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RESUMO 

 

SILVA, Letícia Moreira. Avaliação do letramento em saúde de estudantes de Enfermagem 

através do Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br). 2025. 65f. Trabalho de Conclusão de 

Curso – Curso de Enfermagem da Escola de Ciências Sociais e da Saúde da Pontifícia 

Universidade Católica de Goiás – Goiânia, Goiás, 2025.  

 

O letramento em saúde (LS) representa um conjunto fundamental de habilidades que permite 

aos indivíduos acessarem, compreenderem, avaliarem e aplicarem informações relacionadas à 

saúde, influenciando diretamente sua autonomia, tomada de decisões e capacidade de 

autocuidado. No contexto brasileiro, marcado por desigualdades sociais e educacionais, 

compreender o LS entre futuros profissionais da saúde torna-se essencial, especialmente 

considerando o enfermeiro como mediador central entre o sistema de saúde e a população. O 

objetivo deste estudo foi identificar a condição de LS de estudantes de enfermagem de uma 

instituição de ensino superior comunitária e filantrópica de uma capital brasileira. O método 

consistiu em um estudo transversal analítico, realizado com estudantes do 6º ao 10º período do 

curso, utilizando um questionário sociodemográfico e a versão brasileira do Health Literacy 

Questionnaire (HLQ-Br), instrumento validado composto por 44 itens distribuídos em nove 

domínios. A análise dos dados envolveu estatística descritiva, com cálculo de médias e desvios-

padrão, considerando cada escala de forma independente, conforme recomendado pelos autores 

do HLQ. Os resultados mostraram que os estudantes apresentam, de modo geral, um perfil de 

LS moderado, com variações entre os domínios. Os maiores escores foram observados nas 

dimensões “Compreender informações sobre saúde e saber o que fazer” e “Capacidade de 

encontrar boas informações sobre saúde”, sugerindo habilidades consolidadas de interpretação 

e busca de informações. O apoio social também se destacou como ponto forte. No entanto, 

domínios como “Compreensão e apoio dos profissionais de saúde”, “Informações suficientes 

para cuidar da saúde”, “Cuidado ativo da saúde” e “Capacidade de interagir com profissionais 

de saúde” revelaram fragilidades importantes, indicando dificuldades em transformar 

conhecimento em prática, estabelecer vínculos assistenciais e atuar de maneira ativa nos 

serviços de saúde. A discussão evidencia que, embora o contexto acadêmico proporcione acesso 

a informações e estimule competências cognitivas, isso não garante, por si só, o 

desenvolvimento pleno do LS crítico, relacional e comportamental. Esses achados dialogam 

com a literatura internacional, que aponta desenvolvimento desigual das dimensões do LS em 

estudantes da saúde, influenciado por fatores institucionais, emocionais e sociais. A conclusão 

reforça que os estudantes apresentam LS funcional consolidado, porém insuficiente para ser 

classificado como avançado. Identificam-se lacunas que exigem estratégias pedagógicas 

específicas e contínuas, voltadas à comunicação, prática clínica, autonomia e fortalecimento do 

pensamento crítico. O estudo contribui para repensar currículos e práticas formativas, 

promovendo profissionais mais preparados para atuar com equidade, clareza comunicacional e 

competência no cuidado em saúde. 

 

Palavras-chave: Letramento em Saúde; Enfermagem; Estudantes de Enfermagem. 
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ABSTRACT 

SILVA, Letícia Moreira. Evaluation of health literacy among nursing students using the 

Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br). 2025. 65f. Undergraduate Thesis – Nursing 

Course, School of Social Sciences and Health, Pontifical Catholic University of Goiás – 

Goiânia, Goiás, 2025. 

 

Health literacy (HL) represents a fundamental set of skills that allows individuals to access, 

understand, evaluate, and apply health-related information, directly influencing their autonomy, 

decision-making, and self-care capacity. In the Brazilian context, marked by social and 

educational inequalities, understanding HL among future health professionals becomes 

essential, especially considering the nurse as a central mediator between the health system and 

the population. The objective of this study was to identify the HL status of nursing students 

from a community-based and philanthropic higher education institution in a Brazilian capital. 

The methodology consisted of an analytical cross-sectional study, conducted with students from 

the 6th to the 10th semester of the course, using a sociodemographic questionnaire and the 

Brazilian version of the Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br), a validated instrument 

composed of 44 items distributed across new domains. Data analysis involved descriptive 

statistics, with calculation of means and standard deviations, considering each scale 

independently, as recommended by the HLQ authors. The results showed that students 

generally present a moderate health literacy profile, with variations across domains. The highest 

scores were observed in the dimensions "Understanding health information and knowing what 

to do" and "Ability to find good health information," suggesting consolidated skills in 

interpreting and searching for information. Social support also stood out as a strength. However, 

domains such as "Understanding and support from health professionals," "Sufficient 

information to take care of health," "Active health care," and "Ability to interact with health 

professionals" revealed significant weaknesses, indicating difficulties in transforming 

knowledge into practice, establishing caregiving relationships, and actively participating in 

health services. The discussion highlights that, although the academic context provides access 

to information and stimulates cognitive skills, this does not, in itself, guarantee the full 

development of critical, relational, and behavioral health literacy. These findings are consistent 

with international literature, which points to uneven development of health literacy dimensions 

in health students, influenced by institutional, emotional, and social factors. The conclusion 

reinforces that students present consolidated functional health literacy, but insufficient to be 

classified as advanced. Gaps are identified that require specific and continuous pedagogical 

strategies focused on communication, clinical practice, autonomy, and strengthening critical 

thinking. The study contributes to rethinking curricula and training practices, promoting 

professionals better prepared to act with equity, communicational clarity, and competence in 

health care. 

 

Keywords: Health Literacy; Nursing; Nursing Students. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Ao longo da história, o Letramento em Saúde (LS) tem sido um conceito que vem 

evoluindo juntamente às transformações sociais, culturais e tecnológicas que influenciam a 

forma como as pessoas acessam, compreendem e utilizam informações para promover a saúde 

e prevenir doenças (Sá; Oliveira; Nunes., 2017).  Anteriormente à disseminação da 

alfabetização e do conhecimento científico acessível ao público como um todo, historicamente, 

a saúde era majoritariamente determinada por crenças populares, tradições e conhecimentos 

empíricos, disseminados facilmente (Farias; Almeida; Gomes et al., 2020). 

Em 1998 a Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu LS como: "competências 

cognitivas e sociais que determinam a motivação e a capacidade dos indivíduos para obter 

acesso, compreender e utilizar a informação em meios que promovem e mantém uma boa 

saúde", a partir disso em 2006 a Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e 

a Cultura (UNESCO) diferenciou os conceitos de alfabetização e letramento, destacando que a 

alfabetização refere-se à habilidade básica de ler e escrever, enquanto o letramento envolve a 

capacidade de compreender e aplicar informações de forma crítica e funcional no cotidiano

 No contexto da saúde, esta distinção é essencial, pois um indivíduo pode ser 

alfabetizado, mas não necessariamente possuir LS suficiente para interpretar prescrições 

médicas, entender campanhas de prevenção ou tomar decisões informadas sobre seu bem-estar. 

Dessa forma, promover o LS vai além da simples leitura de textos, exigindo estratégias 

educacionais que considerem aspectos sociais, culturais e econômicos da população (The 

Lancet, 2022). 

No período medieval, por exemplo, a prática médica era fortemente influenciada pela 

religiosidade e filosofia, o acesso ao conhecimento era restrito a pequenos grupos da elite 

intelectual, como clérigos e médicos. Com o início da Revolução Científica no século XVII e 

o surgimento do Iluminismo no século XVIII, o aumento do conhecimento médico baseado em 

evidências, permitiu que os avanços científicos começassem a influenciar práticas de saúde 

pública (Elío-Calvo, 2023). Porém, o acesso à informação ainda era extremamente limitado, 

visto que, a maior parte da população era analfabeta e dependia diretamente das orientações dos 

profissionais da área (Sá; Oliveira; Nunes., 2017). 

A destacar, novos desafios de saúde pública como epidemias e más condições sanitárias 

surgiram com a Revolução Industrial e a urbanização no século XIX. Sendo assim, Filho e 

Alvim (2022) esclarecem que, as campanhas educativas de conscientização sobre higiene, 



14 

medidas preventivas e vacinação começam a ser implementadas, tendo em parceria o 

desenvolvimento da imprensa e educação pública, estes que contribuíram para a disseminação 

do conhecimento sobre saúde.  

