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RESUMO

Introdugao: A utilizagio crescente de charbots de inteligéncia artificial (IA) como fontes de informagio em satide demanda avaliagio
critica da legibilidade e da adequagio comunicacional das respostas, especialmente em temas sensiveis como o cincer de boca. Objetivo:
Avaliar e comparar a legibilidade das respostas fornecidas por diferentes charbots de IA a perguntas bésicas sobre o cincer de boca e
descrever o contetido discursivo gerado pelas plataformas. Método: Estudo observacional e descritivo com dez chatbots que responderam
a sete perguntas padronizadas. A legibilidade textual foi analisada por ferramenta automatizada, com célculo de uma média global.
Complementarmente, aplicou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo para sintetizar o contetido convergente das respostas por
pergunta. Resultados: A média global de legibilidade foi de 12,9, valor limitrofe classificado como alta legibilidade, indicando exigéncia
de escolaridade equivalente ao ensino médio completo, com variagoes entre plataformas e tipos de pergunta. Observou-se convergéncia
de contetido em um nicleo biomédico tecnicamente adequado, associado & expansio recorrente do contetido para além do escopo das
perguntas. Conclusiao: Embora os chatbots apresentem potencial para ampliar o acesso 4 informagao sobre cincer de boca, persistem
limitagoes relacionadas a legibilidade, 4 organizagio do contetdo e 4 adequagio comunicacional, indicando a necessidade de curadoria

humana para uso complementar e equitativo em sadde.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial Generativa; Compreensio; Comunicagio em Satide; Neoplasias Bucais.

ABSTRACT

Introduction: The growing use of artificial intelligence (AI) chatbots
as sources of health information requires a critical evaluation of the
readability and communicative adequacy of their responses, particularly
regarding sensitive topics such as oral cancer. Objective: To evaluate and
compare the readability of responses provided by different Al chatbots to
basic questions about oral cancer and to describe the discursive content
generated by these platforms. Method: This observational and descriptive
study evaluated ten AI chatbots that answered seven standardized
questions. Textual readability was assessed using an automated tool
by calculating a global mean score. Additionally, the Discourse of the
Collective Subject technique was applied to synthesize the convergent
content of the responses for each question. Results: The global mean
readability score was 12.9, a borderline value classified as high readability,
indicating a required educational level equivalent to completion of
secondary education, with variations across platforms and question types.
Convergence was observed around a technically adequate biomedical core,
associated with recurrent expansion of content beyond the scope of the
questions. Conclusion: Although Al chatbots show potential to expand
access to information on oral cancer, persistent limitations related to
readability, content organization, and communicative adequacy remain,
indicating the need for human curation to ensure complementary and
equitable use in health contexts.

Key words: Generative Artificial Intelligence; Comprehension; Health
Communication; Mouth Neoplasms.

RESUMEN

Introduccién: El uso creciente de chatbors de inteligencia artificial
(IA) como fuentes de informacién en salud exige una evaluacién
critica de la legibilidad y de la adecuacién comunicacional de sus
respuestas, especialmente en temas sensibles como el cdncer oral.
Objetivo: Evaluar y comparar la legibilidad de las respuestas
proporcionadas por diferentes chatbots de 1A a preguntas bésicas sobre el
cdncer oral y describir el contenido discursivo generado por las plataformas.
Meétodo: Estudio observacional y descriptivo con diez chatbots de 1A
que respondieron a siete preguntas estandarizadas. La legibilidad textual
se analiz6 mediante una herramienta automatizada, con el cilculo de
una media global. De forma complementaria, se aplicé la técnica del
Discurso del Sujeto Colectivo para sintetizar el contenido convergente de
las respuestas por pregunta. Resultados: La media global de legibilidad
fue de 12,9, un valor limite clasificado como de alta legibilidad, que
indica un nivel educativo equivalente a la finalizacién de la educacién
secundaria, con variaciones entre plataformas y tipos de pregunta. Se
observé convergencia de contenido en un ntcleo biomédico técnicamente
adecuado, asociado a una expansién recurrente del contenido mds alld
del alcance de las preguntas. Conclusién: Aunque los chatbors de 1A
presentan potencial para ampliar el acceso a informacién sobre el cdncer
oral, persisten limitaciones relacionadas con la legibilidad, la organizaciéon
del contenido y la adecuacién comunicacional, lo que sefala la necesidad
de curadurfa humana para un uso complementario y equitativo en salud.
Palabras Inteligencia  Artificial Generativa; Comprension;
Comunicacién en Salud; Neoplasias de la Boca.
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INTRODUCAO

O cincer de boca é uma neoplasia maligna que acomete
as estruturas da cavidade oral, como ldbios, lingua, gengiva
eassoalho bucal. Em 2022, ocorreram 389 mil novos casos
e 188 mil ébitos por esse cAncer em todo o mundo, com
maior incidéncia observada em paises de baixa e média
rendas'. No Brasil, estimam-se aproximadamente 17.190
novos casos anuais para o triénio 2026-2028, o que coloca
a doenga entre os cAnceres mais incidentes no pais?.

