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RESUMO 

 

O Letramento em Saúde refere-se à capacidade de um indivíduo adquirir, processar e 

compreender informações relacionadas à saúde, de forma que um letramento insatisfatório pode 

trazer maior morbidade ao paciente. Contudo, esse assunto é pouco difundido nos cursos de 

ciências da saúde, o que pode resultar em desvalorização da comunicação adaptada na condução 

adequada de pacientes. Portanto, a presente monografia tem por objetivo avaliar a percepção 

dos acadêmicos de medicina de faculdades públicas em Belém do Pará em relação ao tema 

'Letramento em Saúde' e como esse conhecimento impacta ao longo de sua formação. Trata-se 

de um estudo quantitativo descritivo transversal realizado em duas faculdades de medicina em 

Belém do Pará, a Universidade Federal do Pará e a Universidade Estadual do Pará. A amostra 

incluiu 723 alunos matriculados no período de setembro a dezembro de 2022 e a coleta de dados 

ocorreu através de questionários. A análise foi realizada com Microsoft Excel e Bioestat 5.4, 

usando os testes estatísticos Qui-quadrado e teste G (α=5%, p ≤ 0,05%). Verificou-se que os 

dados socioeconômicos e a faculdade de origem do estudante não têm relação significativa com 

o conhecimento acerca do Letramento em Saúde. Em algumas questões, houve diferença entre 

os ciclos básico, clínico e internato no que tange à explanação sobre terminologias coloquiais 

(p < 0.0001), dificuldades de estabelecer relação médico-paciente (p = 0.0379), de fazer 

prescrição para pacientes com ensinos fundamental (p = 0.0008) e médio (0.0003), discussões 

sobre prescrição mais compreensível na matriz educacional (p < 0.0001) e menor risco de 

morbimortalidade com Letramento em Saúde (p = 0.0182). Além disso, estudantes que 

conhecem o conceito do Letramento em Saúde identificam mais os testes que analisam a 

literacia dos pacientes (p = 0.0011), porém o conhecimento do conceito e dos testes é baixo 

(15.49% e 4% respectivamente). Também, o nível de dificuldade de estabelecer condutas 

médicas aumenta quanto menor o nível escolar do paciente (p < 0.0001). Diante o exposto, o 

assunto não é difundido adequadamente nas universidades pesquisadas, tanto em nível 

curricular quanto no extracurricular e, também, a maioria dos estudantes não conhece o conceito 

nem as características do Letramento em Saúde. Urge mais abordagem e mais pesquisas sobre 

o assunto. 

Palavras-chave: letramento em saúde; educação médica; relações médico-paciente. 
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ABSTRACT 

 

Health Literacy refers to an individual's ability to acquire, process and comprehend health-

related information. Inadequate literacy can lead to increased patient morbidity. However, this 

topic is not widely disseminated in health sciences courses, which may result in undervaluing 

the importance of adapted communication in proper patient care. Therefore, this present 

monograph aims to "assess the perception of medical students from public colleges in Belém 

do Pará regarding the theme 'Health Literacy' and how this knowledge impacts their education." 

This is a descriptive cross-sectional quantitative study conducted at two medical colleges in 

Belém do Pará, Universidade Federal do Pará, and Universidade Estadual do Pará. The sample 

included 723 students enrolled from September to December 2022, and data were collected 

through questionnaires. The analysis was performed using Microsoft Excel and Bioestat 5.4, 

applying the Chi-square and G-test (α=5%, p ≤ 0.05%). It was found that socioeconomic data 

and the student's college of origin do not have a significant relationship with knowledge about 

Health Literacy. In some questions, there were differences between the basic, clinical, and 

internship cycles concerning the explanation of colloquial terminologies (p < 0.0001), 

difficulties in establishing doctor-patient relationships (p = 0.0379), prescribing for elementary 

school patients (p = 0.0008) and high school patients (0.0003), discussions about more 

comprehensible prescriptions in the educational curriculum (p < 0.0001), and lower risk of 

morbidity and mortality with Health Literacy (p = 0.0182). Additionally, students who are 

familiar with the concept of Health Literacy identify more tests that assess patient literacy (p = 

0.0011); however, knowledge of the concept and the tests is low (15.49% and 4%, respectively). 

Moreover, the level of difficulty in establishing medical treatment increases with lower levels 

of patient education (p < 0.0001). In light of these findings, the subject is not adequately 

disseminated in the researched universities, both in the curricular and extracurricular contexts, 

and the majority of students are not familiar with the concept and characteristics of Health 

Literacy. More attention and research on the subject are urgently needed. 

Keywords: health literacy; physician-patient relations; medical education. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Letramento em Saúde (LS) denota a capacidade de um indivíduo obter, processar e 

compreender informações pertinentes à saúde, especialmente as que dizem respeito às condutas 

clínicas. Para a sua efetividade, faz-se necessário que o paciente possua competência funcional 

para interpretar textos, documentos e números (Santos et al., 2012). 

Indivíduos com dificuldades significativas de compressão de textos basilares, como 

bulas de fármacos, instruções de autocuidado e folhetos de educação em saúde estão propensos 

a demandar mais consultas e a ter maiores taxas de internação, implicando em despesas para o 

sistema de saúde (Carthery-Goulart et al., 2009). Ressalta-se que mesmo pessoas com 

alfabetização proficiente podem ter LS baixo devido ao uso de jargões e de termos estrangeiros 

por parte de profissionais da saúde, e, também, devido aos ambientes em que se estabelecem 

comunicação entre profissional-paciente comumente serem estressantes (Evangelista et al., 

2010). 

Na literatura também se demonstra que há influência dos determinantes sociais sobre 

as habilidades de LS, nesse sentido, indivíduos com condições socioeconômicas baixas, com 

menor nível educacional e com autopercepção de status social mais baixo, apresentam 

comumente LS insatisfatório em comparação àqueles que não vivenciam essas situações 

(Beauchamp et al., 2015). 

No intuito de mensurar os níveis de alfabetização funcional em saúde, alguns 

instrumentos em formato de questionários foram elaborados com a finalidade de identificar e 

de mensurar esses níveis. O Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) foi 

projetado em 1995 para medir a capacidade dos pacientes de ler e de compreender itens que 

comumente encontram no ambiente de cuidados de saúde usando materiais reais, como frascos 

de comprimidos e folhas de consulta (Carthery-Goulart et al., 2009). 

Estudos demonstram que a integração do LS no currículo dos cursos de saúde ainda é 

deficiente, dessa forma, infere-se que, na fase final de preparação profissional, a maior parcela 

de acadêmicos de áreas da saúde, em especial acadêmicos de medicina, possuem currículos não 

integrados a essa temática, por isso, podem apresentar conhecimento insuficiente sobre a 

influência do LS na condução adequada de pacientes. Portanto, reforça-se a importância de 

proporcionar práticas de LS nos cursos de medicina para que os alunos possam desenvolver 

habilidades de comunicação em saúde, fundamentais para qualidade e segurança do cuidado 

(Maragno et al., 2019).  
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Outrossim, é essencial que profissionais e acadêmicos de saúde assumam o papel de 

educadores ao identificarem baixos níveis de LS em determinadas comunidades, pois, através 

de estratégias de comunicação claras, de informações adequadas e sensíveis à cultura, torna-se 

possível eliminar barreiras que dificultam o acesso ao conhecimento em saúde, empoderando 

as comunidades para tomar decisões informadas sobre sua saúde e bem-estar (Pereira, 2020). 