O termo LS foi citado pela primeira vez em 1959 e apenas 15 anos depois teve seu 

primeiro conceito aplicado por Scott K. Simonds, em um artigo sobre educação em saúde como 

política pública nos Estados Unidos. O conceito moderno de LS começa a ganhar notoriedade 

a partir da segunda metade do século XX, junto à ampliação do acesso à educação formal e o 

crescimento dos sistemas de saúde (Farias; Leite; Oliveira et al., 2024).  

A OMS, em 1998, enfatiza sobre a importância da educação em saúde como um fator 

insubstituível para a promoção da saúde global. Com a transição do século XX para o século 

XXI o acesso à informação tornou-se bem mais democratizado com o avanço da tecnologia e 

da comunicação digital, contudo, este não veio sem desafios, sendo estes paralelos a 

desinformação e a necessidade de desenvolver habilidades críticas para avaliar a qualidade das 

informações disponíveis (WHO, 2024).  

No Brasil, o contexto torna-se diferente, a influência do LS no Brasil está diretamente 

ligada ao desenvolvimento das políticas públicas de saúde e educação. Durante o século XX, o 

país passou por importantes avanços na democratização do ensino e no acesso à informação, 

que são fatores de suma importância para a melhoria do LS da população (Vendrami; Oliveira; 

Anami, 2021). 

Até meados do século passado, no entanto, a baixa escolaridade da população e a 

desigualdade social representavam desafios significativos para a disseminação de informações 

sobre saúde, a desigualdade educacional, reforçada por diferenças socioeconômicas, contribui 

para a reprodução de disparidades sociais, que afeta diretamente o acesso ao conhecimento 

necessário para promoção da saúde (Vendrami; Oliveira; Anami, 2021). Além disso, a OMS 

destaca que fatores sociais, como nível educacional e renda, são determinantes críticos da saúde, 

influenciando a equidade no acesso a serviços e na compreensão de informações essenciais para 

o bem-estar da população (WHO, 2024). 

A criação do Sistema Único de Saúde (SUS) em 1988, marcou um avanço de extrema 

importância na promoção da equidade em saúde, com o estabelecimento de diretrizes que 

reforçaram a importância da educação em saúde garantindo o acesso universal e integral aos 

serviços de saúde (Brasil, 1990). O SUS implementou estratégias como a Política Nacional de 

Educação Popular em Saúde (PNEPS), que promete fortalecer o diálogo entre a comunidade e 

os profissionais de saúde, com a utilização de métodos acessíveis e adaptados à realidade da 

população brasileira (Ceccim; Feuerwerker, 2004). 
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Além disso, Mudiyanselagem et al. (2024) apontam que, significativamente, que o LS 

no Brasil, enfrenta até hoje, desafios, principalmente entre as populações vulneráveis, como 

idosos, moradores de áreas rurais e pessoas de baixa escolaridade. A falta de habilidades críticas 

junto à desinformação para avaliar conteúdos de saúde na era digital têm sido apontadas como 

obstáculos para a promoção da saúde pública no país (Morais, Araújo, Mendes, et al., 2025).  

Iniciativas como campanhas de vacinação, programas de atenção primária e estratégias 

de comunicação em saúde, incluindo o uso de tecnologias digitais, atualmente, têm sido 

adotadas para a melhora do acesso e a compreensão das informações sobre saúde. O avanço da 

internet e da rede midiática no Brasil, trouxeram oportunidades e desafios para o letramento em 

saúde, tornando imprescindível a implementação de políticas públicas que limitem a 

desinformação e impulsionam a adoção de práticas baseadas em evidências científicas (WHO, 

2024).   

A utilização de metodologias como os “Health Literacy Universal Precautions 

Toolkits” vem sendo debatida como forma de garantir que todas as interações em saúde levem 

em consideração possíveis limitações da população na compreensão de informações médicas 

(Brevidelli; Moura; Domenico, 2024). Além disso, Silva et al. (2023) destacam que o LS tem 

um impacto significativo na ampliação da promoção da saúde dentro da Atenção Primária à 

Saúde (APS), visto que, indivíduos letrados possuem maior capacidade de tomar decisões 

informadas sobre sua saúde. Porém, desigualdades socioeconômicas e barreiras educacionais, 

seguem sendo desafios, que necessitam de uma abordagem para que as iniciativas se tornem 

mais efetivas e acessíveis a toda população. 

A inadequação do LS, tem sido associado a diversas consequências que afetam tanto os 

indivíduos quanto os sistemas de saúde. Indivíduos com baixo letramento ou não letrados, 

frequentemente apresentam dificuldades em compreender e seguir orientações médicas, o que 

resulta em comportamentos inadequados de autocuidado, menor adesão a medidas preventivas 

e aumento da mortalidade por todas as causas (Shahid; Shoker; Chu et al., 2022). Estudos 

brasileiros evidenciam que populações com letramento funcional em saúde inadequado, 

enfrentam maiores dificuldades no acesso e na inutilização dos serviços de saúde, o que 

contribui para disparidades em saúde (Pinheiro; Viegas; Lima et al., 2025).  

O baixo LS não apenas compromete os resultados individuais de saúde, como também 

impõe significativos encargos econômicos aos sistemas de saúde e à economia nacional. 

Indivíduos não letrados tendem a utilizar os serviços de saúde de forma menos eficiente, 

resultando em uma frequência maior de hospitalizações, consultas emergenciais e menor adesão 
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a tratamentos preventivos. Esses fatores contribuem para o aumento dos custos operacionais do 

sistema de saúde (Saboga-Nunes; Bittlingmayer; Harsch et al., 2024). 

Em 2023, no município de São Paulo, ocorreu o 1° Congresso Latino-Americano de 

Autocuidado, uma pesquisa revelou que a promoção do LS e do autocuidado podem resultar 

em uma economia de até US$117 milhões anuais para o sistema de saúde brasileiro (Almeida, 

2023).  Portanto, evidencia-se que a melhoria do LS pode gerar economias substanciais. Além 

disso, a baixa proficiência em LS está associada a menores níveis de escolaridade e renda, 

fatores que influenciam negativamente a produtividade econômica. Indivíduos com 

dificuldades em compreender e aplicar informações de saúde podem enfrentar limitações em 

sua capacidade laboral, aumentando o absenteísmo e reduzindo a eficiência no trabalho 

(Saboga-Nunes; Bittlingmayer; Harsch et al., 2024).  

Sendo assim, a promoção do LS é fundamental para aprimorar os resultados de saúde 

dos indivíduos e a eficiência dos sistemas de saúde. Nesse contexto, as organizações letradas 

em saúde desempenham um papel crucial ao facilitar o acesso, a compreensão e a utilização 

das informações e serviços de saúde. O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

delimita atributos essenciais dessas organizações, incluindo a integração do LS em sua missão, 

estrutura e operações; a capacitação de líderes e colaboradores para reconhecer e abordar 

questões relacionadas ao letramento em saúde; e a concepção de materiais e comunicações que 

atendam às necessidades de todos os públicos, especialmente daqueles com habilidades 

limitadas de LS (Brach; Keller; Hernandez et al., 2012). 

A formação de profissionais de saúde é igualmente vital para o fortalecimento do LS. 

Estudos recentes destacam a eficácia de programas educacionais específicos nessa área. Um 

programa educacional desenvolvido e testado em quatro países europeus, a exemplo, 

demonstrou melhorias significativas na conscientização sobre LS entre estudantes de cursos 

relacionados à saúde (Papa; Sixsmith; Giammarchi et al., 2023). Os participantes relataram alta 

satisfação com o curso e reconheceram sua relevância para prática profissional futura.  

Além disso, uma revisão de escopo identificou diversos cursos de educação continuada 

focados em LS para profissionais da área. Esses cursos visam aprimorar o conhecimento e as 

habilidades dos profissionais na identificação e apoio a pacientes com letramento limitado, 

especialmente entre populações idosas. Contudo, a revisão também apontou a necessidade de 

ferramentas mais adaptadas às necessidades específicas dos profissionais que trabalham com 

idosos (Efthymiou; Kalaitzaki; Kondilis et al., 2024).  

A implementação de programas de treinamento inovadores, como o ‘’Innovate to 

Communicate’’, oferece recursos valiosos para a formação em LS. Esse programa inclui 
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módulos e materiais de workshop que podem ser utilizados por sistemas de saúde para capacitar 

profissionais, promovendo uma comunicação mais eficaz e centrada no paciente (Howe; 

Franklin; Adame et al., 2024). 