Os principais fatores de risco associados ao cincer de
boca sio o tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas,
que atuam de forma sinérgica. Outros fatores associados
2o desenvolvimento da doenga sio as infecgoes pelo
papilomavirus humano, a exposicio solar cronica e as
condigoes inflamatdrias orais persistentes®.

Apesar da relevincia epidemioldgica, estudos mostram
que o conhecimento da populagdo sobre o cAncer de boca
ainda ¢ limitado. Embora grande parte das pessoas jd
tenha ouvido falar da doenca, muitas desconhecem seus
sintomas iniciais e fatores de risco, além de subestimarem
a gravidade da condi¢ao®’. Essa lacuna é mais evidente
entre individuos com baixa escolaridade e menor renda,
justamente aqueles mais expostos aos principais fatores
etioldgicos®. Assim, o acesso a informagoes acessiveis
e claras sobre o tema, essencial para a prevencio e
tratamento, ainda é um desafio.

Sabe-se que a Internet se consolidou como uma das
principais fontes de informacio em satde para a populagao
em geral. Diante de uma necessidade informacional,
muitas pessoas recorrem primeiro a ferramentas digitais
por serem de fdcil acesso, oferecerem anonimato e
fornecerem respostas rapidamente’. Com o avango
recente da inteligéncia artificial (IA), especialmente com
o desenvolvimento de modelos de linguagem de grande
escala (Large Language Models— LLM), consolidou-se uma
classe especifica de sistemas, os chatbots de IA. Por serem
capazes de interagir com usudrios de forma conversacional,
personalizada e em linguagem natural, a adogio e o uso
dessas ferramentas vém aumentando®.

Evidéncias recentes indicam que esses sistemas
apresentam alta aceitabilidade e engajamento entre os
usudrios, atuando como fontes emergentes de informagio
em satde e oferecendo suporte continuo, acessivel e isento
de juizo de valor’. Assim, compreende-se que os chatbots
de TA representam uma nova interface para acesso ao
conhecimento em satide, com alto potencial de ampliacao
nos préximos anos.

Contudo, assim como outras formas de comunica¢io
em satde, a utilidade dessas informagoes depende da
veracidade do contetido e da sua compreensibilidade.
As acoes de comunicagio em saide podem empregar
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vocabuldrio e estruturas textuais acima do nivel médio
populacional, com uso de termos técnicos que dificultam a
compreensio por publicos com menor escolaridade. Isso ¢
particularmente critico no cAncer de boca, cuja ocorréncia
¢ maior em grupos com menor nivel educacional'®'.
Dificuldades na leitura e na interpretagio de textos podem
levar & compreensio inadequada das recomendagées,
afetando o comportamento em satide. A clareza e a
simplicidade da linguagem sdo fundamentais para a
eficicia da comunica¢io em satide.

O conceito de legibilidade textual refere-se ao grau de
facilidade com que um leitor consegue compreender um
texto escrito, levando em conta caracteristicas linguisticas e
estruturais como a extensio das frases, o nimero de silabas
por palavra, a complexidade sintdtica e o vocabuldrio
empregado. A legibilidade ¢é um elemento central da
comunica¢io em satde, pois determina o quanto um texto
é acessivel para diferentes niveis de letramento e influencia
diretamente a capacidade de o leitor interpretar e aplicar
as informacdes recebidas'. Dessa forma, niveis adequados
de legibilidade sdo essenciais para promover equidade no
acesso ao conhecimento em satde.

Apesar do crescimento dos estudos sobre chatbots de IA
em satde, ainda sdo escassas as andlises voltadas ao cAncer
de boca, em especial em portugués. Este estudo busca
preencher essa lacuna ao comparar diferentes plataformas
e examinar, simultaneamente, a legibilidade ¢ o contetido
discursivo produzido sobre um tema relevante para a satide
publica brasileira.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como
objetivo avaliar e comparar a legibilidade das respostas
fornecidas por diferentes charbors de IA a perguntas bésicas
sobre o cAncer de boca. Adicionalmente, as respostas sio
sintetizadas por pergunta por meio da técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC), a fim de descrever o contetido
discursivo gerado pelas plataformas. Busca-se, assim,
contribuir para a discussio sobre o acesso equitativo a
informacio em satde e a efetividade comunicativa de
novas tecnologias baseadas em IA.