 

1.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a percepção dos acadêmicos de medicina de faculdades públicas em Belém do 

Pará em relação ao tema "Letramento em Saúde" e como esse conhecimento impacta ao longo 

de sua formação. 

 

1.2 Objetivos específicos 

 

Os objetivos do trabalho foram: 

a) Verificar se os acadêmicos de medicina das faculdades públicas em Belém do Pará 

consideram que o tema Letramento em Saúde é adequadamente abordado no meio 

acadêmico; 

b) Analisar se os estudantes de medicina das faculdades públicas em Belém do Pará 

têm a percepção que adquirem conhecimentos sobre Letramento em Saúde por meio 

de atividades curriculares e extracurriculares; 

c) Avaliar a percepção dos acadêmicos de medicina das faculdades públicas em Belém 

do Pará sobre a influência da linguagem no exercício médico em relação aos 

períodos letivos; 

d) Identificar se os acadêmicos de medicina das faculdades públicas em Belém do Pará 

estão familiarizados com os testes utilizados para avaliar o Letramento em Saúde 

em pacientes; 

e) Observar o perfil socioeconômico do acadêmico de medicina e comparar essas 

informações com o nível de conhecimento sobre Letramento em Saúde que eles 

têm; 

f) Comparar o nível de conhecimento sobre o Letramento em Saúde entre os 

acadêmicos das duas universidades públicas do estado do Pará. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Letramento em saúde e seu surgimento 

 

Conceito de LS iniciou sua abordagem nos anos 1980 e 1990, que teve como principal 

foco a capacidade de leitura e o nível de alfabetização dos pacientes, não levando em 

consideração os diversos aspectos sociais envolvidos (Speros, 2005). Com o desenvolvimento 

de pesquisas acerca do tema, diversos outros conceitos surgiram, como pela American Medical 

Association (1999), que define LS como a capacidade de realizar leitura e cálculo necessários 

para um bom funcionamento em saúde. 

Enquanto isso, a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1997, já trazia em seu 

conceito o fator social do LS, definindo-o como conjunto de habilidades sociais e cognitivas 

para entender, promover e manter a boa saúde. Ratzan (2001) define o LS como a obtenção, o 

processamento e a compreensão das informações, porém, adiciona a comunicação como um 

fator essencial para a promoção da saúde. O autor também enquadra líderes e forças políticas 

como responsáveis pelo estudo de elementos críticos que contribuem para o analfabetismo em 

saúde e, sendo assim, modificá-los.  

Outrossim, para Gazmararian et al. (2005), o LS abrange mais do que uma simples 

habilidade, mas atuar em um ambiente de saúde complexo e multidimensional, com atributos 

nos níveis individual e social, que vão desde alfabetização (alfabetização midiática, 

alfabetização informática) até a capacidade de pedir ajuda. Inclui, ainda, o acesso à ajuda e a 

informações, assim como a motivação para buscar tais informações. 

O LS é algo dinâmico e não estático, que sofre modificações e adequações desde o uso 

das tecnologias atuais de comunicação até a influência dos sistemas de saúde, podendo 

disponibilizar informações mais claras ou mais complexas, atingindo níveis diferentes de LS 

(Berkman et al., 2010). O US Departament os Health and Human Services (2010) define LS 

como a capacidade de tomar decisões apropriadas em saúde a partir da obtenção, do 

processamento e da compreensão das informações e dos serviços em saúde. 

A tendência atual de definição do LS baseia-se, como observado ao longo dos anos, 

não somente no indivíduo, mas para além desse foco. É considerado uma interação entre as 

demandas dos sistemas de saúde e as habilidades dos indivíduos, tanto individuais quanto 

sociais (Sørensen et al., 2012). Aqui insere-se, também, o sistema, seja ele social ou 

institucional. Atualmente, a OMS define o LS como o conhecimento, a motivação e a 

competência das pessoas em acessar, compreender, avaliar e aplicar informações de saúde para 



11 
 

tomar decisões sobre cuidados de saúde, prevenção de doenças e promoção da saúde, de forma 

a impactar positivamente na qualidade de vida (Kickbusch et al., 2013). 

Observam-se variações quanto aos conceitos de LS, porém, os fatores mais citados que 

influenciam no LS são aspectos sociais e individuais, leitura, informações, compreensão e 

decisões acerca da promoção em saúde. Ao permear as diversas situações supracitadas, observa-

se que o indivíduo tende a ser visto como um todo, inserido em um ambiente, um modo de vida, 

um papel social.  

De acordo com Sørensen et al. (2012), a alfabetização funcional em saúde possui 

antecedentes e consequências. Os antecedentes são o que influencia o indivíduo a possuir tal 

grau de LS, como alfabetização em geral, status socioeconômico, ocupação, renda, apoio social, 

cultura, idioma, mídia e política. Além da idade, da raça, do gênero, das características físicas 

e das habilidades sociais.  

Enquanto isso, as consequências seriam melhor estado de saúde, menores custos no 

cuidado, menor hospitalização e comportamentos de saúde mais positivos. Também são citadas 

melhores interações entre profissional e paciente, melhor resolutividade dos problemas em 

saúde, assim, como maior entendimento do tratamento proposto. 

Há uma relação intrínseca entre os níveis de alfabetização de uma determinada 

população e seu acesso à educação. Neste âmbito, a alfabetização pode refletir os aspectos 

sociais das pessoas, incluindo fecundidade, nutrição, saúde e expectativa de vida. A relação de 

desigualdade entre os países é diretamente relacionada à desigualdade no âmbito da saúde 

(Nutbeam, 2000a). Portanto, há influência direta dos fatores sociais e os níveis de LS de cada 

paciente. 

Ademais, o estudo do letramento evidencia sua expansão para diversos campos sociais 

e esferas de atividades humanas, dessa forma, o letramento voltado à esfera da saúde também 

se amplia e se ramifica para espaços mais específicos (Oliveira et al., 2019). Uma dessas 

ramificações pesquisadas na atualidade é o letramento digital em saúde, ou literacia e-Health, 

que enfatiza a capacidade do indivíduo de colher e de interpretar informações de saúde através 

de mídia eletrônica (Norman; Skinner, 2006).  

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos demonstra que essa modalidade de 

letramento ganhou destaque em meio à pandemia do COVID-19, pois a busca por informações 

no meio on-line mostrou uma correlação positiva com a adoção de medidas de prevenção de 

doença pela população (Li et al., 2020). Nessa modalidade, é essencial que o indivíduo possua 

capacidade de utilizar aparelhos eletrônicos e ferramentas de busca on-line, além de 

compreender divulgações científicas de forma crítica.  
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2.2 Comunicação e relação médico-paciente 

 

No Brasil, por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em 

Medicina, a formação do médico generalista deve se pautar na construção de profissionais 

humanistas, éticos, críticos e reflexivos, com capacidade de gerar ações de promoção, de 

prevenção, de recuperação e de reabilitação em saúde (Brasil, 2014; CNE, 2014). Para o alcance 

desses objetivos, cabe aos profissionais e aos acadêmicos de Medicina desenvolverem 

habilidades de comunicação adequadas com os pacientes e seus familiares (Rossi; Batista, 

2006).   

A comunicação médico-paciente estabelece uma relação que tem por finalidade 

beneficiar a saúde do indivíduo que recorre aos serviços de saúde, por meio de prescrição de 

medicações, de orientações e de esclarecimentos de dúvidas (Campos; Fígaro, 2021). É 

recomendado que, nessa relação, haja respeito à autonomia do paciente, de forma que o 

profissional deve elucidar o diagnóstico e o prognóstico de doenças que possam acometer o 

indivíduo, além das alternativas de tratamento (Pazinatto, 2019).  

