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RESUMO
Objetivo: Avaliar o letramento em saúde e os comportamentos de saúde de universitários de origem guineense residentes no Brasil.
Método: Estudo transversal, analítico, realizado com 51 universitários guineenses, residentes no Brasil. Aplicou-se questionário de 
comportamentos de saúde e o Test of Functional Health Literacy in Adults – Short version. Calculou-se coeficiente de correlação de 
Spearman, U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
Resultados: O letramento em saúde foi adequado (mediana=79; IIQ=24). A compreensão leitora (mediana=70; IIQ=16) das 
informações em saúde foi melhor do que a numérica (mediana=14; IIQ=14). Melhor desempenho de letramento em saúde foi 
encontrado naqueles com tempo diário de tela de 3 a 5 horas (p=0,004) e que consumiam carne gordurosa (p=0,002).
Conclusão: Adequado letramento em saúde dos universitários guineenses esteve associado a comportamentos, em sua maioria, 
saudáveis, exceto pelo tempo de tela e consumo de carne gordurosa.
Descritores: Letramento em saúde. Saúde do estudante. Emigrantes e imigrantes.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the health literacy and health behaviors of university students of Guinean origin residing in Brazil.
Method: A cross-sectional, analytical study carried out with 51 Guinean university students residing in Brazil. A health behavior 
questionnaire and the Test of Functional Health Literacy in Adults – Short version were applied. Spearman, U of Mann-Whitney and 
Kruskal-Wallis correlation coefficients were calculated.
Results: Health literacy was adequate (median=79; IIQ=24). Reading comprehension (median=70; IIQ=16) of health information 
was better than numerical comprehension (median=14; IIQ=14). Better health literacy performance was found in those with a daily 
screen time of 3 to 5 hours (p=0.004) and who consumed fatty meat (p=0.002).
Conclusion: Adequate health literacy of Guinean university students was associated with behaviors that were mostly healthy, except 
for screen time and consumption of fatty meat.
Descriptors: Health literacy. Student health. Emigrants and immigrants.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la alfabetización en salud y los comportamientos en salud de estudiantes universitarios de origen guineano 
residentes en Brasil.
Método: Estudio transversal, analítico, realizado con 51 estudiantes universitarios guineanos residentes en Brasil. Se aplicó un 
cuestionario de comportamiento en salud y el Test de Alfabetización Funcional en Salud en Adultos – Versión Corta. Se calcularon los 
coeficientes de correlación de Spearman, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.
Resultados: La alfabetización en salud fue adecuada (mediana=79; IIQ=24). La comprensión lectora (mediana=70; IIQ=16) 
de información de salud fue mejor que la comprensión numérica (mediana=14; IIQ=14). Se encontró un mejor desempeño en 
alfabetización en salud en aquellos con un tiempo de pantalla diario de 3 a 5 horas (p=0,004) y que consumían carne grasosa (p=0,002).
Conclusión: La alfabetización sanitaria adecuada de los estudiantes universitarios de Guinea se asoció con comportamientos que en 
su mayoría eran saludables, excepto el tiempo frente a la pantalla y el consumo de carne grasosa.
Descriptores: Alfabetización en salud. Salud del estudiante. Emigrantes e inmigrantes.
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� INTRODUÇÃO

Letramento é um fenômeno que resulta do processo 
de aprender a ler e a escrever; é o estado ou condição que 
uma pessoaou um grupo social adquire depois de ter se 
apropriado da escrita e de suas práticas sociais. Por outro 
lado, o letramento funcional se caracteriza pelos conheci-
mentos e habilidades de leitura e escrita, que possibilitam 
ao indivíduo se envolver nas atividades específicas da área 
que assim o exige(1).

Aplicando esse conceito ao campo da saúde, letramen-
to em saúde (LS) é a capacidade cognitiva de entender, 
interpretar e aplicar informações escritas ou faladas sobre 
saúde. Em termos práticos, uma pessoa com nível de letra-
mento satisfatório teria melhor condição de saúde do que 
um indivíduo com nível de letramento limitado, que teria 
menos noção da importância de medidas preventivas, por 
exemplo, ou maior dificuldade de entender instruções 
sobre medicação(2).