METODO

Estudo observacional descritivo no qual foram
incluidos dez chatbors de IA na configuragio padrio:
ChatGPT (GPT-5); Claude (Sonnet 3.5); Consensus;
Copilot (Insight 1.0); DeepSeek (V3); Gemini (3 Flash);
Grok (4.20); Manus (1.6 lite); Meta AI (Muse Spark 1.2);
e Perplexity Al (4.1).

Em outubro de 2025, por meio de um perfil gratuito
criado exclusivamente para essa finalidade, cada chatbor
recebeu exatamente as mesmas sete perguntas bdsicas em
portugués do Brasil, executadas uma tinica vez em modo
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padrio, sem ajustes adicionais das configuragées das
plataformas, sem variagoes de contexto ou repeticio de
prompis. Buscou-se refletir o uso ordindrio por usudrios
leigos. Considerou-se a primeira resposta retornada por
cada ferramenta a fim de padronizar a comparagao. As
perguntas foram: 1) “O que é o cancer de boca?”; 2) “O
que causa o cAncer de boca?”; 3) “Como prevenir o cAncer
de boca?”; 4) “Como identificar um cincer de boca? ;
5) “Como diagnosticar o cancer de boca?”; 6) “O cincer
de boca tem tratamento?”; 7) “Onde devo ir se eu achar
que estou com cincer na boca?”. As sete perguntas foram
definidas por serem dividas basicas sobre o cAncer de boca,
contemplando diferentes etapas do percurso informacional
do usudrio, da compreensio da doenga ao tratamento.

As respostas foram copiadas integralmente da interface
de cada chatbot, sem modificagoes no contetido textual, e
armazenadas em uma planilha para posterior andlise. O
contetdo foi analisado na integra, exceto quando havia
emogis, que foram excluidos. Cada resposta foi tratada
como uma unidade de anilise textual independente,
representando a producdo de uma plataforma a uma
pergunta especifica.

A legibilidade foi avaliada na plataforma “ALT —
Andlise de Legibilidade Textual”, ferramenta desenvolvida
para o idioma portugués e capaz de calcular a média global
de legibilidade. Esse resultado foi classificado conforme os
intervalos recomendados®?: Alta legibilidade (valor médio
menor que 13); Média legibilidade (valor médio igual ou
maior que 13 e menor que 17); Baixa legibilidade (valor
média igual a 17 ou mais). Analisou-se o desempenho das
diferentes ferramentas de IA, bem como a legibilidade por
pergunta. Cabe destacar que a legibilidade foi analisada
como indicador da facilidade de leitura das respostas. J4
a qualidade informacional, entendida como exatido e
completude do contetido, nio foi avaliada.

Adicionalmente, para sintetizar o conteddo das
respostas, aplicou-se a técnica do DSC, fundamentada
na Teoria das Representagdes Sociais. O DSC consiste na
construcdo de um discurso-sintese, redigido na primeira
pessoa do singular, a partir de trechos de discursos com
sentidos semelhantes. Sua operacionalizagio envolve a
identificagio de Expressoes-Chave (ECH), Ideias Centrais
(IC) e, quando presentes, Ancoragens (AC), entendidas,
respectivamente, como trechos literais relevantes,
sinteses do sentido dos depoimentos e formulacées que
expressam crengas, valores ou pressupostos mais gerais
presentes no discurso. Neste estudo, as respostas foram
lidas integralmente, segmentadas em ECH e agrupadas
em IC semanticamente equivalentes para a elaboragio
dos DSC!*5,

Para cada pergunta, as respostas geradas pelas
plataformas foram lidas integralmente e segmentadas em
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ECH, com apoio do soffware NVivo 14'°. Em seguida,
as ECH foram agrupadas em IC semanticamente
equivalentes, e foi elaborado um DSC para cada IC
identificada, redigido em primeira pessoa do singular
a partir da costura das respectivas ECH, com edicio
restrita a ajustes minimos de coesdo e remogio de
redundancias, sem introdugio de contetido externo ao
corpus”. Para fins de sintese textual, o DSC associado
a IC de maior recorréncia em cada pergunta foi tratado
como predominante, mantendo-se os demais como nio
predominantes. Esse processo foi realizado por consenso
entre dois pesquisadores.

O estudo nio envolveu seres humanos e, portanto,
¢ isento da obrigatoriedade de submissio ao Comité de
Etica em Pesquisa, em conformidade com as diretrizes da

Resolucio do Conselho Nacional de Satde n.° 510/16.