Como forma de identificar o nível de LS de uma população ou grupo são utilizados 

instrumentos destinados a esse fim, que podem ser instrumentos genéricos e/ou específicos. O 

Health Literacy Tool Shed é um repositório online que reúne diversos instrumentos voltados 

para a mensuração do LS. Este site disponibiliza informações detalhadas sobre as medidas, 

incluindo suas propriedades psicométricas, com base em revisões da literatura científica. 

Atualmente, estão disponíveis 226 instrumentos de avaliação no site, entre os quais se destaca 

o Health Literacy Questionnaire (HLQ) (Health Literacy Tool Shed, 2025). 

O HLQ foi desenvolvido na Austrália por Osborne et al. (2013), com o objetivo de 

oferecer uma abordagem abrangente e multidimensional para avaliar o LS. Diferente de 

instrumentos tradicionais que focam apenas na leitura e compreensão de textos relacionados à 

saúde, o HLQ considera aspectos como o engajamento ativo do indivíduo no cuidado, a 

navegação pelos serviços de saúde, a confiança para lidar com informações e o suporte social 

disponível. O questionário é composto por nove domínios distintos, que permitem identificar 

de forma detalhada as necessidades e capacidades dos indivíduos em relação ao sistema de 

saúde, sendo útil tanto em pesquisas quanto em práticas clínicas e programas de intervenção. 

A versão brasileira do HLQ, denominada HLQ-Br, foi traduzida e adaptada 

culturalmente por Moraes et al. (2018), seguindo um rigoroso processo metodológico para 

garantir equivalência semântica, conceitual e cultural em relação ao instrumento original. A 

validação do HLQ-Br tornou possível sua aplicação em diferentes contextos brasileiros, 

permitindo que pesquisadores, profissionais de saúde e gestores avaliem o LS da população 

com maior precisão. Essa versão tem se mostrado uma ferramenta valiosa para identificar 

desigualdades no acesso e na compreensão das informações de saúde, além de orientar 

estratégias educacionais e políticas públicas mais eficazes, baseadas nas reais necessidades da 

população brasileira. 

As Organizações Letradas em Saúde (OLS) são aquelas que promovem ambientes 

acessíveis e compreensíveis, facilitando o acesso às informações e serviços de saúde, além de 

apoiar a compreensão, tomada de decisão e adesão aos cuidados por parte dos usuários. Essas 

organizações adotam práticas, políticas e estratégias que visam melhorar o LS de seus usuários 

e funcionários, promovendo uma cultura organizacional voltada à comunicação clara, ao 

respeito às diversidades culturais e à inclusão social (Lima; Fernandes; Godinho et al., 2022) 
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Por outro lado, o desenvolvimento de uma OLS enfrenta diversas barreiras. Entre as 

principais estão a baixa sensibilização sobre a importância do LS, recursos limitados 

(financeiros e humanos), resistência à mudança por parte da liderança organizacional, 

dificuldades na capacitação adequada da força de trabalho e questões culturais que podem 

limitar a adoção de práticas acessíveis e inclusivas. Essas barreiras dificultam a implementação 

de estratégias que tornem as informações e os serviços mais acessíveis e compreensíveis para 

todos os indivíduos, especialmente aqueles em situação de vulnerabilidade ou pertencentes a 

grupos minoritários (Lima; Fernandes; Godinho et al., 2022). 

A perspectiva coletiva é fundamental para o crescimento e fortalecimento dessas 

organizações, uma vez que promove a participação ativa de profissionais de saúde, gestores, 

pacientes, comunidades e demais stakeholders (todas as pessoas, grupos ou organizações que 

têm interesse ou são afetadas por um projeto, política, programa ou decisão). Essa abordagem 

colaborativa permite a troca de conhecimentos, a identificação de necessidades específicas, a 

cocriação de soluções e o estabelecimento de metas comuns voltadas à melhoria do LS 

organizacional. A união de diferentes saberes e experiências amplia a capacidade de 

implementação de mudanças sustentáveis, promove maior engajamento e reforça uma cultura 

organizacional orientada ao letramento, contribuindo, assim, para uma transformação mais 

efetiva na atenção à saúde e na promoção da equidade no acesso às informações e aos serviços 

(Almeida; Belotti; Eshriqui et al., 2023). 

Para que uma organização seja considerada letrada em saúde, Biscuccia et al. (2023) 

dizem que, torna-se necessário implementar um conjunto de práticas, políticas e estratégias que 

promovam um ambiente acessível, compreensível e inclusivo para os usuários e profissionais. 

Essas ações visam facilitar o acesso às informações, melhorar a comunicação e promover a 

autonomia dos indivíduos na tomada de decisões relacionadas à saúde.  

A formação de profissionais letrados em saúde é fundamental para garantir uma 

assistência de qualidade e centrada nas necessidades dos usuários. Esses profissionais estão 

mais preparados para comunicar informações de maneira clara, acessível e culturalmente 

sensibilizada, facilitando a compreensão dos pacientes e promovendo a adesão aos tratamentos 

e orientações de cuidado. Quando os profissionais compreendem a importância do LS, eles 

conseguem atuar de maneira mais eficiente na promoção da autonomia e na redução das 

barreiras de comunicação que frequentemente comprometem os resultados dos cuidados de 

saúde (Bôas; Silva; Mendonça; Zatta et al., 2024).  

Além disso, profissionais letrados em saúde contribuem para a transformação da cultura 

organizacional, promovendo ambientes mais inclusivos, acolhedores e participativos. Essa 
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capacitação permite que eles identifiquem as dificuldades específicas de diferentes populações, 

especialmente aqueles em situação de vulnerabilidade, e desenvolvam estratégias específicas 

para facilitar o entendimento e o envolvimento desses usuários no cuidado. Assim, a formação 

adequada dos profissionais impacta diretamente na promoção da equidade, pois reduz as 

disparidades de acesso às informações e aos serviços de saúde (Osborne; Cheng; Nolte et al., 

2022).  

Por fim, investir na formação de profissionais letrados fortalece a atuação em equipes 

multiprofissionais, favorecendo a troca de conhecimentos e a implementação de práticas 

integradas e colaborativas. Quando todos os membros da equipe compartilham uma 

compreensão comum sobre o LS, há maior consistência na comunicação, elaboração de 

materiais educativos e na abordagem aos pacientes. Essa sinergia resulta em um cuidado mais 

efetivo, humanizado e eficiente, que promove o bem-estar dos usuários e a sustentabilidade dos 

sistemas de saúde (Bôas; Silva; Mendonça; Zatta et al., 2024).  

A mensuração do LS entre estudantes de enfermagem é fundamental para avaliar a 

capacidade desses futuros profissionais em compreender, interpretar e aplicar informações em 

saúde de forma crítica e eficaz. Como agentes promotores do cuidado e da educação em saúde, 

os enfermeiros desempenham um papel central na mediação entre o sistema de saúde e a 

população, especialmente em contextos de vulnerabilidade social. Nesse sentido, avaliar o nível 

de LS dos estudantes permite identificar lacunas no processo formativo e desenvolver 

estratégias pedagógicas que fortaleçam habilidades essenciais para a comunicação em saúde, 

tomada de decisão e empoderamento do paciente (Balmer; King; Moloney et al., 2020) 

A literatura aponta que estudantes de enfermagem frequentemente apresentam níveis 

variados de LS, o que pode influenciar diretamente sua atuação futura. Segundo Anselmann et 

al. (2024), baixos níveis de LS entre estudantes da área da saúde estão associados à dificuldade 

na elaboração de orientações claras aos pacientes, bem como na interpretação crítica de 

evidências científicas. Isso evidencia a necessidade de intervenções educacionais precoces que 

promovam o desenvolvimento dessas competências ainda durante a formação acadêmica. Além 

disso, a mensuração do LS fornece subsídios para a inclusão de conteúdos específicos nos 

currículos dos cursos de enfermagem, contribuindo para a formação de profissionais mais 

preparados para enfrentar os desafios comunicacionais e sociais da prática clínica  

Instrumentos validados de avaliação do LS, como o HLQ tem sido amplamente utilizado 

para mensurar diferentes dimensões do letramento em saúde, incluindo compreensão de 

informações escritas, navegação no sistema de saúde e engajamento com profissionais de saúde 

(Balmer; King; Moloney et al., 2020).  
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A aplicação desses instrumentos entre estudantes de enfermagem permite não apenas 

uma análise quantitativa das habilidades, mas também uma abordagem qualitativa para 

compreender como esses futuros profissionais interpretam o papel da educação em saúde. Essa 

avaliação contínua pode ser incorporada a programas formativos, oficinas de comunicação em 

saúde e simulações clínicas, servindo como ferramenta para o aprimoramento constante da 

formação (Balmer; King; Moloney et al., 2020).  

