternativas de respostas dificil,
muito dificil, facil e muito facil, sendo um valor de O para as duas primeiras alternativas e o
valor de 1 para as duas ultimas alternativas.

Posteriormente, os escores de cada questdo 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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niveis de letramento em saude, sendo escores de 0 a 8 (inadequado), 9 a 12 (problematico) e
13 a 16 (suficiente).

4.11 Analise estatistica

Foi realizada a analise estatistica utilizando o software estatistico Statistical Package
for the Social Scienses (SPSS), versdo 20.0 para Windows, atingindo uma confianca de 95%.
Os dados foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual e associados com o
nivel de letramento por meio dos testes exatos de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.
Adicionalmente, o questionario HLS foi submetido a analise de consisténcia interna por meio
do célculo do coeficiente alfa de Cronbach.

A analise do coeficiente alfa de Cronbach, para o teste e confianca interna dos valores
das respostas, as alternativas de respostas facil e muito facil sendo empregado valor de 1, e
dificil e muito dificil foi empregado escore 0.
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5 RESULTADOS
A partir da aplicacdo metodologica desse fazer cientifico, com a coleta de dados
realizada na Clinica Escola de Odontologia, mais precisamente no ambulatério de
estomatologia, no Centro Universitario Christus, tivemos resultados para responder as
perguntas que norteiam a pesquisa. Apresentamos os resultados por meio de duas categorias,
que corroboram uma com a outra. As categorias sdo Sociodemograficas e Letramento em Salde

por meio do questionario HLS.

5.1 Perfil sociodemogréafico-econdmico dos pacientes do ambulatorio de
estomatologia da CEO-Unichristus

Um total de 64 pacientes foram avaliados, todos com respostas validas para o estudo.
As variaveis coletadas foram: sexo, idade, renda, ocupacdo profissional, escolaridade,
alfabetizado e nivel de letramento (Tabela 1).

De maneira geral, o perfil da amostra € predominantemente por pessoas do sexo
feminino (64.1%), sendo metade da amostra maior de 60 anos (50%), com ensino médio
completo em maior nimero (34.4%), renda inferior a 1 salario minimo (43.6%). Do ponto de
vista da ocupacdo profissional, os aposentados estdo em maior nimero (34.4%), ja no que tange
a alfabetizacdo, os alfabetizados estdo em maior percentual (87.9%) e, no que diz respeito ao
nivel de letramento, o nivel problemético esta sobressaltado nessa amostra (45.3%).

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemogréafica-econdmica dos pacientes do ambulatorio de

estomatologia da CEO-Unichristus.

Categorias n Frequéncia (%)
Idade
Maior de 60 anos 32 50
Menor de 60 anos 32 50
Sexo
Masculino 23 35.9
Feminino 41 64.1
Renda
<1 salario 24 43.6
=1 salario 8 14.5
> 1 salario 23 41.8

Escolaridade
Analfabeto 4 6,3
Ensino fundamental incompleto 11 17.2
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Ensino fundamental completo 8 12.5
Ensino médio incompleto 8 12.5
Ensino médio completo 22 34.4
Ensino Superior 11 17.4
Alfabetizado

N&o 7 12.1
Sim 21 87.9

Ocupacdao/Profissédo

Desempregado 1 1.6
Aposentado 21 34.4
Domeéstica 10 16.4
Agricultor 4 6.6
Assessor Parlamentar 1 1.6
Motorista 2 3.3
Representante Comercial 1 1.6
Coordenador Pedagogico 1 1.6
Secretaria 2 3.3
Estudante 3 4.9
Pescador 2 3.3
Promotor de Vendas 1 1.6
Marinheiro de maquinas 1 1.6
Arquiteto 1 1.6
Analista Contabil 1 1.6
Zelador 1 1.6
Empresario 1 1.6
Funcionario Publico 1 1.6
Autbnomo 4 6.6
Pedreiro 1 1.6
Vendedor 1 1.6
Nivel de letramento

Inadequado 14 21.9
Problematico 29 45.3
Suficiente 21 32.8

Fonte: Produzido pelos autores

5.2 Validagéo interna e confianga das respostas do HLS-EU-PT-16 (HLS-Q16)

No que tange a validagéo interna das respostas ao questionario HLS-EU-PT-16 (HLS-
Q16) houve um resultado com uma variabilidade de 11.0+3.0 (4-16), que representa o intervalo
de confiancga, e ao Alfa de Cronbach, que mede a confiabilidade e a consisténcia 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 estatistico de confiabilidade do teste e confianga dos valores das
respostas.