RESULTADOS

A média global entre as plataformas foi de 12,9, valor
limite classificado como legibilidade alta. Esse nivel indica
um grau de complexidade textual compativel com leitores
com escolaridade em torno do ensino médio completo
(cerca de 13 anos de escolaridade). Seis plataformas foram
classificadas como alta legibilidade e quatro como média
legibilidade. A plataforma com menor valor médio global,
indicando maior facilidade de compreensao textual, foi
a Gemini (10,9). A plataforma Consensus apresentou o
maior valor médio global (16,0), caracterizando textos de
maior complexidade de leitura (Figura 1).

A anilise de desempenho por pergunta demonstrou
que a Grok e a Gemini apresentaram a melhor legibilidade
em duas perguntas. As plataformas Copilot, Gemini,
Claude, ChatGPT e Deepseck apresentaram o melhor
desempenho em uma pergunta. Em contraste, a
plataforma DeepSeck teve o pior desempenho em trés
perguntas e a Consensus, em duas (Figura 2).

As respostas com melhor média de legibilidade foram
para a pergunta “Como prevenir o cAncer de boca?” (11,3).
Por outro lado, as respostas & pergunta “O cancer de boca
tem tratamento?” apresentou o maior valor médio global
(14,2), indicando texto de maior complexidade linguistica.
Trés perguntas apresentaram médias dentro da faixa de
média legibilidade, enquanto quatro perguntas foram
classificadas como de alta legibilidade (Figura 3).

A anilise dos DSC, construidos para cada uma das
sete perguntas sobre cincer de boca, evidencia elevada
uniformidade no nicleo informacional apresentado pelas
plataformas. Observa-se, adicionalmente, que as respostas
raramente se restringem ao enunciado estrito da pergunta,
pois os chatbots expandem o conteido com explicagoes
complementares sobre o tema, incorporando definicées,
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Figura 2. Heatmap de legibilidade por pergunta e plataforma, variando entre maior legibilidade (verde) e menor legibilidade (vermelho)

* Plataformas ordenadas em ordem crescente de média global do indice de legibilidade.

fatores de risco, sinais de alerta, orientagbes de conduta

e encaminhamentos, mesmo quando tais elementos
extrapolam o escopo imediato da questio (Quadro 1).

DISCUSSAO

Verificou-se que a legibilidade média das respostas

geradas por chatbors de 1A sobre cancer de boca se situa no

4 Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(3): e-185731

limite da alta legibilidade, com exigéncia aproximada de 13
anos de escolaridade para ampla compreensio, equivalente

ao ensino médio completo. Observou-se, ainda, por

meio da andlise do DSC, uma tendéncia recorrente das
respostas irem além do que foi perguntado, acrescentando
explicacoes e recomendagdes complementares. Esse padrao

parece estar associado a uma légica implicita dos modelos

de linguagem, baseada na premissa de que maior volume
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Figura 3. Médias globais dos indices de legibilidade por pergunta

de informagio e maior contextualizagio resultariam em
melhor compreensao.

Ainda que a inclusio de explicagdes adicionais e
contextualizagoes reflita a intengdo de fornecer respostas
completas e responsdveis, essa expansio discursiva tende a
aumentar a densidade textual e a carga cognitiva imposta
ao leitor leigo, dificultando a identificacio do que ¢
essencial para a tomada de decisio. Evidéncias indicam
que, em contextos de satide, o excesso de informagio pode
comprometer a compreensio prética, gerar confusio e
reduzir a capacidade de agio, especialmente entre publicos
com menor letramento em sadde'"". Assim, a expansio
informacional pode nio cumprir fun¢ao diddtica,
operando, ao contrdrio, como obstdculo & compreensao,
especialmente entre os grupos mais vulnerdveis, pois mais
informagao nao implica, necessariamente, em melhor
comunicagio.

Embora o patamar de legibilidade encontrado
represente melhora em comparagio a avaliagdes prévias de
maceriais digitais em satde, ele permanece acima do nivel
recomendado para comunica¢io em satide, mantendo
barreiras linguisticas relevantes para o acesso efetivo a
informagio por popula¢oes com menor escolaridade.
Ha4 evidéncias de que essas limitacoes ndo sio episddicas
ou restritas ao tema do cincer de boca, mas refletem
um desafio recorrente dos charbots de 1A aplicados a