Embora o LS seja importante de ser considerado em qual-
quer contexto de cuidado, em algumas situações, pela vulne-
rabilidade implicada, é essencial sua avaliação, para garantir 
que as informações de saúde sejam realmente compreendidas. 
Como exemplo, o processo de migração, resultante da coope-
ração entre países, embora constitua uma questão social, traz 
à tona desafios relativos às diversas responsabilidades do país 
que recebe essas pessoas. Uma dessas responsabilidades é 
com a saúde. Um dos aspectos que podem influenciar a oferta 
de cuidados em saúde ao imigrante e a tomada de decisão 
sobre a própria saúde é a compreensão das informações em 
saúde em outro idioma e inseridas em programações de 
saúde diferentes daquelas do país de origem. Entretanto, a 
literatura científica(3) aponta que os recursos e informações 
necessárias nem sempre chegam aos imigrantes, geralmente 
em decorrência das barreiras econômicas, do idioma e sociais.

Nesse contexto, esta pesquisa foi realizada com jovens 
imigrantes, oriundos da Guiné-Bissau (país localizado na 
África), os quais são estudantes de uma universidade pública 
brasileira. O ponto de partida foi compreensão da necessi-
dade dos imigrantes serem atendidos por profissionais de 
saúde brasileiros, acessarem serviços de cuidados e utilizarem 
produtos de saúde, também brasileiros, durante os anos em 
que residem no país.

Considerando que são universitários, sabe-se da neces-
sidade de que tenham competência em relação à leitura 
e à comunicação para atuar no ambiente acadêmico. Os 
indivíduos com letramento adequado conseguem enten-
der e agir no meio universitário, ambiente que geralmente 
produz muito conhecimento(3). Com relação aos estudantes 
guineenses, que saíram do seu país de origem para cursar o 
ensino superior no Brasil, nossa compreensão é que o grau 

de escolaridade e a língua portuguesa, tendo estatuto de 
idioma oficial e única língua do ensino da Guiné-Bissau, 
contribuem, independente do curso em que os discentes 
estejam matriculados, para um LS satisfatório, que lhes per-
mite compreender a língua no momento da comunicação 
sobre questões de saúde.

Além disso, o LS pode influenciar comportamentos de 
saúde das pessoas em geral. Entretanto, o estudo dessa 
associação entre universitários não foi encontrado em pu-
blicações científicas nacionais. No contexto brasileiro, foi 
encontrada publicação oriunda de pesquisa com idosos(4). 
No âmbito internacional, uma pesquisa com participantes 
guineenses, sobre LS ou comportamentos de saúde, abordou, 
sobremaneira, identificação de doenças(3).

A esse respeito, além do LS, ratifica-se a necessidade de 
estudar os comportamentos de saúde para a determinação 
do padrão de saúde e morbimortalidade da população(5). 
Portanto, para esta pesquisa, além da avaliação do nível 
de LS dos universitários de origem guineense, realizou-se 
levantamento sobre os comportamentos de saúde, a fim 
de conhecer o estilo de vida destes. Assim, enfatiza-se a 
importância da atenção à saúde dos imigrantes, indepen-
dentemente do motivo de ingresso no país, a fim de lhes 
assegurar o direito à saúde.

Entretanto, é importante que o grau de letramento tam-
bém possa contribuir para a compreensão das informações 
de saúde, que são imprescindíveis para o cuidado profissional 
e o autocuidado em saúde. Justifica-se, portanto, a realização 
deste estudo como possibilidade de avaliar o grau de LS de 
imigrantes, a fim de que ações de saúde (individuais e cole-
tivas) possam ser colocadas em prática futuramente pelos 
profissionais de saúde, como o enfermeiro. Faz parte das 
competências gerais desse profissional planejar o cuidado, 
considerando o LS das pessoas.

O presente estudo considerou a residência, no Brasil, 
por um período de alguns anos, de estudantes de outra 
nacionalidade, que optaram por cursar o ensino superior 
no Brasil. Dessa forma, esta pesquisa poderá abrir horizonte 
para novos estudos e ações em saúde para compreender, 
avaliar e aplicar cuidados adequados à população migran-
te, que também deve ser alvo dos cuidados em saúde. 
Dialogar sobre LS para os imigrantes estimula respostas 
mais eficientes dos sistemas para atender as necessidades 
de saúde dos imigrantes(3). É cediço que para que pessoas 
possam gerir melhor a saúde, é importante avaliar seu LS 
em diferentes contextos(6). Delineou-se como pergunta de 
pesquisa: os comportamentos de saúde de universitários 
imigrantes são influenciados por seu LS? Para responder a 
esse questionamento, desenvolveu-se este estudo, que teve 
o objetivo de avaliar o LS e os comportamentos de saúde 
de universitários de origem guineense residentes no Brasil.
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�MÉTODO

Estudo transversal, analítico, realizado de acordo com 
as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE). O cenário foi uma universi-
dade pública brasileira, com campi localizados no Ceará e na 
Bahia. Na instituição, ingressam estudantes brasileiros e de 
outros países do eixo Sul-Sul, que têm a língua portuguesa 
como idioma oficial. Assim, a cooperação internacional 
contempla cinco países da África – Moçambique, Angola, 
São Tomé e Príncipe, Cabo Verde, Guiné-Bissau – e um país 
da Ásia – Timor-Leste.