Por fim, mensurar o LS dos estudantes de enfermagem é essencial para garantir uma 

prática profissional mais segura, ética e baseada na equidade. Profissionais com elevado nível 

de LS têm maior capacidade de adaptar sua linguagem e abordagem de acordo com o perfil 

sociocultural dos usuários, promovendo maior adesão ao tratamento e melhor compreensão das 

orientações de saúde (Moura; Moreira; Justin., 2025).  

Diante do cenário brasileiro, marcado por desigualdades sociais e educacionais, é 

imperativo que as instituições de ensino superior assumam o compromisso de monitorar e 

desenvolver o LS dos seus discentes, assegurando que estejam aptos a atuar de forma crítica, 

empática e inclusiva no sistema de saúde (Moura; Moreira; Justin, 2025). 

Mensurar o LS entre estudantes de enfermagem é fundamental visto que, esses futuros 

profissionais irão desempenhar um papel central na mediação entre o sistema de saúde e a 

população. Em um cenário marcado por desigualdades sociais, barreiras de acesso à informação 

e baixa escolaridade em parte significativa da população brasileira, é essencial que os 

profissionais de saúde saibam comunicar de forma clara, empática e acessível. 

Esta mensuração entre os estudantes permitirá identificar lacunas ainda durante a 

formação acadêmica, promovendo intervenções pedagógicas que estimulem a reflexão crítica, 

o pensamento ético e a capacidade de facilitar o entendimento dos usuários sobre sua própria 

saúde. Além disso, essa avaliação ajuda a alinhar o currículo às diretrizes da educação 

interprofissional e da promoção da equidade em saúde. Portanto, este estudo contribui não 

apenas para a qualificação do ensino em enfermagem, mas também para o fortalecimento de 

sistemas de saúde mais inclusivos, acessíveis e eficazes. 

Sendo assim, questiona-se: qual a condição de letramento em saúde de estudantes do 

curso de enfermagem de uma instituição de ensino superior comunitária, com vocação 

filantrópica de uma capital brasileira? 
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2 OBJETIVO GERAL 

 

Identificar a condição de letramento em saúde de estudantes do curso de enfermagem 

de uma instituição de ensino superior comunitária, com vocação filantrópica de uma capital 

brasileira.  
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3 MÉTODO 

 

Tipologia, população e local de estudo 

Trata-se de um estudo transversal analítico, desenvolvido com estudantes de 

enfermagem de instituição de ensino superior comunitária, com vocação filantrópica de uma 

capital brasileira. 

 

Critérios de inclusão e exclusão: 

Foram incluídos no estudo todos os estudantes devidamente matriculados no curso de 

Enfermagem, e que estão cursando a partir do sexto período de graduação. 

Foram excluídos do estudo os estudantes que estavam de licença médica ou aqueles 

que tinham faltado à aula, no dia da coleta de dados. 

 

Coleta de dados: 

Os estudantes do curso de enfermagem receberam o convite para participar do presente 

estudo durante suas aulas de preleção. Após autorização da coordenação de curso, os 

professores de cada período foram comunicados em reunião de colegiado acerca da coleta de 

dados durante o horário em que os alunos estivessem em sala de aula. 

Após contato com cada professor de preleção, o responsável pela pesquisa deu início 

à coleta dos dados, após esclarecimentos da pesquisa e assinatura do TCLE, de forma 

voluntária, por cada participante da pesquisa. 

Os estudantes do curso de enfermagem preencheram os questionários 

sociodemográficos contendo data de nascimento; sexo; ano de ingresso na universidade; qual 

período está cursando; vínculo trabalhista; carga horária semanal de trabalho; escolaridade dos 

pais; hábito de leitura e quantidade) - (Apêndice I) e a versão brasileira do Health Literacy 

Questionnaire (HLQ-Br) (Anexo I). 

O HLQ-Br pode ser auto aplicado ou aplicado por meio de entrevista, a fim de garantir a 

participação de indivíduos que não consigam ler ou tenham dificuldades com autoadministração 

(Batterham et al., 2014; Hawkins et al., 2017). Contém 44 itens distribuídos em nove domínios: 

compreensão e apoio dos profissionais de saúde (quatro itens), informações suficientes para 

cuidar da saúde (quatro itens), cuidado ativo da saúde (cinco itens), suporte social para saúde 

(cinco itens), avaliação das informações em saúde (cinco itens), capacidade de interagir 

ativamente com os profissionais de saúde (cinco itens), navegar no sistema de saúde (seis 
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itens), capacidade de encontrar boas informações sobre saúde (cinco itens) e compreender as 

informações sobre saúde e saber o que fazer (cinco itens) (Osborne et al., 2013; Moraes, 2018). 

A versão brasileira obteve boas propriedades psicométricas no processo de validação: 

χ2WLSMV (866 df) = 1698,53, p<0,0001; CFI = 0,978; TLI = 0,976 e RMSEA = 0,035 [0,032; 

0,037, IC 90%] e Alfa de Cronbach de 0,76 em oito das nove escalas (Moraes, 2018). 

O questionário é estruturado em duas partes, sendo que na Parte 1 as escalas 1 a 5 tem 

quatro pontos de respostas tipo Likert que varia entre “discordo totalmente (1)” a “concordo 

totalmente (4)”. Na parte 2 (escalas de 6 a 9) as respostas variam de “sempre difícil (1)” a 

“sempre fácil" (5) (Osborne et al., 2013; Moraes, 2018).  

O tempo de preenchimento do HLQ varia dependendo das habilidades do entrevistado - 

entre sete e 30 minutos quando autoadministrado, ou 20 a 45 minutos quando oralmente 

administrado (Osborne et al., 2013).  

 

Análise de dados 

Para análise dos dados sociodemográficos foram realizadas frequências absolutas e 

relativas para análise descritiva das variáveis categóricas; e na descrição das variáveis 

numéricas serão utilizadas medidas de posição, tendência central e dispersão, utilizando 

procedimentos da estatística descritiva para frequência simples e medidas de tendência central.  

O HLQ não fornece pontuação global para o questionário e sim o cálculo das médias dos 

escores das nove escalas, separadamente. Essa pontuação indica os pontos fortes e as 

necessidades de cada discente em relação ao seu letramento em saúde. O cálculo foi realizado 

pela soma de cada item das escalas e esse valor foi dividido pelo número de itens da escala 

apresentada como a média de pontuação. Não é possível estabelecer estratificações para 

condições de LS, pois isso significaria escolha arbitrária. Quanto maior o valor, melhor a 

situação (Osborne et al., 2013). 

O cálculo dessa pontuação indica a intencionalidade de cada constructo, sendo alto ou 

baixo, ressaltando que os valores mais baixos, indicam as necessidades do grupo avaliado em 

relação ao seu letramento em saúde. Devido à homogeneidade de todas as escalas, confirmadas 

pela análise fatorial confirmatória – modelo de Bayesian, é possível fazer a comparação dos 

escores (Osborne et al., 2013).  

Por não se tratar de estudo de base populacional, nenhum cálculo de tamanho de amostra 

foi realizado. Serão calculados intervalos de confiança de 95% e valor de p <0,05 assumido 

para significância estatística. 
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Aspectos éticos 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia 

Universidade Católica de Goiás (PUC Goiás), com anuência do curso de Enfermagem da Escola 

de Ciências Sociais e da Saúde (ECISS) da PUC Goiás para realização do estudo, parecer 

favorável nº 7.108.634 e CAAE nº 81035424.7.0000.0037 (Anexo I).  
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4 RESULTADOS 

O estudo analisou 172 estudantes do curso de Enfermagem, caracterizados por um perfil 

sociodemográfico diverso. A idade dos participantes variou de 17 a mais de 50 anos, com 

predominância de jovens adultos em diferentes momentos da graduação. Observou-se que 

estudantes mais velhos, especialmente aqueles acima de 31 anos, apresentaram escores mais 

homogêneos nas escalas de letramento em saúde, possivelmente devido a experiências pessoais 

e profissionais acumuladas. Quanto ao período cursado, os alunos estavam distribuídos ao longo 

de toda a formação, e a variação dos escores entre esses períodos foi discreta, indicando que o 

desenvolvimento das competências avaliadas ocorre de forma gradual e não linear. 