Sal’ldell,lll‘)dl‘

Nesse sentido, o ganho informacional potencial dessas

plataformas?*

nem sempre se converte em comunicagao
acessivel, preservando a legibilidade como dimensio critica
para seu uso em educagio e comunica¢io em satide. Dessa
forma, a democratizagio da informagio em satide mediada
por IA ainda depende de maior clareza textual, pois
avancos em sofisticacio semantica e correcio técnica nio
tém assegurado, por si sés, uma comunica¢io efetiva**%.
No Brasil, a valorizacdo da clareza e da inteligibilidade
na comunicagido com a populagio também ganhou
expressao normativa recente, especialmente com a Lei
n° 15.263 de 2025% € com a Lei n° 14.129 de 2021%,
que preveem o uso de linguagem clara e compreensivel
ao cidaddo. Embora esses dispositivos se apliquem 2a
comunicagio da administracdo publica e ndo incidam
diretamente sobre plataformas privadas de IA, dialogam
com os resultados deste estudo ao reforcar a relevincia da
clareza, da acessibilidade e da adequagio comunicacional
na oferta de informacoes, incluindo as de sadde.
Adicionalmente, diferencas entre versoes gratuitas
e pagas dessas plataformas tém sido identificadas, com
tendéncia de menor legibilidade nas versoes gratuitas,
o que traz implicagdes diretas para equidade de acesso
as informagoes em saide®. Essa caracteristica pode ser
critica em cendrios de baixa escolaridade, como os grupos
1031 pois podem
reforcar desigualdades jd existentes. Nessa perspectiva, a

de maior risco para o cAncer de boca
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Quadro 1. Discursos do Sujeito Coletivo e ideias ndo predominantes por pergunta e aderéncia entre chatbots de I1A

Pergunta Discurso do Sujeito Coletivo Ideias nao predominantes

Oqueéo Eu entendo que o cancer de boca é um tumor maligno que se - Afirmagdo de ndo hd exame de rastreamento

cancer de boca? desenvolve na cavidade oral e pode afetar labios, lingua, gengivas, « Dados epidemioldgicos do Brasil
bochechas, céu e assoalho da boca e orofaringe. Ele resulta do « Descri¢do do tratamento
crescimento descontrolado de células anormais e conhecido como « Enquadramento como “cancer de cabeca e pescogo” e
carcinoma de células escamosas. Pode comegar de forma discreta, com inclusdo de garganta, amigdalas e glandulas salivares como
feridas ou Ulceras que ndo cicatrizam, manchas brancas ou vermelhas, dreas relacionadas
nddulos ou inchagos na boca ou no pescoco, além de dor persistente. « Explicacdo mecanistica da carcinogénese
Podem ocorrer dificuldade para engolir, mastigar ou falar, dorméncia, « Outras medidas preventivas (vacinacdo contra papilomavirus
sangramento ou problemas na adaptacdo de proteses. Os principais humano, preservativo no sexo oral)
fatores de risco sdo o tabagismo e o consumo excessivo de élcool, « Qutros fatores de risco (mastigacdo de betel, obesidade,
especialmente combinados, além de infeccdo por papilomavirus imunossupressdo)
humano, exposi¢do solar nos labios, ma higiene bucal e traumas « Qutros sinais e sintomas (rouquidao, alteracdo de voz, mau
cronicos, como préteses mal ajustadas. A dieta e fatores familiares halito, perda de peso, sensacdo de “algo preso na garganta’,
e genéticos também sdo fatores de risco. O diagnéstico precoce é limitacdo de movimentacédo de lingua e mandibula, dor de
determinante. Alteracdes persistentes por mais de duas semanas ouvido e dentes bambos)
devem motivar a busca por um profissional - Realizacdo de laringoscopia, faringoscopia e panendoscopia

para complementar diagnéstico

0 que causa Eu entendo que o cancer de boca ndo tem uma causa tinica, se « Melhor resposta ao tratamento em tumores relacionados ao

0 cancer de relacionado a exposicdo a fatores de risco capazes de danificar as papilomavirus humano

boca? células da mucosa, provocar alteracdes no DNA, gerar mutagdes e « Qutros fatores de risco (bebidas muito quentes, exposi¢do

levar ao crescimento descontrolado, formando um tumor maligno.

Os principais fatores de risco sdo o tabagismo, consumo de &lcool
(especialmente associado ao tabaco), exposicdo solar (para cancer de
I&bio), infeccdo por papilomavirus humano, md higiene bucal, irritacdo
cronica (incluindo préteses mal ajustadas) e dieta pobre em frutas e
vegetais.