Uma das autoras desta pesquisa é guineense, motivo 
pelo qual foram selecionados os dados de respondentes 
com origem na Guiné-Bissau, a fim de que os resultados 
fossem discutidos com propriedade por quem conhece a 
realidade dos guineenses imigrantes, que deixam o seu país 
de origem para cursar o ensino superior no Brasil.

Foram critérios de inclusão na pesquisa ser discente de 
curso de graduação da instituição que foi cenário da pesquisa, 
ter matrícula ativa (em curso presencial ou à distância) no 
período da coleta de dados e ter idade a partir de 18 anos. 
Como se trata de pesquisa derivada de estudo maior, dos 
respondentes do estudo matriz, foram selecionados apenas 
os de origem guineense.

Foram excluídos os discentes cujos instrumentos de 
coleta de dados tinham, pelo menos, uma pergunta sem 
resposta da seção para medição do nível de LS. Esse critério 
de exclusão foi criado pela inviabilidade de obter o resultado 
dessa variável, que se trata de somatório das respostas das 
perguntas objetivas.

O estudo do qual se originou a presente pesquisa foi 
intitulado “Letramento em Saúde e Comportamentos de 
Saúde de Universitários”. Contemplou 214 respondentes, de 
seis nacionalidades. Dessa forma, a amostra desta pesquisa 
corresponde a 24% dos participantes do estudo matriz. O 
tamanho da amostra do estudo original foi determinado 
através do cálculo amostral para população finita, executado 
a partir da fórmula para estudos transversais. A população 
considerada foi de 1.070 estudantes imigrantes (de seis na-
cionalidades), a proporção utilizada foi de 50,0%, admitindo 
uma margem de erro de 6% e um nível de confiança de 95%. 
O poder estatístico considerado foi de 80%.

No período de coleta de dados, dos 1.070 estudantes 
imigrantes, a instituição contava com 660 estudantes gui-
neenses matriculados nos cursos de graduação (493 no 
Ceará e 167 na Bahia). Todos foram convidados a participar 
da pesquisa, mas o aceite foi confirmado por 51 estudantes 
dessa nacionalidade, que atenderam aos critérios de elegi-
bilidade, constituindo, portanto, a amostra do estudo (8% 
dos estudantes guineenses).

A coleta de dados foi realizada entre os meses de março 
e maio de 2021. A divulgação, o recrutamento dos partici-
pantes e a coleta de dados se deu de forma online, até o 
alcance do total da amostra (amostragem não-probabilística), 
através de um convite enviado por e-mail, vinculado à caixa 
postal do sistema de registro acadêmico da universidade. O 
recrutamento online foi escolhido para permitir participação 
dos discentes da Bahia e do Ceará na mesma amostra.

O preenchimento do instrumento de coleta de dados 
foi feito por meio de questionário eletrônico de extensão do 
Google (Google Forms), dividido em três seções: 1) pergun-
tas sobre características sociodemográficas e acadêmicas 
(gênero, idade, renda, estrutura familiar, estado civil, curso 
de graduação, quantidade de semestres já concluídos); 2) 
avaliação do LS – Test of Functional Health Literacy in Adults 
– Short version (S-TOFHLA), adaptado para preenchimento 
online; e 3) comportamentos de saúde (tabagismo, consumo 
de álcool, prática de atividade física e hábitos alimentares).

O S-TOFHLA tem a intenção de verificar a habilidade 
dos pacientes de ler e compreender termos relacionados 
à saúde. É composto por duas partes: a primeira analisa a 
compreensão da leitura, com 36 questões, cada pergunta 
correta vale 2 pontos, resultando em um escore máximo de 
72 pontos; a segunda analisa o entendimento em relação 
aos itens numéricos, com 4 questões, valendo 7 pontos cada 
item correto, totalizando um escore máximo de 28 pontos. 
Conforme o desempenho alcançado no teste, o indivíduo 
pode ser classificado em LS inadequado (0 a 53 pontos), 
limítrofe (54 a 66 pontos) ou adequado (67 a 100 pontos)(7). 
Os resultados das dimensões e do total do S-TOFHLA foram 
considerados variáveis de desfecho.