Resposta o 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 Influéncia das variaveis sociodemogréaficas-econémicas com nivel de letramento em
saude
O estudo ndo evidenciou relacdo estatistica significativa entre os niveis de letramento e

idade (p=0,175), sexo (p=0,966), renda (p=0,575), escolaridade (p=0,118), alfabetizacdo
(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 problematico e inadequado (65,5% e
64,3%, respectivamente), em comparagdo com homens, em que apresentaram maiores
percentuais de letramento suficiente e inadequado (38,1% e 35,7%, respectivamente) (tabela 3).

Ademais, o nivel inadequado e problematico de letramento teve maior percentual em
pessoas com renda menor que 1 salario (58,7% e 44,0%, respectivamente), em contraste com o
nivel suficiente que foi mais de 50% dos pacientes com renda maior que 1 salario (55,6%). No
que diz respeito a escolaridade e alfabetizacdo, o maior percentual de pacientes com nivel
problematico de letramento foi em pacientes com ensino fundamental incompleto e em
analfabetos, ja o nivel suficiente teve maior frequéncia em pacientes com ensino médio e ensino
superior completo (38,1% ambos) e pacientes alfabetizados (88,9%) (Tabela 3).

O nivel de letramento ndo demonstrou associagdo com trabalho, uma vez que tanto os

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

Tabela 3 - Correlacéo das variaveis sociodemograficas-econémicas com nivel de
letramento em salude

Nivel de letramento p-
Inadequado Problematico 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 5 5 1
incompleto
35,7% 17,2% 4,8%
Ens fund completo 2 5 1
14,3% 17,2% 4,8%
Ens médio 2 4 2
incompleto
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
Né&o 1 4 2 0,802
7,7% 14,8% 11,1%
Sim 12 23 16
92,3% 85,2% 88,9%
Trabalhando
Né&o 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 DISCUSSAO

O letramento em saude (LS), como ja discutido, pode ser compreendido como um dos
fatores que contribui para as desigualdades e iniquidades sociais em salde, portanto pode ser
entendido como um dos Determinantes Sociais em Salde (DSS), uma vez que se observa que
pacientes poucos letrados em saude apresentam maiores vulnerabilidades, bem como piores
condi¢des socioeconbémicas com impacto na salde (Fleary; Ettiene, 2019). Dessa forma,
desenvolver as habilidades inerentes ao LS e ter um adequado letramento em salde é uma
ferramenta capaz de qualificar os individuos a exercer controle sobre os DSS (Fleary; Ettiene,
2019).

Entretanto, a compreensdo por parte dos pacientes e dos profissionais de salde e a
mensuracdo do LS ainda ndo é uma realidade; quando o for, tornar-se-4 um elemento essencial.
No atual contexto da saude brasileira, um adequado nivel de letramento ainda é um desafio no
campo da saude coletiva, uma vez que ainda so irrisorias as formagdes sobre a tematica na
formacdo em ensino superior e na educagdo permanente em saude. Logo, as aplicacGes desses
mecanismos no campo da salde publica ou suplementar tem grandes dificuldades e muitos
passos para alcancar um patamar notorio.

Posto a contextualizagdo, em nosso estudo, ndo observamos uma relacao direta (p<0,05)
entre LS e varidveis sociodemogréaficas-econdmicas (Tabela 3). Acreditamos que seja devido
ao tamanho da amostra, sendo necessarias amostras maiores para entender como o LS se
comporta na populacdo do ambulatorio de Estomatologia da CEO Unichristus. Apesar disso,
observamos uma tendéncia de pacientes pouco letrados estarem em condig¢des socioecondmicas
desfavoraveis (Tabela 3). Esses achados sugerem que, embora ndo tenham alcancado
significancia estatistica, ha padrbes consistentes com a literatura que associa o LS a
determinantes socioecondmicos e demograficos (Bindhu et al., 2024; Frontiers In Public
Health, 2023; Gomes et al., 2024). Isso reflete o cenario contrastante observado na literatura,
decorrente tanto da heterogeneidade metodoldgica encontrada nas pesquisas e ferramentas de
mensuracdo do LS, bem como da diversidade populacional das anélises.