Reduzir a exposicdo a esses fatores é uma forma de prevencdo e de
redugdo do risco

ocupacional ou ambiental, histdrico familiar e fatores
genéticos, idade, imunidade baixa, obesidade e outros virus
além do papilomavirus humano)

Como prevenir

Eu entendo que a prevencdo do cancer de boca depende da reducao

« Descrigao do publico-alvo da vacinagdo contra o

0 cancer de dos fatores de risco modificaveis e da vigilancia sobre a sadde bucal. papilomavirus humano no Sistema Unico de Satide

boca? Devo ndo usar tabaco, evitar ou moderar o consumo de dlcool e « Mencao a programas para cessacao do tabaco no Sistema
evitar a combinacdo desses produtos. Devo proteger os ldbios do Unico de Saiide
sol com protetor com filtro solar, manter uma alimentacao saudavel « Qutras medidas de prevencao (controle do peso, limpezas
com frutas, legumes e verduras, cuidar da higiene bucal, fazer profissionais regulares e proteses bem ajustadas,
consultas e exames regulares com o dentista e observar a minha boca tratamento de inflamacdes cronicas, doencas periodontais
regularmente. Se perceber feridas, manchas ou carogos que persistam e infeccdes bucais, evitar ultraprocessados, alimentos ricos
por cerca de 15 dias, devo procurar avaliagdo profissional. Devo adotar em aclicar, carnes processadas e alimentos e bebidas muito
medidas para prevenir a infeccdo pelo papilomavirus humano, como quentes, evitar exposicao ao sol sem protecdo)
vacinagdo e préticas sexuais sequras. A deteccao precoce é decisiva - Quantificacdo da chance de cura com deteccdo precoce
para o progndstico

Como Eu entendo que posso suspeitar de cancer de boca quando surgem « Apenas profissionais confirmam o diagndstico

identificar sinais e sintomas que persistem por, pelo menos, 15 dias. Isso inclui « Fatores de risco podem elevar suspeicao

um cancer de feridas, lesdes e Ulceras que ndo cicatrizam, manchas brancas ou « Inicio discreto das leses e possibilidade dos sintomas serem

boca? vermelhas, dor persistente e sangramento sem causa aparente. benignos
Também considero sinais de alerta carogo, nddulo ou inchaco na boca « Mencao ao Sistema Unico de Satide como via de cuidado
ou no pescogo, dorméncia em dreas da boca, alteracdes na voz, perda « Métodos auxiliares (exame clinico, azul de toluidina,
de peso sem explicacdo e dificuldade para mastigar, engolir, falar ou autofluorescéncia, luzes especiais, citologia esfoliativa,
mover a lingua. Eu posso fazer autoexame para perceber alteracoes inteligéncia artificial e exames de imagem)
e, diante de sinais persistentes, devo procurar dentista ou médico, « Qutros sinais ou sintomas (caroco na garganta, mobilidade
sendo a confirmacdo feita por bidpsia. A detecao precoce melhora o dentdria, prétese desencaixada, mau hdlito, rachaduras nos
progndstico e aumenta as chances de cura Ibios, trismo e dor no ouvido)

« Percentuais numéricos de cura por estadiamento
Continua
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Quadro 1. Continuagao

Chatbots de Inteligéncia Artificial e Cancer de Boca

Pergunta Discurso do Sujeito Coletivo Ideias nao predominantes
Como Eu entendo que o diagndstico do cancer de boca é feito por « Autoexame como apoio a detec¢do precoce
diagnosticar profissionais de satide e comeca com um exame clinico detalhado, « Critério temporal de persisténcia como gatilho para
o cancer de com inspecdo da cavidade oral para identificar alteracdes suspeitas. investigacdo
boca? Se houver suspeita, a confirmacdo € realizada por bidpsia. Apds a + Descricdo da auséncia de rastreamento para populagdo geral
confirmagdo, podem ser solicitados exames de imagem para avaliar « Equipe multidisciplinar no tratamento
a extensdo da doenca e realizar o estadiamento, o que orienta o - Onde buscar atendimento no Sistema Unico de Satide
planejamento do tratamento. Enfatizo que o diagnéstico precoce esta « Outros exames complementares (anamnese, palpacdo,
associado a melhores desfechos avaliagdo do pescogo, endoscopia, laringoscopia,
panendoscopia, uso de corantes, luzes especiais e
autofluorescéncia, exames de sangue para avaliacao do
quadro geral e testes de papilomavirus humano)
« Percentuais numéricos de cura em estdgios iniciais
« Prazo legal de 30 dias para confirmacéo diagndstica
0 cancer de Eu entendo que o cancer de boca tem tratamento e que a chance « Acesso e fluxo pelo Sistema Unico de Satide
boca tem de cura é maior quando o diagndstico € precoce. 0 manejo é « Acompanhamento pds-tratamento para monitorar recidiva
tratamento? individualizado, variando conforme o estdgio, a localizacao do tumor « Efeitos colaterais dos tratamentos
e as condicoes clinicas. As modalidades mais citadas incluem cirurgia, « Mencao a“Lei dos 60 Dias”
radioterapia e quimioterapia, frequentemente usadas de forma « Qutros tratamentos (cirurgias mais extensas em casos
combinada conforme necessidade. avancados, cuidados paliativos, esvaziamento cervical e
Imunoterapia e terapia-alvo sao op¢des em situagdes especificas. linfadenectomia, reconstrucdo e restauracdo de funcao
0 cuidado é multidisciplinar e multiprofissional, destacando a e estética, radioterapia de intensidade modulada,
fonoaudiologia e a reabilitacao funcional, voltadas para a minha fala, braquiterapia, cirurgia robdtica e terapia fotodinamica)
mastigacao e degluticao
Onde devo ir Se eu suspeitar de cancer de boca, devo procurar um dentista, ou uma « Critério temporal de suspeicao de 15 dias
se eu achar unidade bésica de satide no Sistema Unico de Saiide, para a avaliacio + Mencao a“Lei dos 60 Dias”
que estou com inicial e encaminhamento. Em geral, o fluxo inclui referéncia para um « Mencdo explicita a estratégia satde da familia como local no
cancer na boca? Centro de Especialidades Odontoldgicas, servico de estomatologia Sistema Unico de Satide
ou avaliacao por médicos especialistas, como otorrinolaringologista, « Mencao nominal a Centro de Assisténcia de Alta
cirurgido de cabeca e pescoco e oncologista. Complexidade em Oncologia, Unidade de Alta
Quando necessario, devo sequir para hospitais habilitados e centros de Complexidade em Oncologia ou Instituto Nacional de Cancer
referéncia em oncologia « Orientacao para Unidade de Pronto Atendimento ou pronto-
-s0corro em caso de urgéncia
- Orientacdes administrativas de fluxos no Sistema Unico de
Salde
« Orientacdo de procurar um dentista particular quando
possivel
+ Sinais de alerta listados