As perguntas sobre os comportamentos de saúde foram 
extraídas de outro estudo(5). São onze questões com respostas 
objetivas que investigaram uso diário de medicamentos, 
tabagismo, etilismo, prática semanal de atividade física no 
tempo livre, exposição diária à televisão, consumo semanal 
de verduras e legumes crus, frutas, alimentos doces, refrige-
rante ou suco artificial, peixe e carne gordurosa. As respostas 
às questões sobre cada comportamento de saúde, assim 
como as características sociodemográficas e acadêmicas 
foram consideradas variáveis preditoras.

Os dados de preenchimento do questionário online 
foram disponibilizados, pelo Google, em uma planilha no 
Microsoft Office Excel, gerada em associação ao arquivo 
do Google Forms. Essa planilha foi importada para o pacote 
estatístico IBM SPSS Statistics versão 25 para Mac, para pro-
ceder à análise descritiva e inferencial.

De todas as variáveis originárias das perguntas das seções 
1 e 3 do instrumento de coleta de dados, foram calculadas 
frequências absolutas e relativas. Das perguntas da seção 
2, foram calculadas as medianas e intervalos interquartis 
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(IIQ) dos somatórios das questões de compreensão leitora, 
compreensão numérica e do total do S-TOFHLA.

Para buscar associação entre as variáveis dessas duas 
seções e as variáveis do instrumento S-TOFHLA, foram utili-
zados os testes estatísticos não-paramétricos: coeficiente de 
correlação de Spearman, U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. 
O conjunto dos resultados dos somatórios das dimensões 
e do total do S-TOFHLA foram submetidos à avaliação da 
normalidade de distribuição, por meio do teste Kolmogorov-
Smirnov. Para todos os testes aplicados, foi considerado 
como nível de associação estatística significativa valores de 
p menores que 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa da 
Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (CAAE N° 68429117.7.0000.5393 e parecer 4.601.520), 
obedecendo às exigências da Resolução Nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde(8) e do Ofício Circular N° 2/2021 
do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa(9).

�RESULTADOS

Os resultados da Tabela 1 foram obtidos a partir dos dados 
dos questionários dos 51 graduandos de origem guineense. 
Tinham média de idade de 25,4±4,6 anos e, em sua maioria, 
eram homens (27;52,9%), sem companheiro(a) (49;96,1%), 
sem filhos (43;84,3%), não trabalhavam, mas possuíam bolsa 
de estudo (30;58,8%).

Sobre o curso no qual estavam matriculados, alunos de 
todas as unidades acadêmicas participaram, mas foram mais 
frequentes aqueles da área de humanidades (Humanidades, 
Pedagogia; Sociologia; História e Antropologia) (14;27,5%) 
e da área da saúde (Enfermagem e Farmácia) (12;23,5%) 
e os que estavam matriculados no final do curso de 
graduação (20;39,2%).

A mediana do instrumento de avaliação do LS (S-TOFHLA) 
foi 79 (IIQ=24), correspondente a nível adequado. Segundo 
a classificação do instrumento, 39 (76,5%) tinham letra-
mento em saúde adequado, 4 (7,8%) limítrofe e 8 (15,7%) 
inadequado. Os respondentes tiveram melhor desempenho 
na dimensão de leitura (mediana=70; IIQ=16) do que na 
dimensão numérica (mediana=14; IIQ=14).

Melhores desempenhos no S-TOFHLA (da parte leitora, 
numérica e do total) estiveram associados às pessoas mais 
jovens (rs=-0,326; p=0,019), aos alunos matriculados em 
cursos dos institutos de engenharias e desenvolvimento 
sustentável, humanidades e letras (p=0,005) e aqueles que 
estavam no início da graduação (p=0,009) (Tabela 1).

Os resultados sobre comportamentos de saúde foram 
apresentados na Tabela 2. Obteve-se que a maioria dos 
alunos não fazia uso de medicamentos (46;90,2%), não tinha 
hábito de fumar (47;92,2%) ou de consumir bebida alcóolica 
(33;64,7%), praticava atividade física leve ou moderada de 150 
minutos ou mais por semana (15;29,4%) e assistia televisão 
até 2 horas por dia (40;78,4%).