Contudo, a linguagem pode, também, ser um obstáculo para a relação médico-

paciente, à medida que há dissemelhanças de aspecto sociocultural e de aspectos intelectual e 

cognitivo entre as partes envolvidas, seja por níveis educacionais diferentes ou por limitações 

orgânicas (Lima et al., 2018). Voigt-Barbarowicz e Brütt (2020) afirmam que os médicos 

superestimam o LS dos pacientes, levando a conduta a erros de interpretação. Algumas 

estratégias podem ser utilizadas para tornar a linguagem mais acessível, porém, todas partem 

do entendimento do nível de LS que os pacientes possuem. 

Para melhorar a comunicação entre o profissional e o paciente, Holcomb et al. (2022) 

citam alguns métodos como escuta ativa, Teach Back e planejamento de ações. Para o 

treinamento destes profissionais, são citadas, também, formas didáticas de ampliar a habilidade 

de comunicação, como modelagem, dramatização, folhetos informativos e vídeos instrutivos. 

Formulação de perguntas, por sua vez, tanto por parte do paciente quanto por parte do 

profissional de saúde estreitam a relação entre ambos, resultando em melhores comunicação e 

compreensão do que está sendo proposto.  

O paciente que realiza variadas perguntas durante a consulta, geralmente, possui 

melhor condição de saúde e da tomada de decisão autorreferida e melhor compreensão do 

tratamento proposto (Kaphingst et al., 2014). Outra estratégia de comunicação, o Teach Back, 

é utilizada para confirmar o entendimento do paciente quanto ao que está sendo passado, na 

qual o paciente expõe, com as próprias palavras, aquilo que ele compreendeu da fala do médico. 
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Assim, o médico passaria de uma posição de dominação da conversa para uma escuta ativa e 

sem constrangimento ao paciente. A estratégia também para estimular a participação do 

paciente no seu tratamento (Anderson et al., 2020). 

Outrossim, no que tange à formação acadêmica, pesquisas realizadas em diferentes 

regiões do Brasil denotam que o contato frequente de estudantes da saúde com pacientes ao 

longo da graduação proporciona melhorar da relação profissional-paciente, pois sensibiliza o 

estudante quanto à necessidade de adaptar condutas e orientações através do uso de uma 

linguagem mais compreensível ao paciente (Stock; Sisson; Grosseman, 2012; Ferreira; Silva; 

Aguera, 2007; Van Onselen; D’elia, 2006).  

Além disso, por meio do diálogo mais assertivo com usuários dos sistemas de saúde, 

torna-se possível aos alunos desenvolverem habilidade de determinar o nível de compreensão 

dos pacientes quanto ao processo saúde-doença e seus impactos (Stock; Sisson; Grosseman, 

2012). 

Há diversas estratégias no que tange à relação médico-paciente, dentre todas elas, está 

a capacidade do profissional de avaliar o LS do paciente, a fim de adequar sua linguagem e 

estabelecer um bom atendimento. Para tanto, há a necessidade das escolas de medicina e afins 

apresentarem o assunto aos seus discentes, para que a facilitação da comunicação se torne uma 

prática estabelecida. 

 

2.3 Adesão ao tratamento 

 

Em 2003, a OMS conceituou a adesão ao tratamento como um grau de concordância 

entre o comportamento do paciente e a prescrição da equipe de saúde, portanto, uma relação 

colaborativa entre médico e paciente para tomadas de decisões sobre o seguimento adequado 

de uma terapia. Esse fenômeno se estabelece por meio de diversos processos, entre eles, são 

listados: fatores relacionados ao paciente, fatores relacionados ao tratamento, fatores 

socioeconômicos, fatores relacionados aos sistemas de saúde e fatores próprios da doença 

(OMS, 2003). 

O LS apresenta correlação direta com adesão ao tratamento e manutenção do estado 

de saúde. Por exemplo, em indivíduos com doenças crônicas, o LS é essencial no conjunto de 

habilidades para elevar a taxa de adesão à medicação e a um estilo de vida mais saudável, 

denotando melhor autogerenciamento sobre a doença (Sampaio et al., 2015; Debussche et al., 

2022).  
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Outro estudo, realizado por Avazeh e colaboradores (2022) com pacientes iranianos 

com psoríase, demonstrou que a adesão à medicação é influenciada por diversos fatores entre 

os pacientes com essa doença crônica inflamatória, como idade, satisfação com o tratamento, 

experiência com efeitos adversos e LS propriamente dito. No entanto, a alfabetização em saúde 

foi a variável de maior correlação com o fenômeno da adesão à medicação (Avazeh et al., 

2022). 

Pacientes com LS satisfatório têm mais condições de aderir adequadamente aos 

tratamentos propostos por médicos e demais profissionais da saúde, pois possuem mais 

habilidades e competência para aplicar medidas profiláticas e terapêuticas no cotidiano em 

comparação a indivíduos com nível de LS limitado (Cavanaugh, 2011; Sørensen et al., 2012). 

O LS deve, também, ser objeto de estudo de profissionais de saúde, uma vez que, na 

prática clínicas, eles podem não conhecer o nível de literacia de seus pacientes, portanto, 

superestimar a compreensão dos pacientes e diminuir as oportunidades de estabelecer uma 

comunicação apropriada (Voigt-Barbarowicz; Brütt, 2020). 

Ademais, estudos indicam que baixo LS associa-se a maiores morbidades em escala 

de saúde pública, apresentando correlação com maiores taxa de hospitalizações evitáveis e 

menor capacidade de autocuidado (Beauchamp et al., 2015). Nesse cenário, evidencia-se que o 

LS no espaço de saúde pública exige maiores atenção e compreensão. 

 

2.4 Testes de avaliação do letramento em saúde 

 

A avaliação do LS da população se faz necessário para traçar estratégias de intervenção 

para melhor propiciar autonomia dos indivíduos sobre sua própria saúde (Cangussú et al., 

2021). Para tanto, no intuito de padronizar a mensuração de LS dos indivíduos, foram criados 

alguns instrumentos, entre eles, os mais descritos na literatura mundial são o Rapid Estimate of 

Adult Literacy in Medicine (REALM) e o Test of Functional Health Literacy in Adults 

(TOFHLA) (Marques; Lemos, 2017; Cangussú et al., 2021). Tais ferramentas de mensuração 

possuem abordagens diferentes, no entanto ambos propiciam triar pessoas em categorias de 

baixo ou de elevado níveis de LS (Sørensen et al., 2013). 

O REALM foi estabelecido na década de 1990 e a sua avaliação sobre LS consiste em 

um questionário que considera fatores como a capacidade de reconhecimento, de leitura e de 

pronúncia. Termos da área da saúde são alguns aspectos envolvidas no seu escore de 

classificação. A partir dele, outros testes foram desenvolvidos, como o Short Assessment of 

Health Literacy for Spanish-speaking Adults (SAHLSA) (Apolinario et al., 2012). 
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O TOFHLA, publicado no ano de 1995, é um teste que considera a compreensão de 

leitura e de habilidades numéricas. Esse teste também foi traduzido e adaptado 

transculturalmente para diferentes grupos populacionais de diferentes países. Uma das 

adaptações mais conhecidas desse teste é uma versão mais curta do TOFHLA, o Short Test of 

Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) (Baker et al., 1999).  

Há outros instrumentos de avaliação do LS específicos, que usualmente se 

desenvolvem a partir de parâmetros dos testes mais convencionais. Esses testes mais específicos 

são elaborados com maior enfoque para cada condição de saúde que se necessita analisar, no 

intuito de mensurar a capacidade dos pacientes em lidar com determinados distúrbios, como 

hipertensão (Baker, 2006).  