legibilidade e a organizagio do contetido deixam de ser
apenas atributos estilisticos ou técnicos da comunicagao
e passam a operar como determinantes comunicacionais,
com potencial para ampliar barreiras simbdélicas ao
cuidado em satide, impactando a compreensao, a adesao,
o autocuidado e o uso adequado dos servigos®.
Observou-se, também, que a legibilidade varia conforme
o tipo de pergunta, com pior desempenho em questoes
de natureza mais clinica, em especial as relacionadas ao
tratamento. Essa diferenca é plausivelmente explicada pela
maior densidade terminoldgica inerente ao campo clinico.
Contudo, do ponto de vista do cuidado, trata-se de achado
sensivel, pois a fase de tratamento coincide com maior
carga de estresse, fadiga e vulnerabilidade emocional,

demandando comunicagio simples, direta e orientada 3
decisdo®*¥. Ou seja, pode haver um descompasso entre
a complexidade linguistica das respostas ¢ a capacidade
de processamento e compreensio do usudrio justamente
quando ele mais necessita de informacao clara para aderir
ao cuidado.

Os achados mostraram, ainda, que hd diferengas entre
as plataformas quanto ao uso da terminologia técnica
em satde, o que pode estar ligado a0 modo como os
modelos de IA foram treinados. Os mais voltados a bases
cientificas, como a Consensus, tendem a priorizar termos
mais técnicos, ao passo que modelos mais expostos a
linguagem cotidiana, como o Grok, costumam produzir
textos mais fluidos e linguagem mais simples. A literatura
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sugere que, quando bem calibrados e usados em situagoes
adequadas, os diferentes chatbots podem alcangar niveis
de compreensio préximas aos de interagbes humanas.
Assim, escolhendo a ferramenta adequadamente treinada,
¢ possivel melhorar o desempenho comunicativo®.
Diante desse cendrio, os resultados sustentam que
a efetividade dos chatrbots para democratiza¢io do
acesso a informagio depende de curadoria humana,
contextualizagio linguistica e atengio ao nivel educacional
do publico-alvo. Além disso, do ponto de vista ético, a
IA deve ser tratada como recurso complementar e nio

13637, Deve-se buscar

substitutivo da orientagio profissiona
o aprimoramento da legibilidade visando traduzir precisao
cientifica em linguagem compreensivel para diferentes
perfis de usudrios”? 4.