Os hábitos alimentares analisados indicaram maior fre-
quência de respondentes que pouco consumiam verduras e 
legumes crus (30;58,8%) e frutas (27;52,9%). Poucas vezes por 
semana consumiam doces (44;86,3%) e refrigerantes e sucos 
artificiais (43;84,3%) e tinham hábito de consumir, toda se-
mana, peixe (34;66,7%), mas não carne gordurosa (30;58,8%).

O LS foi classificado como adequado, independente do 
comportamento de saúde analisado (Tabela 2), mas tiveram 
associações significativas com melhor desempenho no 
S-TOFHLA aqueles com tempo de tela (TV) diário de 3 a 5 
horas (p=0,004) e que consumiam carne gordurosa (p=0,002).

�DISCUSSÃO

As características sociodemográficas foram similares 
às encontradas em outros estudos com universitários no 
Brasil(10), exceto pela idade maior, que, quando se tratam de 
universitários brasileiros, os estudos costumam apontar faixa 
etária até os 22 anos como maioria. Isso pode ser explicado 
pela predominância de participantes no final da graduação, 
pela idade de ingresso no ensino superior pelos guineen-
ses e pelo maior tempo para conclusão da graduação, em 
comparação aos estudantes brasileiros em geral.

O português, embora seja idioma oficial da Guiné-Bissau, 
não é a língua materna da maioria. Eles têm como língua ma-
terna (ou primeira) uma das línguas étnicas ou o guineense, 
aprendidos quando ainda crianças, no meio familiar. Ou seja, 
são essas as línguas de primeiro contato, de convívio do dia 
a dia, de maior comunicação, de relação de afetividade e que 
marcam a identidade do povo guineense. Os estudantes 
guineenses aprendem o português em diferentes idades, 
muitas vezes já na adolescência ou fase adulta, em idade 
posterior à apontada por alguns especialistas da linguagem 
e da neurociência como mais adequada(11). Infere-se que isso 
pode influenciar no posterior ingresso no ensino superior, 
sobretudo em país diferente do de origem, e tempo maior 
do que o preconizado para concluir o curso de graduação. 
Tal condição também contribui com a compreensão dos 
resultados de LS encontrados.
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Tabela 1 – Características sociodemográficas, acadêmicas e de letramento em saúde dos participantes da pesquisa (n=51). Redenção, Ceará; São Francisco do Conde, Bahia, 
Brasil, 2021

Variáveis f (%) / média 
(DP)

Compreensão leitora 
do S-TOFHLA p-valor

Compreensão numérica 
do S-TOFHLA p-valor

Total do 
S-TOFHLA p-valor

Mediana (IIQ) Mediana (IIQ) Mediana (IIQ)

Idade 25,4 (± 4,6) anos 70 (16) 0,014‡ 14 (14) 0,039‡ 79 (24) 0,019‡

Sexo

Masculino 27 (52,9%) 70 (8) 0,170§ 14 (14) 0,170§ 84 (20)
0,389§

Feminino 24 (47,1%) 68 (24) 14 (14) 78 (37)

Situação conjugal

Com companheiro(a) 2 (3,9%) 71 ( – ) 0,427§ 17,5 ( – ) 0,453§ 88,5 ( – )
0,353§

Sem companheiro(a) 49 (96,1%) 70 (19) 14 (14) 79 (28)

Filhos

Não 43 (84,3%) 70 (22) 0,338§ 14 (14) 0,675§ 79 (31)
1,000§

Sim 8 (15,7%) 71 (4) 10,5 (12) 79 (15)

Trabalho

Não e não possui bolsa 20 (39,2%) 70 (24) 0,271* 10,5 (14) 0,239* 78 (35)

0,281*Não, mas possui bolsa 30 (58,8%) 70 (9) 14 (14) 80,5 (21)

Sim 1 (2,0%) 6 ( – ) - 6 ( – ) 

Semestre atual

Início do curso 17 (33,3%) 70 (6) 0,047* 7 (7) 0,038* 86 (25)

0,009*Metade do curso 14 (27,5%) 49 (6) 14 (14) 58,5 (63)