Alguns testes também enfocam em especialidades de saúde, como nutrição. A 

utilização desses instrumentos de avaliação permite classificar os pacientes quanto ao nível de 

LS em três categorias diferentes: 1. Básico/funcional - indivíduo com habilidades básicas de 

leitura e escrita que o permitem lidar com as situações cotidianas de saúde; 2. 

Comunicativo/interativo - indivíduo com habilidades cognitivas e de LS mais avançadas, que 

junto às habilidades sociais, contribuem para extrair e aplicar informações e significados por 

meio da comunicação, a fim de melhorar ou de manter seu estado de saúde; 3. Crítico - 

indivíduo com habilidades cognitivas e de LS ainda mais avançadas, que o permitem analisar 

informações criticamente e utilizá-las para exercer maior controle sobre processos de saúde-

doença (Nutbeam, 2000b). 

Dessarte, há outras ferramentas que permitem medir o LS de indivíduos de maneira 

ampliada, considerando a influência de determinantes sociais, do uso de serviços de saúde e das 

medidas comportamentais na capacidade de compreensão do indivíduo sobre informações 

relevantes a sua saúde, como o National Assessment of Adult Literac Survey e o Critical Health 

Competence Teste (Sørensen et al., 2013).  

Segundo Beauchamp et al. (2015), indivíduos com ensino médico completo 

apresentam maior domínio de coleta, de compreensão e de avaliação crítica de informações de 

saúde quando comparados a indivíduos de menor escolaridade. Sendo assim, infere-se que há 

grupos populacionais com maior risco de possuir baixa capacidade de compreender aspectos da 

saúde por menor compreensão da literacia em saúde, nesse sentido, fazer uso de testes de LS 

que avaliem aspectos sociais da população de interesse é pertinente. 

 

2.5 Formação superior em saúde e o letramento em saúde 
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Em 2022, um estudo realizado com estudantes de áreas da saúde matriculados em uma 

universidade do Sul do Brasil, evidenciou o desconhecimento do conceito de LS, no entanto, 

demonstrou que há incorporação do tema em diferentes elementos da formação, como nas 

atividades práticas e nos cuidados na perspectiva do SUS, que instiga o gerenciamento integral 

do cuidado (Martins; Silveira; Abreu, 2022). 

Outras pesquisas realizadas internacionalmente reafirmaram a carência de introdução 

do LS na grade curricular de cursos da saúde (Saunders; Palesy; Lewis, 2019; Dawkins-

Moultin; Mckyer; Mcdonald, 2018). Contudo, nos estudos realizados para investigar LS entre 

estudantes de áreas da saúde, há uma carência de instrumentos padronizados para avaliação da 

inserção e da eficácia do conceito de LS na grade curricular (Saunders; Palesy; Lewis, 2019). 

O LS não se limita à leitura adequada de textos escritos, como bulas de medicamentos 

e receituários, ele é necessário, também, nos momentos de interação com os profissionais de 

saúde. A comunicação assertiva pode ser facilitada por meio de uma linguagem simples, sendo, 

esta, uma habilidade importante para profissões no campo da saúde, uma vez que o paciente 

pode apresentar desconforto e constrangimento em um ambiente de saúde altamente letrado 

devido ao uso demasiado de jargões (Oliveira et al., 2019).  

Outrossim, outra modalidade de LS que expande a sua importância no meio acadêmico 

é o letramento digital em saúde, que aplica o conceito de LS porém voltado à habilidade de 

utilizar plataformas e mídias virtuais no intuito de buscar informações seguras e precisas sobre 

saúde, de forma que, também, se faz interessante a avaliação dessa modalidade para estudantes 

da saúde. No entanto, um estudo realizado na Irlanda demonstrou que os acadêmicos de 

Medicina possuíam habilidades medianas de gerar conteúdo virtual de educação em saúde, 

apesar de conseguirem utilizar o campo virtual para colher informações (O’doherty et al., 

2019). Portanto, compreende-se que a introdução de LS na formação de acadêmicos perpassa 

por diferentes habilidades de comunicação com o paciente. 

Nesse sentido, urgem medidas que tornem o LS um instrumento de abordagem médica, 

à medida que propicia aos profissionais da saúde identificar dificuldades de compreensão dos 

indivíduos assistidos, bem como possibilitar maiores cuidado e educação à comunidade. 
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3 CASUÍSTICA E MÉTODOS 
 

3.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, do tipo transversal. 

 

3.2 Ambiente de pesquisa 

 

A pesquisa foi desenvolvida em duas faculdades públicas localizadas na cidade de 

Belém, Pará: Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Pará (UFPA) e Faculdade de 

Medicina da Universidade do Estado do Pará (UEPA). 

 

3.3 População de estudo 

 

A população do estudo foi formada por estudantes matriculados no curso de medicina 

das instituições UFPA e UEPA, contando com 439 alunos da UFPA e 284 alunos da UEPA. 

 

3.4 Amostra, critérios de inclusão e de exclusão 

 

A população do estudo foi formada por amostra de conveniência, incluindo acadêmicos 

matriculados nas faculdades de Medicina em Belém no período de setembro a dezembro de 2022. 

 

3.4.1 Critérios de inclusão 
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Foram incluídos na pesquisa acadêmicos de medicina com matrículas ativas nas 

instituições de ensino superior UFPA e UEPA e que aceitaram participar da pesquisa por meio 

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). 

 

3.4.2 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos da amostra questionários em que o estudante não respondeu alguma 

questão ou que não informou matrícula, assim como aqueles que não assinaram o TCLE. 

 

3.5 Coleta de dados 

 

O estudo desenvolveu-se de forma transversal, com questionário criado para esta 

pesquisa de acordo com as variáveis de interesse (Apêndice B). Os questionários foram 

aplicados nas formas presencial e virtual e incluíram questões sociodemográficas - idade, 

gênero, matrícula no curso, faculdade e período do curso – e questionamentos acerca do LS. 

 

3.6 Análise de dados 

 

Os dados foram estruturados em um banco de dados utilizando o software Microsoft 

Excel 2014, onde também foram feitos os gráficos e as tabelas. As análises estatísticas foram 

realizadas utilizando o software Bioestat 5.4. Para a descrição dos dados, foram utilizadas 

frequência absoluta e percentuais.  

Para avaliar a relação entre o Letramento em Saúde e os ciclos (básico, clínico e 

internato) foram utilizados os testes Qui-quadrado e G. Foi considerado um nível de 

significância de 5%. 
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3.7 Aspectos éticos 

 

Este estudo possui parecer consubstanciado do CEP de nº 5.685.134 pelo Instituto de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará – ICS/UFPA (Anexo A). Também possui 

aceites institucionais cujos termos de autorização, assinados por diretores/coordenadores das 

faculdades (Apêndices C e D). 

Além disso, todas a pesquisa é pautada seguindo os preceitos das normas de pesquisa 

com seres humanos, estabelecido pela resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
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4 RESULTADOS 
 

Foram entregues e recolhidos 723 formulários de estudantes de medicina de duas 

universidades públicas de Belém do Pará, com matrícula ativa na UFPA e na UEPA, 

representando 28,33% e 39,06% do quantitativo total de alunos matriculados na UFPA e na 

UEPA respectivamente. Quanto à forma de ingresso, 52,28% não utilizaram cotas, enquanto os 

demais dividiram-se entre cota escola (26,27%), cota PPI (pretos, pardos e indígenas) (5,67%), 

cota renda (1,24%), cota PcD (Pessoa com Deficiência) (1,93%) e alguns alunos alegaram 

ingressar de outras formas (3,18%). Alguns estudantes ingressaram utilizando mais de uma cota 

(9,42%). 