Em relação ao vínculo laboral, identificou-se um cenário heterogêneo, incluindo 

estudantes que não trabalhavam, outros com cargas horárias leves e alguns com jornadas mais 

extensas. Os melhores desempenhos no letramento em saúde foram observados entre aqueles 

que trabalhavam entre três e sete horas semanais, sugerindo que uma rotina equilibrada favorece 

a autonomia e a capacidade de interpretar informações em saúde. Já cargas horárias muito 

reduzidas ou muito extensas não se associaram aos melhores resultados, possivelmente pela 

falta de vivências práticas ou pelo excesso de demandas externas. 

A escolaridade dos pais também variou amplamente, abrangendo desde alfabetização 

até ensino superior completo. Estudantes cujos pais possuíam ensino superior, mesmo que 

incompleto, apresentaram escores mais consistentes, indicando que ambientes familiares mais 

escolarizados tendem a favorecer práticas interpretativas e maior contato com informações que 

contribuem para o desenvolvimento do letramento em saúde. Por outro lado, níveis 

intermediários de escolaridade familiar mostraram grande variação interna, sugerindo que 

apenas a escolaridade dos pais não garante um perfil homogêneo de compreensão. 

O hábito de leitura destacou-se como uma das variáveis mais influentes. Participantes 

que relataram leitura frequente alcançaram os melhores desempenhos nas escalas do HLQ, 

evidenciando maior capacidade interpretativa e maior facilidade na compreensão de textos 

relacionados à saúde. Em contraste, estudantes com pouca ou nenhuma prática leitora 

apresentaram escores inferiores, especialmente nas habilidades que exigem interpretação 

crítica. Esses achados reforçam o papel central da leitura como prática estruturante do 

letramento em saúde e ressaltam a importância de incentivar esse hábito ao longo da formação 

acadêmica. 

A tabela 1, sintetiza os scores médios e desvios-padrão das nove escalas que compõem 

o HLQ-Br, organizadas conforme seus respectivos domínios. 
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Tabela 1 - Média dos escores das escalas do HLQ-Br e dos itens indicando maiores potencialidades e 

necessidades em cada escala, de 172 estudantes do curso de Enfermagem do 6° ao 10° período. 

Goiânia/Goiás, Brasil, 2025. 

 

Escalas e Questões do HLQ-Br Média (DP) 

Parte 1 (Escores 1-4) 

 

1 - Compreensão e apoio dos profissionais de saúde  2,64 (0,35) 

Q02 - Eu tenho pelo menos um profissional de saúde que me conhece bem 2,67 (1,00) 

Q22 - Eu posso contar com pelo menos um profissional de saúde  2,76 (0,84) 

2 - Informações suficientes para cuidar da saúde  2,85 (0,33) 

Q01 - Na minha opinião, tenho boas informações sobre saúde 2,67 (0,49) 

Q23 - Eu tenho toda a informação que preciso para cuidar da minha saúde 2,61 (0,83) 

3 - Cuidado ativo da saúde  2,67 (0,29) 

Q09 - Eu faço planos sobre o que eu preciso fazer para ser saudável 2,89 (0,76) 

Q18 - Eu decido meus próprios objetivos sobre saúde e boa forma  2,91 (0,74) 

4 - Suporte social para saúde  3,04 (0,33) 

Q03 - Eu tenho acesso a várias pessoas que me entendem e me apoiam 3,14 (0,81) 

Q19 - Eu tenho forte apoio da família ou de amigos 3,23 (0,71) 

5 - Avaliação das informações em saúde  3,08 (0,32) 

Q07 - Quando eu vejo novas informações sobre saúde, eu verifico se elas são 

verdadeiras ou não 

3,24 (0,68) 

Q16 - Eu sei como descobrir se as informações de saúde que recebo estão certas ou 

não 

3,14 (0,75) 
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Parte 2 (Escores 1-5) 

 

6 - Capacidade de interagir ativamente com profissionais de saúde  3,57 (0,34) 

Q04 - Sentir-se capaz de conversar sobre suas preocupações com um profissional 

de saúde 

3,72 (1,12) 

Q20 - Fazer perguntas aos profissionais de saúde para conseguir as informações que 

você precisa 

3,81 (0,92) 

7 - Navegar no sistema de saúde  3,56 (0,33) 

Q11 - Decidir qual profissional de saúde você precisa consultar 3,81 (0,90) 

Q19 - Decidir qual é o melhor serviço de saúde para você 3,76 (0,86) 

8 - Capacidade de encontrar boas informações sobre saúde  3,80 (0,37) 

Q03 - Encontrar informações sobre problemas de saúde 3,85 (0,79) 

Q14 - Conseguir informações sobre saúde em linguagem que você entenda 3,86 (0,74) 

9 - Compreender as informações sobre saúde e saber o que fazer  3,84 (0,35) 

Q05 - Preencher formulários sobre suas informações de saúde  4,04 (0,88) 

Q21 - Entender o que os profissionais de saúde estão pedindo que você faça 4,02 (0,72) 

Fonte: Autora do estudo 
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5 DISCUSSÃO 

A interpretação dos níveis de LS, segundo o HLQ, não segue um padrão universal com 

cortes numéricos fixos para “baixo”, “médio” ou “alto”. Isto pois o instrumento foi desenhado 

para fornecer um perfil multidimensional, abrangendo competências variadas como 

compreensão de informações, apoio social, navegação no sistema de saúde e interação com 

profissionais, competências que variam conforme o contexto sociocultural, a experiência prévia 

com serviços e as características da população estudada (Osborne; Batterham; Elsworth; et al., 

2013). 

Destarte, embora o HLQ-Br apresente um resultado quantitativo, visto que, cada item é 

respondido pela escala Likert e portanto, gera escores contínuos, estes números não equivalem 

a categorias absolutas de LS. As médias servem para descrever e comparar o desempenho 

relativo dentro da amostra e entre os estudos, mas o instrumento original, não fornece faixas 

padronizadas de classificação. A análise deve ser feita de maneira contextual, considerando a 

distribuição dos dados, médias, desvios-padrão e comparações entre domínios. Esta abordagem 

encontra-se em consonância com a lógica psicométrica do HLQ, que privilegia a avaliação das 

nove dimensões como escalas independentes, sem transformar o LS em um índice único ou em 

categorias pré-definidas (Osborne; Batterham; Elsworth; et al., 2013). 

Além disso, validades nacionais revigoram esta perspectiva, a versão traduzida do HLQ, 

demonstra boas propriedades psicométricas e confirma a estrutura original de nove escalas, o 

que reforça que a interpretação deve considerar cada domínio separadamente, conforme o 

contexto da amostra estudada (Moraes; Brasil; Mialhe et al., 2021). Desta forma, ainda que os 

resultados sejam expressos numericamente, estes valores não implicam automaticamente em 

um LS “alto” ou “baixo”, servem para evidenciar onde a amostra apresenta maior ou menor 

domínio em cada dimensão avaliada pelo instrumento.  

Os resultados obtidos nas nove escalas do HLQ-Br demonstram um perfil de LS 

relativamente equilibrado entre os estudantes avaliados, com domínios apresentando 

desempenho variável, o que é consistente com a literatura internacional e nacional sobre o tema. 

A interpretação dos escores deve considerar que algumas escalas avaliam dimensões mais 

cognitivas do LS, enquanto outras analisam aspectos relacionais e comportamentais, o que 

explica diferenças importantes entre valores mais altos e mais baixos (Osborne; Mullan; Weston 

et al., 2022).  
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O domínio “compreensão e apoio dos profissionais de saúde” apresentou o menor 

escore da Parte 1 do instrumento, com valor médio de 2,64, indicando um nível moderado de 

percepção de acolhimento e vínculo com profissionais, o que se aproxima do resultado 

encontrado no estudo de Budhathoki et al. (2022), realizado com 419 estudantes de ciências da 

saúde no Nepal. Neste estudo, os autores observaram que estudantes jovens tendem a perceber 

o apoio profissional apenas de maneira limitada, principalmente quando possuem pouco contato 

com serviços de saúde. O valor moderado encontrado neste estudo sugere que, embora os 

estudantes reconheçam algum nível de suporte, ainda existe distância entre eles e os serviços, 

o que pode limitar a confiança e a busca ativa por auxílio profissional.  