Final do curso 20 (39,2%) 70 (6) 17,5 (14) 84 (16)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
DP = desvio padrão; IIQ = intervalo interquartil; S-TOFHLA = Test of Functional Health Literacy in Adults – Short version.
‡Coeficiente de correlação de Spearman.
§Teste de Mann-Whitney.
*Teste de Kruskal-Wallis.
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Tabela 2 – Comportamentos de saúde de acordo com o letramento em saúde dos participantes da pesquisa (n=51). 
Redenção, Ceará; São Francisco do Conde, Bahia, Brasil, 2021

Variáveis f (%)
Total do S-TOFHLA

p-valor
Mediana (IIQ)

Uso diário de medicamento(s)

Não 46 (90,2%) 79 (32) 0,914§

Sim 5 (9,8%) 79 (20)

Tabagismo

Não, mas reside com tabagista 1 (2,0%) - 0,384§

Não, nunca fumou 47 (92,2%) 79 (24)

Não, parou de fumar há algum tempo 2 (3,9%) 86 (14)

Sim 1 (2,0%) -

Etilismo

Não 33 (64,7%) 77 (35) 0,196§

3x ou mais por semana 1 (2,0%) -

1x ou mais por mês 17 (33,3%) 84 (14)

Prática semanal de atividade física no tempo livre

Não 7 (13,7%) 82 (37) 0,188§

Sim, 150 min ou mais de atividade leve/moderada 15 (29,4%) 86 (23)

Sim, 75 min ou mais de atividade vigorosa 12 (23,5%) 76 (35)

Sim, menos de 150 min de atividade leve/moderada 12 (23,5%) 81,5 (27)

Sim, menos de 75 min de atividade vigorosa 5 (9,8%) 67 (26)

Exposição diária à TV

Até 2 horas 40 (78,4%) 79 (27) 0,004§

3 – 5 horas 6 (11,8%) 97 (7)

6 – 8 horas 2 (3,9%) 80,5 ( – )

9 horas ou mais 3 (5,9%) 60 (73)
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Variáveis f (%)
Total do S-TOFHLA

p-valor
Mediana (IIQ)

Consumo semanal de verduras e legumes crus

5 vezes ou mais 21 (41,2%) 79 (25) 0,552‡

Menos de 5 vezes 30 (58,8%) 80,5 (26)

Consumo semanal de frutas

5 vezes ou mais 24 (47,1%) 76 (33) 0,055‡

Menos de 5 vezes 27 (52,9%) 84 (22)

Consumo semanal de alimentos doces

5 vezes ou mais 7 (13,7%) 86 (94) 0,493‡

Menos de 5 vezes 44 (86,3%) 79 (24)

Consumo semanal de refrigerante ou suco artificial

5 vezes ou mais 7 (13,7%) 84 (25) 0,186‡

Menos de 5 vezes 43 (84,3%) 79 (24)

Consumo semanal de peixe

Não 17 (33,3%) 79 (43) 0,749‡

Sim 34 (66,7%) 79 (23)

Consumo de carne gordurosa

Não 30 (58,8%) 73 (33) 0,002‡

Sim 21 (41,2%) 89 (19)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
TV = televisão; IIQ = intervalo interquartil; S-TOFHLA = Test of Functional Health Literacy in Adults – Short version.
‡Teste de Mann-Whitney.
§Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 2 – Cont.

Embora a maioria dos participantes tenha LS adequado, 
a compreensão leitora das informações em saúde foi melhor 
do que a numérica. Depreende-se que, embora o idioma 
utilizado no contato com os serviços e produtos de saúde 
seja o português (brasileiro), a origem dos participantes 
parece influenciar o LS, porque há significativas diferenças 

culturais e de linguagem, além das esperadas diferenças 
entre os sistemas de saúde dos países(12). Assim, a parte 
numérica pode não ser condizente com a realidade a qual 
os respondentes estavam acostumados na Guiné-Bissau. 
Além disso, parece ser reflexo do segundo plano ao qual 
são relegadas as informações quantitativas de saúde, que, 
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geralmente, são entendidas como de responsabilidade dos 
profissionais/serviços de saúde e pouco abordadas com o 
público-alvo dos cuidados.

Dessa forma, o desempenho inferior na parte numérica, 
por muitos participantes, não pode atribuir única causa ao 
desconhecimento dos universitários guineenses sobre in-
terpretação de informações numéricas, mas às diferenças de 
contexto social e linguístico existentes entre os dois países, 
embora ambos tenham a língua portuguesa como oficial. A 
própria diferença entre os sistemas de saúde desses países 
(universal, no Brasil, e constituído de programas orientados 
para doenças específicas, na Guiné-Bissau)(13), implica em 
acesso (contato) aos serviços, profissionais e produtos de 
saúde com frequência e formas diferentes. Isso reforça que o 
importante não é apenas saber se o indivíduo domina a leitura 
e a escrita, mas entender que o nível de LS é também reflexo 
de outras variáveis, como a frequência de comparecimento 
aos serviços de saúde e de iniquidades sociais e de saúde(14).