Quando questionados sobre a cor, 42,05% autodeclararam-se brancos e 45,64% 

pardos, os demais ficaram divididos entre pretos, amarelos, indígenas e uma pequena parcela 

ignorou a pergunta. Do total, 52,55% declararam seu gênero como masculino e os demais como 

feminino, apenas um estudante declarou ser não binário. Também foi observado na distribuição 

de idade desses estudantes maioria entre 17 e 31, sendo os demais entre 32 e 46 anos e apenas 

um com 60 anos. 

Os estudantes foram também questionados sobre suas rendas somadas às das pessoas 

que compartilham da mesma moradia que as suas, as respostas foram distribuídas entre aqueles 

que não recebem nenhuma renda (0,82%), até um salário-mínimo (6,36%), de 1 a 3 salários 

(24,06%), de 3 a 6 salários (23,78%), de 6 a 9 salários (14,38%), de 9 a 12 salários (9,95%), de 

12 a 15 salários (7,46%) e aqueles que recebem mais de 15 salários-mínimos (13,13%). 

A maioria expressiva dos estudantes não recebe auxílio fornecido pela universidade 

em que estudam (92,39%). Os que recebem auxílio ficaram divididos em auxílio permanência 

(4,56%), possuem auxílio emergencial (0,27%), auxílio moradia (0,13%), outro tipo de auxílio 

(1,52%) e mais de um auxílio (1,11%). Não houve significância estatística ao relacionar 

universidade, idade, gênero, cor/etnia, forma de ingresso, renda familiar mensal e auxílio 

financeiro com as questões do questionário. Dados socioeconômicos estão presentes na tabela 

1. 

Adentrando ao grupo das questões feitas, especificamente, sobre “Letramento em 

Saúde” (Gráfico 1), da totalidade dos estudantes, 84,5% relataram não conhecer o conceito de 

LS (questão 6), 94,7% não tiveram contato com palestras externas sobre o assunto (questão 8) 

e 67,9% alegam que não estão previstas, na matriz educacional da faculdade, discussões sobre 

alternativas que possibilitem uma prescrição mais compreensível (questão 16). Ademais, 82,8% 

acreditam que o tópico não é suficientemente difundido no meio acadêmico (questão 9). 
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Tabela 1 - Dados socioeconômicos e acadêmicos dos estudantes de medicina participantes do 
estudo  
 

 

n (%)
UFPA 439 60.71%
UEPA 284 39.28%
Básico 198 27.38%
Clínico 287 39.69%
Internato 238 32.91%
17-31 693 95.85%
32-46 29 4.01%
47-60 1 0.13%
F 342 47.3%
M 380 52.55%
Não Binário 1 0.13%
Ampla 378 52.28%
Cota escola 190 26.27%
Cota renda 9 1.24%
Cota PPI 41 5.67%
Cota PcD 14 1.93%
Outra 23 3.18%
Mais de uma cota 68 9.42%
Branca 304 42.04%
Preta 72 9.95%
Parda 330 45.64%
Amarela 8 1.10%
Indígena 5 0.69%
Ignorado 4 0.55%
Nenhuma 6 0.82%
Até 1 salário mínimo 46 6.36%
De 1 a 3 salários mínimos 174 24.06%
De 3 a 6 salários mínimos 172 23.78%
De 6 a 9 salários mínimos 104 14.38%
De 9 a 12 salários mínimos 72 9.95%
De 12 a 15 salários mínimos 54 7.46%
Mais de 15 salários mínimos 95 13.13%
Não 668 92.39%
Sim. axílio permanência 33 4.56%
Sim. auxílio moradia 1 0.13%
Sim. auxílio emergencial 2 0.27%
Sim. auxílio intervalar 0 0,00%
Sim. auxílio intervalar moradia 0 0,00%
Sim. auxílio creche 0 0,00%
Outro auxílio 11 1.52%
Mais de um auxílio 8 1.11%

Fonte: autoria própria.

Forma de ingresso na 
faculdade

Etnia/cor/raça autodeclarada

Renda familiar mensal (das 
pessoas que moram na 
mesma casa que o estudante)

Auxílio financeiro fornecido 
pela universidade

Dados socioeconômicos, semestre e universidade

Idade

Universidade

Ciclo

Gênero
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Os estudantes também acreditam, de acordo com a questão 18, haver necessidade de 

mais capacitação acerca do assunto (98,1%). 99,2% também concordam “ser importante 

compreender terminologias coloquiais/populares para oferecer um melhor serviço à 

comunidade” (questão 10) e 93,2% que “jargões médicos em consultas podem influenciar 

negativamente a adesão do paciente ao tratamento proposto” (questão 15). Ainda, 75,4% 

entendem que o “Letramento em Saúde implicaria em menor risco de morbimortalidade” 

(questão 17). 

Enquanto isso, 53,7% responderam haver “explanação sobre terminologias coloquiais 

que determinados públicos tendem a utilizar para descrever suas enfermidades” (questão 7) na 

faculdade. Quanto ao conhecimento sobre o TOFHLA e a REALM (questões 19 e 20), poucos 

alunos relataram conhecer algum dos testes (3,6% e 2,9% respectivamente).  

Quanto às suas dificuldades, 56% já sentiram “dificuldade de estabelecer uma boa 

relação médico-paciente devido à linguagem incompatível” (questão 11) e 75,1%, 39% e 10,7% 

relatam dificuldade em fazer prescrição de conduta terapêutica para pacientes analfabetos, 

restritos ao ensino fundamental e ao ensino médio respectivamente. 

A distribuição dos questionários entre os ciclos previstos pelo curso (básico, clínico e 

internato) contou com 27,39% estudantes do ciclo básico, 39,7% do ciclo clínico e 32,92% do 

ciclo internato (Tabela 2). A dificuldade de estabelecer uma boa relação médico-paciente, 

devido linguagem incompatível foi observada maior nos alunos do internato (60,08%) e clínico 

(57,83%) do que nos alunos do ciclo básico (48,48%) (questão11, p=0,0379).  

A dificuldade em fazer prescrição de conduta terapêutica para pacientes com formação 

restrita ao ensino fundamental foi menor entre estudantes do ciclo internato (33,19%) do que 

nos ciclos básico (50%) e clínico (36,23%) (questão 13; p=0,0008). Algo semelhante ocorreu 

com a questão 14, onde 90,24% dos alunos do internato não sentiram dificuldade em fazer 

prescrição de conduta terapêutica para pacientes com formação restrita ao ensino médio, 

comparados com 82,32% e 90,24% ciclos básico e clínico, (p = 0,0003). 

Alunos do ciclo clínico (79,44%) e internato (71,43%) foram os que mais declararam 

não estarem previstas discussões sobre alternativas que possibilitem a fazer uma prescrição 

mais compreensível na matriz educacional, em comparação com o ciclo básico (52,53%) 

(questão 16; p < 0,0001). Quanto à questão 17, “você acredita que o ‘Letramento em Saúde’ 

implicaria em menor risco de morbimortalidade?”, o ciclo clínico teve menor número de 

respostas sim (70,73%) que os ciclos básico (76,77%) e internato (79,83%) respectivamente (p 

= 0,0182). As demais questões não resultaram em alterações de significância estatística das 

respostas entre os ciclos. 
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Gráfico 1 - Distribuição das respostas do questionário sobre Letramento em Saúde 
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Você conhece o conceito 
de letramento em saúde?