Podemos destrinchar este achado, tendo em vista que, o item Q02, apresentou média 

2,67, e investiga se o participante tem ao menos um profissional de saúde que o conhece bem, 

observa-se um nível moderado de vínculo. Este padrão também aparece em estudos 

internacionais realizados com estudantes da área da saúde, no qual universitários demonstram 

dificuldade em estabelecer relações contínuas com profissionais, recorrendo aos serviços 

apenas de maneira pontual, o que acaba limitando o desenvolvimento de vínculos de longo 

prazo (Budhathoki; Hawkins; Elsworth et al. 2022). Sendo assim, este valor sugere que os 

estudantes deste estudo não se percebem acompanhados de forma personalizada, indicando um 

nível intermediário de LS. 

A Q22, com uma média de 2,76, avalia se o estudante sente que pode contar com ao 

menos um profissional quando necessário. Embora o valor seja um pouco mais elevado em 

comparação à Q02, ainda revela uma percepção moderada de apoio profissional. Moraes; Brasil 

e Mialhe et al. 2020 realizaram uma pesquisa com universitários brasileiros que também 

relataram que, embora muitos reconheçam que podem acessar um serviço ou um profissional 

em caso de necessidade, isso não implica confiança plena ou continuidade do cuidado. Isso 

indica que o grupo estudado demonstra um LS suficiente para acionar serviços, mas limitado 

no sentido de estabelecer relações de confiança.  

O domínio “informações suficientes para cuidar da saúde”, é um dos que apresentam 

maior proximidade com os padrões internacionais. Estudos realizados com estudantes 

universitários, como o de Osborne et al. (2017) na Austrália, demonstram que jovens adultos 

têm acesso facilitado a informações sobre saúde, especialmente aqueles em cursos da área da 

saúde. Contudo, isso não necessariamente traduz-se em percepção de suficiência. A média 

moderada sugere que os estudantes reconhecem possuir acesso a diversas fontes informativas, 

mas ainda se sentem inseguros quanto a completude e confiabilidade dessas informações.  
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A Q01, que nos trouxe uma média de 2,67, investiga a percepção de possuir boas 

informações sobre saúde. O valor moderado é compatível com os resultados observados em 

universitários da saúde, que frequentemente reconhecem ter acesso ampliado a informações, 

mas não necessariamente sentem que eas são totalmente confiáveis ou completas, 

especialmente diante do excesso de conteúdos disponíveis em rede (Mullan; Burns; Weston et 

al., 2017). Este achado sugere que o grupo estudado demonstra um LS funcional que ainda não 

se traduz em total segurança informacional.  

Com média de 2,61, a Q23, reforça esta interpretação ao avaliar se o participante 

acredita possuir todas as informações de que precisa para cuidar da própria saúde. A literatura 

mostra nos que estudantes, mesmo da área da saúde, frequentemente subestimam sua própria 

capacidade informacional, sentindo-se incompletos frente à complexidade do cuidado em saúde 

(Budhathoki; Hawkins; Elsworth et al. 2022). O baixo valor encontrado sugere que os 

estudantes reconhecem lacunas informacionais, indicando um LS bem mais fragilizado nesta 

dimensão.  

A escala “cuidado ativo da saúde”, revela uma das fragilidades mais comuns entre 

universitários. Estudos como o de Leksy et al (2023), conduzidos com um grupo de estudantes 

europeus, demonstram que jovens tendem a relatar dificuldades em transformar conhecimento 

em ações concretas de autocuidado, mesmo quando possuem boa literacia funcional. O valor 

médio de 2,67, encontrado, reforça que, apesar de dominarem aspectos cognitivos do LS, 

muitos estudantes têm dificuldade em organizar rotinas de autocuidado, planejar objetivos 

pessoais de saúde ou manter hábitos saudáveis, o que pode ser agravado pela rotina acadêmica 

extenuante.  

A Q09, nos traz uma média de 2,89, aponta que alunos até possuem algum nível de 

planejamento para manter hábitos saudáveis, mas ainda sem consistência. Estudos com 

graduandos demonstram que a rotina intensa, o estresse acadêmico e a baixa priorização do 

autocuidado reduzem a capacidade de transformar conhecimento em ação, fenômeno descrito 

no estudo de (Leksy; Poloczanska; Pucka, 2023). Destarte, embora apresentem boa intenção, o 

comportamento ativo de saúde ainda é limitado, indicando um LS voltado mais para a intenção 

do que para a prática.  

Visto isto, reforçamos esta percepção ao avaliar a capacidade do estudante de definir 

seus próprios objetivos de saúde, analisando a Q18, com uma média de 2,91. A literatura nos 

traz que jovens adultos têm dificuldade em estabelecer metas realistas e sustentáveis de saúde, 

apesar de compreenderem sua necessidade e importância (Budhathoki; Hawkins; Elsworth et 
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al. 2022). Deste modo, este valor moderado, reflete um nível de LS comportamental ainda em 

desenvolvimento.  

O domínio “suporte social para saúde” apresentou o maior escore da Parte 1 do 

instrumento, com valor médio de 3,04, evidenciando uma das maiores fortalezas da amostra. 

Budhathoki et al. (2022) identificaram esse mesmo domínio como uma das maiores facilidades 

entre universitários, reforçando que estudantes tendem a contar com redes de apoio (familiares, 

amigos, colegas de curso) que contribuem para decisões relacionadas à saúde. O alto valor 

encontrado sinaliza que os estudantes possuem apoio emocional, informacional, e prático, o 

que favorece comportamentos saudáveis e melhora o acesso ao sistema de saúde. 

O suporte social mostrou valores mais elevados demonstrado através da Q03, com 

média 3,14, demonstra que os participantes contam com pessoas que os entendem e apoiam. 

Um padrão similar foi encontrado em estudantes universitários de diferentes países, nos quais 

o apoio social se revelou um dos maiores facilitadores de comportamentos saudáveis 

(Budhathoki; Hawkins; Elsworth et al. 2022). A Q19, com média de 3,23, reforça que o apoio 

familiar e de amigos está fortemente presente, indicando que os estudantes possuem uma rede 

social que favorece o LS, principalmente na dimensão emocional e decisória.  

Estudantes universitários, sobretudo de cursos da saúde, corroboram com a nossa 

média de 3,08, maior escore identificado na parte I do instrumento, no domínio de “avaliação 

das informações em saúde”, sendo que, os achados apresentam boa capacidade crítica ao 

analisar informações. Leksy et al. (2023) observaram resultados semelhantes, destacando que 

a formação acadêmica estimula a leitura crítica, o que amplia a capacidade de identificar 

informações falsas ou inconsistentes. O valor elevado deste domínio indica que os respondentes 

conseguem distinguir fontes confiáveis e analisar a veracidade do que recebem, qualidade 

essencial em um ambiente saturado de desinformação.  

A avaliação crítica das informações também se destacou trazendo médias de 3,24 e 3,14 

das Q07 e Q16, respectivamente. Que nos indicam a checagem dos estudantes em relação a 

checagem da veracidade de novas informações de saúde. Um comportamento consistente em 

universitários que tendem a desenvolver senso crítico aprimorado devido à exposição a 

conteúdos científicos. A Q16, em particular, confirma que os participantes sabem avaliar a 

qualidade das informações recebidas (Urstad; Andenaes; Astrid et al., 2020). Estes valores 

sugerem que o grupo possui uma certa robustez em relação ao LS crítico, importante na 

prevenção de desinformação.  

Na parte 2 do instrumento, composta por escalas de 6 a 9, o domínio “Capacidade de 

interagir ativamente com profissionais de saúde” apresentou uma média intermediária de 



32 

3,57. Embora superior aos valores da Parte 1, o escore ainda representa uma limitação 

significativa, especialmente considerando o estudo de Budhathoki et al. (2022), que identificou 

este como o domínio de maior dificuldade entre universitários. Isto sugere que, apesar de terem 

conhecimento básico sobre saúde, muitos estudantes não se sentem plenamente confiantes para 

fazer perguntas, expor dúvidas ou comunicar preocupações aos profissionais. Fato 

completamente capaz de ser observado durante as aulas ministradas. Tal insegurança, pode ser 

explicada pela percepção de hierarquia dentro dos serviços de saúde, pela pouca experiência 

prática ou por dificuldades de comunicação. 