Também ndo é possivel realizar uma comparagéo direta dos niveis de LS entre diferentes
grupos populacionais, pois o LS é fortemente influenciado por fatores sociais, como
escolaridade, renda, cultura, idioma e acesso a informacdo. Dessarte, a diversidade dos
diferentes niveis de letramento observados na literatura entre grupos ndo necessariamente
refletem habilidades individuais, mas, desigualdades estruturais e sociais, que, portanto, podem
ser analisadas (Arrighi et al., 2022; Van Der Heide et al., 2013).



35

De acordo com Fleary e Ettienne (2019), a renda e a escolaridade s&o contribuintes para
as disparidades no LS, tendo em vista 0 acesso que a escolaridade e a renda podem dar a um
sujeito, enquanto o sexo tem menor influéncia. Diante disso, esses achados de Fleary e Ettienne
(2019) corroboram com o estudo, pois, os piores niveis de renda e escolaridade foram mais
prevalentes em pacientes com piores niveis de letramento, mesmo sem associagao estatistica
significativa (Tabela 3). A auséncia de significancia, como supracitado, pode estar relacionada
ao tamanho amostral ou a homogeneidade socioecondmica do grupo estudado, o que reduz o
poder de deteccdo de diferencas sutis entre os subgrupos (Fleary; Ettiene, 2019).

O achado de maior proporcdo de letramento insuficiente entre idosos estad em
consonancia com estudos que apontam declinio das habilidades cognitivas e de letramento com
o envelhecimento, sendo capaz de interferir na capacidade individual de compreender e aplicar
informacBes de saude, especialmente em popula¢fes com menor acesso a educacdo (Reiter,
2022). De modo semelhante, Ma e colaboradores (2021) evidenciaram que o letramento em
salde atua como mediador entre o nivel socioeconémico e o envelhecimento produtivo,
reforcando o papel do contexto social e educacional na manutencdo da autonomia e da
funcionalidade entre idosos (Ma et al., 2021).

Em relacdo ao sexo, apesar da auséncia de associacdo direta, observamos maior
proporcao de letramento problemaético 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
divergéncia pode ser reflexo de diferencas culturais e de acesso a informacéo, indicando que as
relagdes entre sexo e LS ndo sdo estritas e dependem do contexto social de cada populagéo,
sendo, portanto, complexa a analise.

E importante ressaltar a relacdo entre renda no contexto do LS, uma vez que pode
impactar no acesso dos individuos a diversas esferas sociais, incluindo o acesso a saude.
Pacientes com renda inferior a um salario apresentaram maior prevaléncia de letramento
inadequado e problematico (Tabela 3). Esse padrdo € amplamente corroborado na literatura,
uma vez que ha evidéncias que as condigdes econémicas sdo capazes de influenciar o acesso as
informagdes de satde (Lenin-Zamir et al., 2016; Li et al., 2025). Individuos com menor renda
tendem a enfrentar barreiras de acesso a educacéo e a informacéo, além de restrigdes no uso de
servigos de saude, o que pode contribuir para niveis mais baixos de LS.

Semelhantemente, a escolaridade parece ter relagdo com o LS, com maior letramento
suficiente entre individuos com ensino médio e superior, reforcando a evidéncia de que a

educacdo formal € um dos principais determinantes do LS (Hemmerechts; Agirdag; Kavadias,
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2016). Entretanto, como discutido por Reiter (2022), o LS ndo é um construto multidimensional
estatico, pois evolui ao longo da vida, podendo, inclusive, ser modificado por experiéncias
profissionais, bem como acesso a capitais educacionais, culturais e sociais, 0 que pode explicar
a auséncia de correlacdo estatistica direta em analises transversais.