SIM

NÃO

388
335

Na sua faculdade, há 
explanação sobre 
terminologias que 

determinados públicos 
tendem a utilizar para 

descrever suas …

SIM

NÃO

37

686

Você já teve acesso a 
alguma palestra externa 
que o(a) orientou acerca 

de "Letramento em 
Saúde"?

SIM

NÃO

21

599

103

Você acredita que o 
tópico "Letramento em 

Saúde" é suficientemente 
difundido no meio 

acadêmico?

SIM

NÃO

TALVEZ

717

6

Você acredita ser importante 
compreender terminologias 
coloquiais/populares para 

oferecer um melhor serviço à 
comunidade?

SIM

NÃO
405

318

Você já sentiu dificuldade 
de estabelecer uma boa 
relação médico-paciente 

devido linguagem 
incompatível?

SIM

NÃO

543

180

Você acredita que possui 
dificuldade em fazer 

prescrição de conduta 
terapêutica para pacientes 

analfabetos?

SIM

NÃO
282

441

Você acredita que possui 
dificuldade em fazer 

prescrição de conduta 
terapêutica para pacientes 
com formação restrita ao 

ensino fundamental?

SIM

NÃO

77

646

Você acredita que possui 
dificuldade em fazer 

prescrição de conduta 
terapêutica para pacientes 
com formação restrita ao 

ensino médio?

SIM

NÃO

674

49

Você acredita que o uso de 
jargões médicos em 

consultas pode influenciar 
negativamente a adesão do 

paciente ao tratamento 
proposto?

SIM

NÃO

231

492

Na matriz educacional da sua 
faculdade, são previstas 

discussões sobre alternativas 
que possibilitem a fazer uma 

prescrição mais 
compreensível?

SIM

NÃO 545
10

168

Você acredita que o 
"Letramento em Saúde" 

implicaria em menor risco 
de morbimortalidade?

SIM

NÃO

TALVEZ

709

14

Você acredita haver 
necessidade de mais 

capacitação dos estudantes 
de medicina acerca da 

alfabetização funcional em 
saúde?

SIM

NÃO

26

697

Você sabe o que é o "Teste 
de letramento Funcional em 

Saúde para Adultos" 
(tradução livre para Test of 

Functional Health Literacy in 
Adults ou TOFHLA)?

SIM

NÃO

21

702

Você sabe o que é a "Estimativa 
Rápida de Letramento em Saúde 

para Adultos" (tradução livre 
paraRapid Estimate of Adult 

Literacy in Medicine ou 
REALM)?

SIM

NÃO

Fonte: autoria própria.
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Tabela 2 – Distribuição das respostas pelos estudantes de medicina participantes do estudo nos 

diferentes ciclos previstos no curso 

 

 
 

 

 

n (%) n (%) n (%)

Sim
25 12.62% 50 17.42% 37 15.54%

Não
173 87.37% 237 82.57% 201 84.45%

Sim
141 71.21% 142 49.47% 105 44.11%

Não
57 28.78% 145 50.52% 133 55.88%

Sim
5 2.52% 15 5.22% 17 7.14%

Não
193 97.47% 272 94.77% 221 92.85%

Sim
6 3.03% 8 2.78% 7 2.94%

Não
152 76.76% 243 84.66% 204 85.71%

Talvez
40 20.20% 36 12.54% 27 11.34%

Sim
196 98.98% 287 100% 234 98.31%

Não
2 1.01% 0 0,00% 4 1.68%

Sim
96 48.48% 166 57.83% 143 60.08%

Não
102 51.51% 121 42.16% 95 39.91%

Sim
153 77.27% 214 74.56% 176 73.94%

Não
45 22.72% 73 25.43% 62 26.05%

Distribuição das respostas entre os ciclos

Q12: Você acredita que possui 
dificuldade em fazer prescrição de 
conduta terapêutica para pacientes 
analfabetos?

Q11: Você já sentiu dificuldade de 
estabelecer uma boa relação médico-
paciente devido linguagem 
incompatível?

Q10: Você acredita ser importante 
compreender terminologias 
coloquiais/populares para oferecer um 
melhor serviço à comunidade?

Q9: Você acredita que o tópico 
"Letramento em Saúde" é 
suficientemente difundido no meio 
acadêmico?

InternatoClínicoBásico

Q6: Você conhece o conceito de 
letramento em saúde?

Q8: Você já teve acesso a alguma 
palestra externa que o(a) orientou 
acerca de "Letramento em Saúde"?

Q7: Na sua faculdade. há explanação 
sobre terminologias que determinados 
públicos tendem a utilizar para 
descrever suas enfermidades?

0.3572

P-valor

0.7003

0.0379

0.0548

0.0852

0.0927

< 0.0001
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Tabela 2 – Distribuição das respostas pelos estudantes de medicina participantes do estudo nos 

diferentes ciclos previstos no curso 

 

(conclusão) 

 
 

Sim
99 50,00% 104 36.23% 79 33.19%

Não
99 50,00% 183 63.76% 159 66.80%

Sim
35 17.67% 28 9.75% 14 5.88%

Não
163 82.32% 259 90.24% 224 94.11%

Sim
186 93.93% 268 93.37% 220 92.43%

Não
12 6.06% 19 6.62% 18 7.56%

Sim
104 52.52% 59 20.55% 68 28.57%

Não
94 47.47% 228 79.44% 170 71.42%

Sim
152 76.76% 203 70.73% 190 79.83%

Não
0 0,00% 6 2.09% 4 1.68%

Talvez
46 23.23% 78 27.17% 44 18.48%

Sim
196 98.98% 278 96.86% 235 98.73%

Não
2 1.01% 9 3.13% 3 1.26%

Sim
6 3.03% 12 4.18% 8 3.36%

Não
192 96.96% 275 95.81% 230 96.63%

Sim
4 2.02% 11 3.83% 6 2.52%

Não
194 97.97% 276 96.16% 232 97.47%

Fonte: autoria própria.

Q20: Você sabe o que é a "Estimativa 
Rápida de Letramento em Saúde para 
Adultos" (tradução livre paraRapid 
Estimate of Adult Literacy in 
Medicine ou REALM)?

Q19: Você sabe o que é o "Teste de 
letramento Funcional em Saúde para 
Adultos" (tradução livre para Test of 
Functional Health Literacy in Adults 
ou TOFHLA)?

Q18: Você acredita haver necessidade 
de mais capacitação dos estudantes de 
medicina acerca da alfabetização 
funcional em saúde?

Q16: Na matriz educacional da sua 
faculdade. são previstas discussões 
sobre alternativas que possibilitem a 
fazer uma prescrição mais 
compreensível?

Q15: Você acredita que o uso de 
jargões médicos em consultas pode 
influenciar negativamente a adesão do 
paciente ao tratamento proposto?

Q17: Você acredita que o 
"Letramento em Saúde" implicaria 
em menor risco de morbimortalidade?

Q14: Você acredita que possui 
dificuldade em fazer prescrição de 
conduta terapêutica para pacientes 
com formação restrita ao ensino 
médio?

Q13: Você acredita que possui 
dificuldade em fazer prescrição de 
conduta terapêutica para pacientes 
com formação restrita ao ensino 
fundamental?

0.4607

0.7772

0.1824

0.0182

< 0.0001

0.8168

0.0003

0.0008
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Para avaliar o conhecimento dos estudantes que responderam aos formulários, 

comparou- se a resposta à questão 6 “você conhece o conceito de “Letramento em Saúde?” com 

seus conhecimentos sobre os testes de avaliação de letramento (TOFHLA e REALM), 

questionados nas questões 19 e 20.  