A Q04, com média 3,72, sugere que os estudantes acreditam serem capazes de expressar 

preocupações aos profissionais. Entretanto, esta percepção nem sempre corresponde à prática 

real, muitos relatam insegurança em contextos clínicos reais (Budhathoki; Hawkins; Elsworth 

et al., 2022). Ainda assim, o valor reflete um LS comunicativo relativamente alto e forte, a Q20, 

com média de 3,81, indica que os alunos se percebem aptos a fazerem perguntas para obterem 

informações necessárias, uma habilidade frequentemente destacada por Mullan; Burns; Weston 

et al. (2017) como diferencial em estudantes da área da saúde.  

O domínio “Navegar no sistema de saúde”, apresenta a menor média da Parte 2 do 

estudo. Com média de 3,56, apresenta um nível razoável de familiaridade com o funcionamento 

dos serviços de saúde, mas ainda não pleno. Estudos como o de Osborne et al. (2017) mostraram 

que estudantes em formação, especialmente na enfermagem, desenvolvem gradualmente esta 

habilidade, mas podem ter dificuldades com processos burocráticos, fluxos assistenciais e 

identificação do serviço mais adequado para cada demanda. O valor intermediário sugere que 

os estudantes conseguem se orientar no sistema, embora não de maneira totalmente autônoma.  

Seguindo na linha de bons resultados, a navegação no sistema de saúde não se mostrou 

diferente, a Q11 (3,81) demonstra que os estudantes sabem decidir qual profissional consultar, 

enquanto a Q19 da parte 2 (3,76) indica capacidade de escolher o serviço mais adequado. 

Pesquisas nacionais apontam que universitários tendem a desenvolver maior autonomia em 

navegação no sistema por estarem mais familiarizados com o funcionamento dos serviços 

públicos e privados (Moraes; Brasil e Mialhe et al., 2020).  

A média de 3,80 para o domínio “Capacidade de encontrar boas informações sobre 

saúde” evidencia uma das maiores médias do grupo. Rocha; Santos (2022), ao avaliar 

estudantes de enfermagem brasileiros, identificaram forte habilidade de busca ativa e seleção 

de boas fontes de informação em saúde. A formação acadêmica contribui diretamente para esse 

resultado, já que estimula o uso de bases científicas, leitura de artigos e consulta a materiais de 
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alta credibilidade. O valor elevado indica que os estudantes são hábeis em localizar dados de 

qualidade, passo fundamental para práticas seguras em saúde. 

As habilidades informacionais avançadas obtiveram os maiores escores, a Q03 (3,85) e 

Q14 (3,86), demonstrando que os estudantes conseguem encontrar informações sobre saúde em 

linguagem compreensível. Alunos da área da saúde, demonstram ter maior facilidade em 

acessar bases científicas e conteúdos digitalmente acessíveis (Cavalcanti; Mariano; Barros et 

al., 2025). 

Por fim, o domínio “Compreender informações sobre saúde e saber o que fazer”, 

com média de 3,84, representa a maior pontuação entre todos os domínios do HLQ-Br. Esse 

achado também foi descrito por Osborne et al. (2017), que apontaram esse domínio como uma 

força entre estudantes da área da saúde. Isso sugere que os estudantes não apenas acessam e 

avaliam informações, mas também conseguem interpretá-las adequadamente e aplicar tais 

conhecimentos em situações reais. Essa dimensão é essencial para a autonomia em saúde e para 

práticas clínicas futuras, reforçando a formação acadêmica como promotora de letramento 

funcional sólido. 

Por fim, as maiores médias do questionário foram observadas nas questões Q05 (4,04) 

e Q21 (4,02), que avaliam a capacidade de preencher formulários e compreender instruções de 

profissionais de saúde. Osborne et al. (2017) evidenciam que essas são justamente as áreas em 

que estudantes apresentam maior desempenho, devido à formação acadêmica que favorece 

compreensão textual, leitura técnica e interpretação de orientações em saúde. Os valores 

elevados indicam um letramento funcional muito bem estabelecido, sendo uma das principais 

fortalezas da amostra estudada. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A condição do LS dos estudantes de enfermagem avaliados revela um perfil 

predominantemente moderado, com variações entre as dimensões analisadas pelo HLQ-Br. 

Embora apresentem desempenho satisfatório em aspectos relacionados à compreensão e busca 

por informações, os estudantes ainda enfrentam limitações significativas em habilidades críticas 

e práticas de autocuidado. Esse conjunto de características indica que o grupo possui um 

letramento funcional bem estabelecido, porém insuficiente para ser classificado como 

avançado.  

A análise das escalas relacionadas à compreensão e apoio de profissionais indica que 

muitos estudantes não percebem vínculo consistente com serviços de saúde. Essa ausência de 

continuidade afeta diretamente no LS, pois limita oportunidades de diálogo, esclarecimento de 

dúvidas e construção de autonomia nas decisões em saúde. Assim, mesmo em um curso da área 

da saúde, a vivência prática não parece ser suficiente para fortalecer esse domínio.  

A dificuldade em avaliar criticamente informações de saúde é um dos pontos mais 

marcantes da amostra. Embora os estudantes estejam inseridos em um ambiente acadêmico que 

enfatiza leitura científica e pensamento crítico, a transposição desse conhecimento para 

situações práticas ainda parece limitada. Isso sugere que o desenvolvimento do LS crítico exige 

estratégias pedagógicas específicas e continuadas, e não apenas a vivência em disciplinas 

teóricas.  

Em contrapartida, o domínio relacionado demonstra-se como uma das principais 

fortalezas dos estudantes avaliados. A presença da rede de apoio contribui de forma positiva 

para a tomada de decisões em saúde, influenciando tanto a busca por serviços de saúde quanto 

a adesão a tratamentos e comportamentos saudáveis. Esse elemento favorece o LS, embora não 

substitua as competências individuais.  

Ainda que os estudantes apresentem um bom nível de compreensão textual e capacidade 

de dialogar sobre questões de saúde, isso não se traduz automaticamente em ações concretas de 

autocuidado. Os dados revelam fragilidades importantes em domínios que envolvem 

planejamento e manutenção de hábitos saudáveis, demonstrando que conhecer não é o mesmo 

que fazer.  

Os estudantes de enfermagem da instituição comunitária e filantrópica analisada 

apresentam uma condição de LS classificada como moderada, com pontos fortes em 

compreensão e suporte social, mas com lacunas significativas em aspectos críticos, relacionais 
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e comportamentais. Esses resultados reforçam a importância de estratégias curriculares que 

promovam não apenas conhecimento, mas também habilidades práticas e autonomia em saúde. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A melhoria da compreensão das informações em saúde poderá refletir diretamente na 

redução de internações por causas evitáveis. Isso representa não apenas benefícios clínicos e 

sociais, mas também repercussões positivas para a gestão dos recursos públicos, por meio da 

diminuição de gastos hospitalares e da otimização do uso dos leitos. 

O contexto institucional, poderia sugerir um ambiente propício ao desenvolvimento de 

competências voltadas à autonomia em saúde, ao senso crítico e à participação cidadã. No 

entanto, os resultados mostram que tais características institucionais, por si só, não garantem 

níveis elevados de LS. A formação recebida contribui para uma base sólida, mas não elimina 

lacunas comportamentais e relacionais.  

A discrepância entre conhecimento e prática sugere que, mesmo dentro da área da saúde, 

estudantes podem vivenciar desafios semelhantes aos da população geral, como gestão do 

tempo, estresse, sobrecarga acadêmica e dificuldade de priorizar cuidados pessoais. Estes 

fatores impactam diretamente o LS comportamental, que é uma dimensão crucial para atingir 

os níveis mais avançados de LS.  

A condição filantrópica da instituição sugere uma proposta pedagógica orientada ao 

compromisso social, o que poderia favorecer competências de letramento. No entanto, os 

resultados indicam que, embora haja avanços e pontos fortes, ainda não há uma uniformidade 

na formação que garanta níveis elevados de LS entre todos os estudantes. Isso reforça a 

necessidade de programas específicos de educação em saúde dentro da própria graduação. 

O perfil moderado identificado na amostra é consistente com estudos nacionais e 

internacionais envolvendo estudantes da área da saúde. Em geral, esses grupos apresentam boa 

compreensão teórica, mas grande variabilidade em habilidades práticas, críticas e 

comunicacionais. A semelhança com achados prévios sustenta a validade dos resultados e 

aponta para tendências recorrentes na formação em enfermagem. 