Todavia, é oportuno discutir os resultados que mostram 
a escolaridade como componente do LS(1), pois, mesmo 
vivendo em país com língua materna diferente, os univer-
sitários guineenses, que estão se graduando em cursos que 
privilegiam o conhecimento numérico, como Engenharia, 
e em cursos que se dedicam ao uso da língua portuguesa, 
como Letras, tiveram melhor desempenho ao responder 
o S-TOFHLA.

Em relação aos comportamentos de saúde, os resultados 
obtidos nesta pesquisa diferem de outros estudos realizados 
com universitários brasileiros, nos quais constatou-se que 
os estudantes eram considerados grupos populacionais de 
risco, com estilo de vida pouco saudável e outras ações que 
os tornam vulneráveis a agravos. Explica-se que o ingresso 
no ensino superior desencadeia mudanças e desafios de 
vida, pela maior autonomia e liberdade em seus atos. Além 
disso, há de se considerar a independência proporcionada 
pela maioridade e pela residência longe dos familiares(10,15).

A maioria dos universitários guineenses demonstrou 
comportamentos saudáveis em relação aos todos os com-
ponentes de estilo de vida que foram analisados (tabagismo, 
etilismo, sedentarismo, prática de atividade física e alimen-
tação). Tais resultados parecem refletir aspectos culturais 
dos guineenses, relacionados ao autocuidado. A exceção se 
deu em relação à alimentação: pouco consumo de verduras 
e legumes crus, embora tenha sido adequado o consumo, 
pela maioria, dos demais alimentos listados.

Esse resultado foi encontrado em pesquisa anterior(3), a 
qual explica que, mesmo que os hábitos alimentares sejam 
saudáveis, é frequente a mudança com a entrada no ensino 
superior. Isso não quer dizer que esses tipos de alimentos 
não mais sejam consumidos, mas que a quantidade nem 

sempre é adequada. Explicações podem ser encontradas na 
abstenção às refeições e no consumo de alimentos pobres 
em nutrientes, ocasionados pelo pouco tempo para o per-
curso acadêmico diário, que leva os estudantes a fazerem 
refeições fora de casa, onde a oferta desses alimentos nem 
sempre existe.

Também é oportuno resgatar a influência do poder 
econômico nos hábitos alimentares, pois a quase totalidade 
dos participantes não trabalhava e mais da metade deles 
dependia de bolsa (auxílio para permanência no Brasil), o 
que pode limitar a possibilidade de compra de hortaliças, 
mesmo que parte das refeições seja feita em restaurante 
universitário. Esses alimentos, geralmente, são consumidos 
por pessoas de melhor condição social(16).

A despeito da literatura científica apontar alta prevalên-
cia de insegurança alimentar na Guiné-Bissau, ao analisar 
outras respostas sobre hábitos alimentares dos universi-
tários guineenses residentes no Brasil, encontrou-se que 
a maioria faz boas escolhas alimentares. Da mesma forma, 
os comportamentos em geral refletem atitudes positivas 
de autocuidado com a saúde, com consequentes efeitos 
benéficos à qualidade de vida dos estudantes. Entretanto, 
não foi encontrada associação entre o LS e a maioria dos com-
portamentos de saúde analisados. Esse resultado é contrário 
ao que a literatura científica aponta: relação entre melhor 
LS e atitudes e comportamentos de saúde responsáveis(3,14).

O que se verifica, na análise desses fluxos migratórios, 
é que os migrantes, geralmente, apresentam bom nível de 
saúde na chegada ao país de acolhimento e que, frequente-
mente, possuem melhores resultados em vários indicadores, 
comparando-os com a população geral, mas essa vantagem 
tende a reverter-se. Os principais fatores relacionados a essas 
disparidades em saúde incluem fragilidade socioeconômica, 
baixos níveis de rendimento, habitação deficitária, falta de 
redes de apoio social e familiar, risco de exclusão social, 
assim como alterações nos estilos de vida e adoção de 
comportamentos de risco(17).