Observou-se que, apesar de a maioria declarar não conhecer o conceito de LS e nem 

os testes, o conhecimento sobre os testes foi maior nos que conheciam do que nos que não 

conheciam o conceito de LS (p = 0,0011). Da totalidade de pessoas que responderam afirmativo 

em conhecer este conceito, 12,5% (n: 14 de um total de 112 pessoas) conheciam pelo menos 

um dos testes em comparação com 2,46% (n: 15 de um total de 611 pessoas), como 

demonstrado no gráfico 2. 

 

Gráfico 2 – Relação entre o conhecimento do conceito de Letramento em Saúde e o 

conhecimento dos testes TOFHLA e REALM. 

 

 
Legenda: Nas colunas: porcentagem de alunos que respondeu conhecer nenhum dos testes (em vermelho) ou pelo 
menos um dos testes (verde). Na linha: conhecimento do conceito de Letramento em Saúde (dois grupos de colunas 
separados em “sim” e “não”). p = 0,0011.  
Fonte: autoria própria 
 

 
Ao correlacionar as respostas dos discentes acerca do conhecimento do conceito de LS 
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autorreferido pelos estudantes e a dificuldade de estabelecer uma boa relação médico-paciente 

devido linguagem incompatível (questão 11). Assim como a dificuldade de realizar prescrição 

de conduta terapêutica para pacientes analfabetos, restritos ao ensino fundamental e restritos ao 

ensino médio (questões 12, 13 e 14). 

 

Tabela 3 - Relação entre o conhecimento autorreferido dos estudantes e suas dificuldades 

 
 

Em contrapartida, foi constatado grau de dificuldade decrescente em realizar condutas 

terapêuticas conforme o aumento do nível de escolaridade do paciente (gráfico 3; p < 0,0001). 

Sendo 75,10% para pacientes analfabetos, 39% para pacientes restritos ao ensino fundamental 

e 10,64% para pacientes restritos ao ensino médio. 

Total
n (%) n (%) n

Sim 62 8.57% 343 47.44%

Não 50 6.91% 268 37.06%

Sim 82 11.34% 461 63.76%

Não 30 4.14% 150 20.74%

Sim 39 5.39% 243 33.60%

Não 73 10.09% 368 50.89%

Sim 6 0.82% 71 9.82%

Não 106 14.66% 540 74.68%

Fonte: autoria própria.

Q6: Você conhece o conceito de 
letramento em saúde?
Sim Não P-valor

723

723

723

723

0.9606

0.7008

0.3779

0.0705

Q11: Você já sentiu dificuldade de 
estabelecer uma boa relação médico-
paciente devido linguagem incompatível?

Q12: Você acredita que possui dificuldade 
em fazer prescrição de conduta terapêutica 
para pacientes analfabetos?

Q13: Você acredita que possui dificuldade 
em fazer prescrição de conduta terapêutica 
para pacientes com formação restrita ao 
ensino fundamental?

Q14: Você acredita que possui dificuldade 
em fazer prescrição de conduta terapêutica 
para pacientes com formação restrita ao 
ensino médio?
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Gráfico 3 - Dificuldade dos alunos em estabelecer condutas terapêuticas para pacientes 
analfabetos, restritos ao ensino fundamental e restritos ao ensino médio 

 

Legenda: Nas colunas há o número de alunos, divididos em três grupos de colunas: aqueles com dificuldades para 

estabelecer condutas terapêuticas para pacientes analfabetos, pacientes restritos ao ensino fundamental e pacientes 

restritos ao ensino médio respectivamente. As colunas vermelhas indicam que o aluno respondeu que “sim” 

(possuem dificuldade) e em verde os que responderam que “não” (não possuem dificuldade). p < 0,0001. 
Fonte: autoria própria. 
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5 DISCUSSÃO 

 

O curso de medicina possui como referência a resolução nº 3, de 20 de junho de 2014, 

que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina. Nele, o 

inciso VII de seu Art 5º cita: 

Comunicação, por meio da linguagem verbal e não verbal, com usuários, familiares, 
comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e 
interesse, preservando a confidencialidade, a compreensão, a autonomia e a segurança 
da pessoa sob cuidado (CNE, 2014, p. 2). 

Baseando-se nas diretrizes, o projeto pedagógico do curso de medicina da UEPA, 

estipula como competência a ser desenvolvida no aluno durante a graduação a: 

Utilização de linguagem compreensível no processo terapêutico, estimulando o relato 
espontâneo da pessoa sob cuidados, tendo em conta aspectos psicológicos, culturais e 
contextuais, sua história de vida, o ambiente em que vive e suas relações 
sociofamiliares, assegurando a privacidade e o conforto. (UEPA, 2015, p. 50). 

Enquanto isso, a UFPA atribui aos alunos como competência a ser realizada a 

“comunicação: ser acessíveis [...] na interação com outros profissionais de saúde e o público 

em geral. A comunicação envolve comunicação verbal, não-verbal e habilidades de escrita e 

leitura [..]” (UFPA, 2010, p. 25). Além disso, “comunicar-se adequadamente com [...] os 

pacientes e seus familiares [...] e informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade [...] 

usando técnicas apropriadas de comunicação” (ibid., p. 26). 

Mesmo tendo aspectos da comunicação entre médico e paciente previstos tanto em 

âmbito nacional quanto pelos próprios planos pedagógicos das faculdades, incluindo técnicas 

apropriadas, compreensão e autonomia, a maioria dos alunos relataram não haver discussões 

sobre como realizar uma prescrição mais compreensível previstas na matriz de suas faculdades. 

Isto infere dois pontos não necessariamente excludentes entre si: os alunos não conhecem a 

matriz de suas faculdades e/ou a faculdade não aborda o assunto da forma que prevê. 

A quantidade de alunos que relatam não estar previsto LS na matriz de sua faculdade 

cresce com os ciclos de forma estatisticamente significativa, sendo maior no internato que no 

básico. Este achado, também, corrobora com os pontos anteriores, visto que há possibilidade 

de os alunos perceberem, distintamente, que o assunto não é abordado com o decorrer da 

faculdade ou de não conhecerem a matriz e basearem-se, apenas, em suas experiências. 

Dos alunos abordados, metade relatou haver explanação sobre terminologias 

coloquiais utilizadas por alguns grupos de pessoas em suas enfermidades, algo que, também, 

ocorreu no estudo de Martins, Silveira e Abreu (2022) em uma universidade no Sul do Brasil. 
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Porém, esta constatação diminui com o avançar dos ciclos (básico, clínico e internato) de forma 

significativa. 

Ainda, a quase totalidade acredita que há necessidade de mais capacitação acerca da 

alfabetização funcional em saúde, mostrando que o que é abordado não é o suficiente para 

captar a essência necessária do LS nas interações médico-paciente, que englobam diversos 

aspectos da vida do indivíduo. 

O achado de que uma significativa parcela dos estudantes não conhece o conceito de 

LS e acredita que o tópico não é suficientemente difundido no meio acadêmico demonstra que, 

além da abordagem da comunicação (de caráter obrigatório) em si estar prejudicada, não se 

aborda sobre LS quando se aborda comunicação. Ou seja, apesar dos planos pedagógicos 

dizerem o contrário, é necessário otimizar a abordagem sobre comunicação e LS no meio 

acadêmico, como forma de auxiliar o estudante a lidar de forma adequada com a própria 

comunidade e suas terapêuticas. 