Ademais, estudos como o de Fleary e Ettienne (2019) destacam que o trabalho, por si
s0, ndo é um determinante direto do LS, mas pode contribuir indiretamente, uma vez que amplia
as oportunidades de aprendizado e interacdo social. Além disso, como discutido por Reiter
(2022), o ambiente de trabalho pode tanto estimular quanto limitar o desenvolvimento de
habilidades cognitivas, dependendo do nivel de demanda intelectual envolvido (Reiter, 2022).

O Letramento em Saude (LS) é uma ferramenta para ser usada no dia a dia ambulatorial
ou hospitalar das mais diversas especialidades da salde, no setor pablico ou suplementar. O
desenvolvimento das habilidades e competéncias para o LS sdo oportunos para a conduta do
profissional da salde juntamente com o seu paciente, uma vez que um adequado nivel de LS
faz com que o paciente tenha uma melhor adesdo ao tratamento de salde, podendo ter um
melhor desfecho no quadro clinico. 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 saude publica do ponto de vista social e econdmico.
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7 CONSIDERA(;GES FINAIS

O presente estudo apresenta uma amostra do perfil dos pacientes do ambulatério em
questdo, podendo a clinica 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
eficcia no seu tratamento. Ademais, faz-se prioritario 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 adesdo ao tratamento.

Por mais que as variaveis ndo tenham apresentado diferencas estatisticas significativas
com o LS, observou-se um aumento na frequéncia e percentual, mostrando diferentes achados
quanto ao grau de LS e as variaveis estudadas. A limitagdo do tamanho da amostra pode ter sido
um dos fatores associados a auséncia dessa associacdo, sendo fundamental mais estudos sobre
0 tema com maiores tamanhos amostrais, bem como avaliando o impacto do letramento na
salde bucal e geral dos pacientes.

Ademais, aos pacientes analfabetos, faz-se necessario orientar o retorno aos estudos por
meio da modalidade educacional - Educacéo de Jovens e Adultos (EJA), bem como busca por
estratégias solidas para a compreensdo dele em relacdo a satde. Além disso, é prioritario
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 o0s pacientes tenham mais discernimento no que tange as
informac@es sobre salde.

A CEO-Unichristus deve buscar uma formacao para seus alunos de graduacao e pds-
graduacdo que envolva o componente LS para que os mesmos saibam trabalhar essas questfes
com 0s seus pacientes. Com isso, 0s resultados de interacdo profissional-paciente, adesdo ao
plano de cuidado, cuidado consigo e com o0 outro serdo mais prevalentes, resultando
positivamente na CEO do ponto de vista social, pois a clinica € um lugar de acolhimento e
cuidado da populacgdo; como financeiro, uma vez que a clinica tende a economizar com o tempo

e recursos ofertado de maneira recorrente a cada paciente.
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APENDICES

Apéndice | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a),

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Sua participacdo é muito
importante, porém, vocé ndo deve participar contra sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta

pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa € intitulada: LINGUAGEM E (IN)COMPREENSAO NA RELACAO
PROFISSIONAL-PACIENTE NO CUIDADO E AUTOCUIDADO EM SAUDE:
LETRAMENTO EM SAUDE DOS PACIENTES DA CLINICA ESCOLA DE
ODONTOLOGIA UNICHRISTUS, que é orientada pela Professora Dra. Janaina Rocha de
Sousa Almeida e que tem por objetivo analisar o nivel de letramento em saude dos pacientes da

clinica escola de odontologia do Centro Universitario Christus — Unichristus.

Sua participacdo € voluntéria, o que significa que vocé pode desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Caso aceite
participar da pesquisa vocé devera responder um questionario com questdes que norteardo a

mesma.

Os dados e resultados obtidos serdo utilizados para fins didaticos e de divulgacdo em revistas
cientificas brasileiras ou estrangeiras; porém serd garantido o sigilo da sua identidade,
assegurando sua privacidade. A sua participacdo na pesquisa ndo acarretard nenhum gasto, uma
vez que todo material utilizado sera fornecido pelos pesquisadores e ndo sera efetuado nenhum

pagamento para a compensacao de sua participagao.