Para além da legibilidade, a sintese das respostas via
DSC indicou convergéncia em um nucleo biomédico que,
embora tecnicamente adequado, tende a ser apresentado
pouco ajustado a linguagem cotidiana na qual as perguntas
foram formuladas. Essa assimetria entre a simplicidade
das perguntas e a especializacio das respostas pode limitar
a apropriagdo prdtica da informagio pelo publico leigo.
Além disso, a sub-representacio de dimensées estruturais
do adoecimento e do cuidado reforca os discursos de
responsabilizagio individual, com menor visibilidade
para a importincia das desigualdades sociais, barreiras de
acesso e condicionantes institucionais para o adoecimento
e acesso a servicos. Esse ponto ¢ particularmente critico
no cincer de boca, no qual hd forte associagio entre
nivel socioecondmico e risco da doenc¢a'®*, de modo
que a omissao dessas dimensdes pode tornar a orientagio
fornecida insuficiente justamente para os grupos mais
vulnerdveis, ampliando distAncias entre conhecimento
especializado e necessidades reais de cuidado.

Por outro lado, a andlise das ideias nao predominantes
indica que a ampliagio do contetido pode assumir a forma
de desinformagao pratica, ainda que nio tenha sido feita
aandlise de erros factuais. A incorporacio de informagoes
mais especificas, raras ou fortemente dependentes de
contexto, como o consumo de areca e métodos auxiliares
como autofluorescéncia ou azul de toluidina, ocorre sem
mecanismos claros de selecio, hierarquizagio ou distingao
entre o que ¢ central ou excepcional. Isso, ao dificultar a
identificacdo do que é efetivamente relevante, compromete
a compreensdo pritica da informacio, sobretudo entre
usudrios com menor letramento em satdde. Nesse sentido,
a tentativa de nao omitir informagio pode produzir efeito
inverso ao desejado, uma vez que a superabundancia de
contetdos periféricos ou nao consensuais passa a competir
com orientagdes essenciais, prejudicando a capacidade do
usudrio de reconhecer informagdes prioritdrias e utilizdveis
para o cuidado em satde®.

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(3): e-185731

No 4mbito do Sistema Unico de Satide, os resultados
nao devem ser interpretados como indicativo de adogao
direta dessas plataformas nos servigos, tendo em vista a
auséncia de governanca institucional sobre os contetdos
gerados e a variabilidade das respostas produzidas. Assim,
a principal contribui¢do do estudo estd em evidenciar
desafios contemporineos da comunicagio em satde e em
oferecer subsidios para o desenvolvimento de estratégias
educativas e informacionais mais claras, acessiveis e
responsivas as necessidades do publico.

Por fim, devem-se reconhecer as limitacoes deste
estudo. Trata-se de andlise transversal, condicionada a
versoes especificas de modelos sujeitos a atualizagoes
frequentes. Além disso, o foco recaiu sobre legibilidade,
sem avaliar outras dimensoes igualmente relevantes
da comunicagdo como empatia e precisio factual das
respostas. Também foi analisada apenas uma resposta por
pergunta em cada plataforma, o que nio permite captar a
variabilidade potencial das saidas geradas pelos modelos.
Ainda assim, ao convergir com achados internacionais,
os resultados reforcam que legibilidade deve ser tratada
como componente central para uso ético, inclusivo e
seguro de IA em satde, sobretudo em contextos de maior
vulnerabilidade, como no cincer de boca.

CONCLUSAO

Este estudo avaliou a legibilidade das respostas
produzidas por diferentes chatbots de 1A a perguntas
bdsicas sobre o cancer de boca. Observou-se que os
textos gerados exigem escolaridade equivalente ao ensino
médio completo, patamar superior ao recomendado
para comunica¢ées em satide publica. Embora essas
ferramentas apresentem potencial para ampliar o acesso
3 informagao, os resultados indicam que a clareza textual
ainda constitui uma barreira relevante para a compreensio
por publicos leigos, especialmente aqueles com menor
nivel educacional.

A anilise dos DSC revelou elevada convergéncia
no nucleo biomédico das respostas, associada a uma
tendéncia recorrente de expansio do contedo para
além do escopo estrito das perguntas. Essa ampliagio,
quando nio acompanhada de mecanismos de filtragem
e hierarquizagio do que é central, pode comprometer a
legibilidade e a identificacdo de orientagbes prioritdrias,
limitando a aplicabilidade prética da informacio.

Nesse sentido, a adogdo dessas tecnologias deve
ser acompanhada de curadoria humana, atengio ao
contexto sociocultural e adequacio linguistica ao
publico-alvo, de modo que a precisdo cientifica seja
efetivamente traduzida em comunicagio acessivel as
pessoas que buscam informagées sobre o cincer de
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boca. Os chatbots de 1A devem ser compreendidos como
ferramentas complementares ao cuidado profissional.
O aprimoramento da legibilidade e da organizacgio
informacional é condi¢io necessdria para que essas
tecnologias contribuam, de forma ética e responsdvel,
para a democratizagio do acesso a informagio em sadde,
particularmente em contextos de maior vulnerabilidade,
como o cancer de boca.
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