Não houve diferença significativa entre as respostas e as faculdades de origem dos 

participantes (UFPA e UEPA), seguindo resultados semelhantes a outros estudos, como de 

Martins, Silveira e Abreu (2022) que, também, demonstraram haver desconhecimento do 

conceito de LS em uma universidade no Sul do Brasil. Também, Saunders, Palesy e Lewis 

(2019) e Dawkins-Moultin, Mckyer e Mcdonald (2018) demonstraram a carência da abordagem 

do LS nos cursos da saúde. Estes achados podem mostrar que a abordagem do LS em medicina 

e em demais cursos da área da saúde, é algo que ocorre de forma geral, ultrapassando as 

faculdades públicas de Belém do Pará, sendo uma carência nacional e internacional. Mas esta 

afirmativa necessita de mais estudos para solidificar-se, o que, também, demanda mais 

instrumentos padronizados para avaliar a eficácia do LS na grade curricular, algo em falta, 

atualmente, de acordo com Saunders, Palesy e Lewis (2019). 

Saindo do âmbito das faculdades, quase todos estudantes relataram não ter tido contato 

com palestras externas acerca do LS, denotando carência do assunto no âmbito geral da 

formação médica. Não obstante, o demonstrado, até o presente momento, é que o aluno possui 

consciência da importância do LS para sua formação e sua relação médico-paciente, visto que 

a quase totalidade acredita ser importante compreender terminologias coloquiais para um 

melhor atendimento à comunidade. 

Além disso, quase todos, também, acreditam que jargões médicos podem influenciar 

negativamente na adesão do paciente à terapêutica proposta e mais da metade acredita que o LS 

implicaria em menor risco de morbimortalidade. Esta última afirmação é maior no ciclo clínico 

que nos demais de forma estatisticamente significativa. A noção dos estudantes quando à 
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necessidade do assunto segue parâmetros estabelecidos pela OMS (2003), que estabelece a 

adesão ao tratamento como uma relação de questões individuais, fatores socioeconômicos, 

relacionados ao tratamento, ao sistema de saúde, fatores próprios da doença e da própria relação 

médico-paciente. 

Outrossim, diversos estudos, como Sampaio et al. (2015), Debussche et al. (2022), 

Avazeh et al. (2022), Cavanaugh (2011) e Sørensen et al. (2012) correlacionam alfabetização 

em saúde com melhor adesão ao tratamento e a manutenção do estado de saúde. Também 

constatam que pacientes com nível superior de LS conseguem aplicar as medidas terapêuticas 

e profiláticas com mais qualidade e competência. Em suma, é constatado pela literatura e há 

noção geral pelos próprios estudantes que o LS é importante em todos os âmbitos da relação 

médico-paciente e que, apesar disso, a carência em abordar o assunto é alta. 

Parte majoritária dos estudos que envolvem o LS o atribuem como algo não só 

individual, mas como um processo que envolve o aspecto social, o ambiente, o modo de vida e 

demais fatores. Estes fatores foram classificados por Sørensen et al. (2012) como antecedentes 

(status socioeconômico, renda, apoio cultural, idade, raça, gênero, etc.). Quando desenvolvido 

este projeto, foi perguntado se os antecedentes dos estudantes, também, iriam interferir no seu 

conhecimento acerca do LS como alunos do curso de medicina. O estudo demonstrou que não 

houve diferença significativa entre as questões socioeconômicas e o conhecimento dos 

estudantes sobre LS. Isso demonstra que, apesar da renda, etnia/cor, idade, forma de ingresso e 

auxílio financeiro, o assunto é abordado de maneira igualitária entre os que responderam ao 

questionário, apresentando as mesmas dificuldades. Isso, também, é importante ao apontar a 

faculdade como ponto crucial nessa aprendizagem. 

Ao estabelecer uma relação médico-paciente, o profissional da saúde deve entender as 

diversas demandas e dificuldades daqueles que estão sendo cuidados. Parte disso envolve 

entender o nível de literacia do paciente, visto que, quanto maior o nível, mais fácil será a adesão 

ao tratamento. Em contrapartida, quanto menor o nível de entendimento desse paciente, maior 

deverá ser o esforço do médico em aplicar táticas e meios que permitem a adesão efetiva às 

terapêuticas estipuladas.  

O profissional da saúde, no geral, tende a superestimar a compreensão dos pacientes 

sobre os assuntos abordados em seus encontros (Voigt-Barbarowicz; Brütt, 2020), logo, testar 

o paciente para entender até que ponto a fala lhe é compreensível é fundamental. Diante disso, 

o fato de que quase todos os alunos questionados relataram não conhecer nenhum dos testes 

utilizados para testar a literacia do paciente (REALM E TOFHLA, os mais utilizados) confirma 
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a dificuldade destes profissionais em se adequar ao paciente, visto que não conhecem formas 

de testar o conhecimento do mesmo. 

A maioria dos alunos que relataram conhecer algum dos testes, também, conhecia o 

conceito de LS de forma significativa, demonstrando que os testes estão atrelados ao assunto, 

mas que não são suficientemente difundidos. As dificuldades na prática médica são 

demonstradas na pesquisa quando, de forma estatisticamente significativa, a dificuldade do 

aluno aumenta quanto menor o nível de escolaridade do paciente, do analfabeto ao restrito ao 

ensino médio respectivamente. 

Esta dificuldade diminui nos ciclos internato de forma estatisticamente significativa, 

em comparação com ciclo básico, para pacientes com ensinos fundamental e médio, mas 

permanece mais alta em pacientes do ensino fundamental, seguindo o achado anterior. Ainda, 

metade dos participantes já sentiu dificuldade, devido linguagem incompatível, de estabelecer 

boa relação médico-paciente. Esta dificuldade apresentou aumento estatisticamente 

significativo no decorrer dos ciclos, sendo maior no ciclo internato que no básico. 

Apesar da relação entre a questão sobre o conhecimento do conceito de LS e as 

dificuldades apresentadas pelos estudantes não ser estatisticamente significativa, pode-se inferir 

que a não abordagem do LS na formação médica implica em, também, não conhecer/aplicar 

táticas importantes para o entendimento do paciente de acordo com seu nível de LS. 

Em suma, observou-se no trabalho, de forma global, que há noção da importância do 

LS na prática médica, mas que este tópico carece de abordagem efetiva, tanto nas faculdades 

quanto fora delas, algo demonstrado, também, na literatura. Esta falha vai de encontro às 

diretrizes nacionais e projetos pedagógicos específicos e se traduz nas dificuldades enfrentadas 

pelos próprios estudantes, tanto na sua formação quanto atuação profissional. Apesar de 

algumas questões possuírem respostas com distribuições diferentes entre os ciclos, no 

panorama geral, as dificuldades e os achados permanecem os mesmos. 
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6 CONCLUSÃO 

 

De acordo com a percepção dos estudantes, verificou-se que o tema Letramento em 

Saúde não é suficientemente abordado nas faculdades públicas de medicina de Belém do Pará, 

tanto a nível curricular quanto extracurricular. Ainda, acreditam na influência da linguagem no 

exercício médico e que essa deve ser melhor abordada em sua formação. 

Foi possível atestar que a maioria dos estudantes não conhece o conceito nem as 

características do LS, como sua forma de implementar em seus atendimentos através de testes. 

O perfil socioeconômico e a faculdade de origem não têm relação significativa com o 

conhecimento acerca do LS.  

Este estudo trouxe para a comunidade acadêmica uma abordagem insipiente em Belém 

do Pará sobre a linguagem e manifesta a necessidade de mais pesquisas, mais estudos e maior 

abordagem no meio acadêmico sobre o assunto. 
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