Neste estudo, essa explicação converge com os resul-
tados sobre os comportamentos de saúde relacionados ao 
maior tempo de tela (3-5 horas por dia) e consumo de carne 
gordurosa, que, embora não sejam comportamentos da 
maioria dos universitários guineenses, foram referidos por 
aqueles com melhor LS. Isso demonstra a incorporação de 
hábitos pouco saudáveis, mesmo naqueles com adequada 
capacidade de compreender as informações de saúde(18).

Esse resultado aponta para a necessidade de discutir os 
impactos da migração no autocuidado em saúde, mesmo 
que seja durante alguns anos, para cursar o ensino superior 
em outro país. Além disso, deixa clara a importância dos 
profissionais dos serviços de saúde, notadamente aqueles 
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com foco na prevenção de doenças, como os da atenção 
básica, para buscar estratégias de acolhimento e vínculo 
com a população de migrantes, que, neste estudo, trata-se 
de universitários guineenses.

Outra questão a ser considerada é a necessidade e 
importância de analisar a migração e suas relações com os 
determinantes sociais de saúde, refletindo sobre a posição 
social em que o migrante se encontra. Essa condição realoca 
as pessoas nas estruturas sociais, devendo ser considerada ao 
se analisar a relação entre migração e saúde(19). Também se 
torna premente a necessidade de enfermeiros se colocarem 
atentos aos valores, crenças e costumes dos migrantes, pois 
podem ser diferentes do contexto demográfico e sanitário 
para o qual foram formados. A adaptação do cuidado a este 
novo cenário demanda preparação por parte do enfermeiro, 
para ofertar cuidados com pertinência cultural(20).

Os resultados deste estudo foram discutidos conside-
rando suas limitações. A principal delas foi o viés de afe-
rição. Embora a aplicação do S-TOFHLA online tenha sido 
implementada em estudo anterior(18), a coleta de dados 
pela internet possibilitou que os respondentes lessem o 
instrumento de avaliação do LS quantas vezes desejassem 
e por tempo que não pôde ser padronizado (maior do que 
se a aplicação tivesse sido presencial, por exemplo), o que 
pode ter influenciado os resultados de LS. O recrutamento 
online, embora tenha a intenção de permitir que estudantes 
das duas unidades federativas participassem da pesquisa, 
pode ter limitado a diversidade de participantes de origem 
guineense, em decorrência do favorecimento à participação 
daqueles que costumam acessar os e-mails e, por conse-
guinte, tiveram maior chance de visualizar o convite para 
participação no estudo.

Ainda, por se tratar de estudo transversal, não foi possível 
inferir se os comportamentos de saúde informados foram 
adquiridos na chegada ao Brasil ou se advém de hábitos 
praticados no país de origem. Além disso, o desenho do 
estudo não permite estabelecer relação causal entre o LS e 
os comportamentos de saúde encontrados.

Esses resultados contribuem com a assistência de enfer-
magem e com pesquisas em saúde, ao permitir compreender 
tais características de saúde de migrantes, em simultaneidade, 
os quais, geralmente, são incluídos na programação de saúde 
da instituição de ensino e do município em que residem, 
embora nem sempre considerando suas particularidades 
(cultura, sistema de saúde do país de origem, relações sociais 
estabelecidas com a chegada ao Brasil), pois não há registro 
de que estas tenham sido investigadas até então.

�CONCLUSÃO

O LS dos universitários de origem guineense foi adequado 
para a maioria dos participantes, entretanto foi melhor o 
desempenho na dimensão de leitura do que na dimensão 
numérica. Isso indica que, embora o português seja idioma 
conhecido por eles, há possibilidade de dificuldade de com-
preensão de informações em saúde que envolvem números, 
como horário de tomada de medicamentos, período de 
retorno às consultas ou dosagem de medicamentos.

Embora não se possa estabelecer relação causal, neste 
estudo, entre o LS e os comportamentos de saúde avaliados, 
encontrou-se que estudantes guineenses apresentavam 
dificuldade em manter alguns hábitos alimentares sau-
dáveis. Mesmo assim, os comportamentos de saúde, em 
geral, eram satisfatórios, mas alguns hábitos precisam de 
atenção. Apareceram entre os respondentes, mesmo com 
LS adequado, comportamentos como maior tempo diário 
de tela e consumo de carne gordurosa. Isso indica que são 
hábitos mantidos pelos participantes, mesmo que tenham 
ciência sobre o impacto deletério à saúde.
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empíricos qualitativos. Interface. 2020;24:e190311. doi: https://doi.org/10.1590/
Interface.190311
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