A pesquisa pode gerar leve constrangimento ao responder as questdes apresentadas. Como
beneficios teremos uma analise critica do letramento em salde que possa estimular um maior
conhecimento em relacdo a autopercepcdo em salde, bem como auxiliar ao profissional a
adequar a linguagem. Qualquer ddvida, entre em contato com a responsavel: Isrhael Mendes da
Fonseca, estudante de odontologia do Centro Universitario Christus, email para contato:
isrhael.fonseca@gmail.com; e Elisangela Oliveira Silva de Sousa, estudante de Odontologia do

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

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante sua participaco no estudo, dirija-
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se ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus
Declaragéo do Participante

Eu,

declaro que compreendi os objetivos dessa pesquisa e como ela sera realizada, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa LINGUAGEM E (IN)COMPREENSAO NA
RELAQAO PROFISSIONAL-PACIENTE NO CUIDADO E AUTOCUIDADO EM SAUDE:
LETRAMENTO EM SAUDE DOS PACIENTES DA CLINICA ESCOLA DE
ODONTOLOGIA UNICHRISTUS.

Fortaleza, de de 20

Assinatura do participante
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VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICO-ECONOMICAS

Prontuério: Nome: Idade:

DN: Raca: Sexo: Género: Ocupagio:

Renda: Escolaridade: Tipo de escola: () Publica () | Estado civil:
Privada

Endereco: Naturalidade: Alfabetizado?

VARIAVEIS CLINICAS

Histérico médico (Doenca sistémica):

Histdérico odontoldgico (Doenca Bucal):

VARIAVEIS DE LETRAMENTO

HLS-16

Q1- Q- Q3 |4 Qs- Qs- Q7- | Q8-

Qo- Q10- Q11- Q12- Q13- Q14- Q15- | Q16-
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Anexo Il - Questionario HLS-EU-PT-Q16
QUESTIONARIO HLS-16

Em uma escala que vai de “muito facil” a “muito dificil”, com que facilidade vocé consegue:

Muito Muito N&o sei
Féacil Féacil Dificil dificil (espontéaneo)
1) ) @) (4) ©)
Q1 | ...encontrar informacGes sobre os tratamentos de doencas que preocupam vocé?
Q2 | ...descobrir onde conseguir ajuda profissional quando estd doente? (p.ex., um médico, farmacéutico,
psic6logo)
Q3 | ...entender o que o0 seu médico diz a vocé?
Q4 | ... entender as instrugdes do seu médico ou farmacéutico sobre como tomar um medicamento (remédio) que
foi receitado para vocé?
Q5 | ...avaliar quando vocé precisa de uma segunda opinido de outro médico?
Q6 | ...usar as informacdes que seu médico passa a vocé para tomar decisfes sobre a sua doenca?
Q7 | ... seguir as instrucBes do seu médico ou farmacéutico?
Q8 | ...encontrar informac6es sobre como lidar com problemas de salde mental, como o estresse ou depressdo?
Q9 | ..entender 0s avisos sobre comportamentosque prejudicam a salde, tais como fumar,
praticar pouca atividade fisica e 0 consumo excessivo de alcool?
Q10 | .... entender por que voceé precisa fazer exames periodicos de satde? (p.ex., exame de mamas, teste de aglcar
no sangue, pressdo arterial)
Q11 | ... avaliar se as informacdes sobre os riscos a saude disponiveis nos meios de comunicagéo sdo confiaveis?

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

Q12 | ...decidir como vocé pode se proteger de uma doenca com base nas informacdes dos meios de comunicacao?
(p.ex., jornais, internet ou outros meios de comunicacéo)

Q13 | ... encontrar informagdes sobre as atividades que sdo boas para o seu bem-estar mental? (p.ex., meditacéo,
exercicio, caminhada, pilates etc.)

Q14 | ... entender os conselhos de salde gue os membros da sua familia ou seus amigos ddo a vocé?

Q15 | ... entender as informacdes disponiveis nos meios de comunicagdo sobre como ficar mais saudavel? (p.ex.,
internet, jornais, revistas)

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

alimentares, exercicios etc.)