A interpretação dos resultados também sugere que o programa formativo pode estar 

contribuindo de maneira desigual para o desenvolvimento das diferentes dimensões do LS. 

Enquanto competências cognitivas parecem bem trabalhadas, competências relacionais, críticas 

e comportamentais demandam maior atenção docente e institucional. 

A presença de escores intermediários na capacidade de encontrar informações reforça a 

necessidade de fortalecer estratégias de alfabetização digital e de leitura crítica de evidências. 
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Essas habilidades são essenciais não apenas para o autocuidado, mas também para o futuro 

exercício profissional, que exige tomada de decisão baseada em evidências.  

Diante desse conjunto de dados, pode-se afirmar que os estudantes avaliados se 

encontram em um nível de LS satisfatório, porém não ideal, necessitando de intervenções 

pedagógicas estruturadas que ampliem sua autonomia, criticidade e capacidade de ação. As 

fragilidades identificadas apontam caminhos claros para práticas educativas mais integrais e 

centradas no desenvolvimento do LS. 

A análise dos resultados também suscita uma indagação importante, até que ponto a 

aparente contradição entre alguns domínios do HLQ-Br reflete, de fato, inconsistências nas 

competências de LS dos estudantes, ou apenas evidencia a complexidade multidimensional do 

construto? É intrigante observar que os participantes demonstram boa compreensão das 

informações e facilidade em buscá-las, enquanto simultaneamente revelam fragilidades 

marcantes em aplicá-las no cotidiano, manter hábitos de autocuidado ou navegar de forma 

eficaz pelo sistema de saúde.  

Estes achados poderiam sugerir incoerência no perfil de LS, mas levantam a reflexão de 

que diferentes habilidades podem se desenvolver de forma desigual, influenciadas por fatores 

curriculares, emocionais, sociais e estruturais. Assim, ao invés de interpretar estes contrastes 

como inconsistências, torna-se pertinente questionar se eles não representam justamente o 

retrato mais fiel da realidade dos estudantes de enfermagem, nos quais conhecimento teórico 

convive com limitações práticas ainda em processo de amadurecimento. 

Assim, considerar os contrastes entre os domínios do HLQ-Br não significa apontar 

falhas isoladas, mas reconhecer que o desenvolvimento do LS ocorre de maneira complexa, 

gradual e profundamente influenciada pelo contexto formativo e pelas vivências individuais 

dos estudantes. Diante deste cenário, reforça-se a urgência de estratégias pedagógicas que 

promovam não apenas o acesso à informação, mas também a capacidade de a interpretar 

criticamente, aplicá-la de forma prática e utilizá-la para fortalecer a autonomia e a participação 

cidadã. Neste sentido, comunicação acessível e eficiente não deve ser tratada como um recurso 

complementar, e sim como um elemento essencial na promoção da saúde. 
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APÊNDICES 

Apêndice 1 - Instrumento de coleta de dados 

 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Instrumento de Coleta de Dados                                                       

       N°________ 

Iniciais do nome:                                                   Data da coleta        /           /  

Data de nascimento:        /                 /                                    Sexo: F(  ) M(  )  

Ano de ingresso na graduação: __________     

Período em curso:  

Possui vínculo trabalhista? (  ) Sim  (  ) Não  

Se possui vínculo trabalhista, qual a sua carga horária de trabalho / dia? __________ 

horas 

Escolaridade dos pais:   

(  )alfabetizado (  )fundamental (  )médio (  )superior (  )completo (  )incompleto 

Hábito de leitura: Sim (   )  Não (   )  / Quantidade (  )pouco (  )médio (  )muito 
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APÊNDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário (a), do Projeto de 

Pesquisa sob o título Letramento em Saúde e a sua influência na formação acadêmica no 

curso de Enfermagem. Meu nome é Laidilce Teles Zatta Santos, sou professora da Pontifícia 

Universidade Católica de Goiás. Após receber os esclarecimentos e as informações a seguir, no 

caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento deverá ser assinado em todas as folhas e 

em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade do pesquisador responsável e a 

segunda ficará sob sua responsabilidade para quaisquer fins.  

Em caso de dúvida sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com o pesquisador 

responsável através do número 62 98405-4144, ligações a cobrar (se necessárias) ou através do 

e-mail laidteles@hotmail.com Residente na Rua 1141 Nº 536 Setor Marista Goiânia/GO. Em 

caso de dúvida sobre a ética aplicada à pesquisa, você poderá entrar em contato com o Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) da PUC Goiás, telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida 

Universitária, N° 1069, St. Universitário, Goiânia/GO. Funcionamento: das 8 às 12 horas e das 

13 às 17 horas de segunda a sexta-feira. E-mail: cep@pucgoias.edu.br  

O CEP é uma instância vinculada à Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) 

que por sua vez é subordinada ao Ministério da Saúde (MS). O CEP é responsável por realizar 

a análise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue os princípios 

estabelecidos pelas resoluções, normativas e complementares.  

Pesquisadora: Laidilce Teles Zatta Santos 

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa é que o aumento do interesse no 

letramento em saúde (LS) permitirá qualificar os cuidados em saúde, prevenção de doenças e 

promoção da saúde de forma geral. No entanto, para que haja impacto, faz-se necessário que a 

temática seja prioridade por todas as partes envolvidas, a começar pela formação acadêmica. 

Estudos demonstram que os profissionais de saúde nos EUA e Europa, possuem limitação na 

compreensão do LS, fato esse que prejudica as habilidades necessárias para atender as 

necessidades e preferências da população sob seus cuidados. Assim sendo, o pressuposto deste 

estudo é que o letramento inadequado de estudantes de enfermagem pode estar interferindo na 

qualidade da assistência ofertada após formação acadêmica. Tem por objetivo analisar os 

aspectos relacionados ao letramento em saúde envolvidos na comunicação de estudantes do 

curso de enfermagem de uma instituição de ensino superior comunitária, com vocação 

filantrópica, de uma capital brasileira. 

mailto:laidteles@hotmail.com
mailto:cep@pucgoias.edu.br
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O procedimento de coleta de dados acontecerá em três fases: Fase I – serão aplicados 

dois formulários, sendo um com questões relacionadas a aspectos sociodemográficos e outro 

para mensurar o LS, através do instrumento Health Literacy Questionnaire (HLQ) em sua 

versão brasileira. O tempo estimado para resposta dos dois formulários é de, no máximo, 30 

minutos, e você poderá utilizar o horário antes ou após a aula, no espaço acadêmico. Após 

análise dos dados obtidos através do HLQ-Br, você poderá participar de um processo de 

sensibilização em grupo, através de oficinas, que nortearão sua atenção para as necessidades do 

LS – Fase II.  

Na Fase II as oficinas acontecerão em quatro momentos, correspondendo a quatro datas 

distintas, com intervalo de sete dias entre as oficinas. As oficinas acontecerão, sempre, em três 

horários: manhã, tarde e noite, e você poderá escolher o melhor horário, de acordo com sua 

rotina acadêmica, de forma que não seja necessário seu deslocamento até a instituição, somente 

para participar das mesmas. Cada oficina terá duração de até duas horas, com um intervalo de 

20 minutos, e acontecerá uma vez por semana, durante quatro semanas consecutivas, 

totalizando quatro momentos. 

Na Fase III, haverá momentos de reflexão e apresentação de estratégias de intervenção 

educativa (IE), que podem ser utilizadas para melhorar as necessidades identificadas nos 

resultados e reforçar as suas potencialidades, de forma que você obtenha melhores resultados 

na sua formação acadêmica. Você poderá participar de todas as fases da pesquisa e sua 

participação é voluntária e em qualquer momento você pode se recusar a participar ou retirar o 

seu consentimento, sem ser penalizado de qualquer forma.  

Riscos: Os riscos que esta pesquisa pode oferecer a você são o desconforto e/ou 

constrangimentos ao responder alguma questão, bem como o tempo despendido com as 

respostas dos formulários. Para evitar essa situação, você poderá se recusar a responder 

qualquer pergunta e, se desejar, a entrevista será imediatamente suspensa. Em caso de danos 

decorrentes da sua participação na pesquisa, será garantida sua assistência imediata, integral e 

gratuita; além disso, você tem direito à indenização em caso de danos decorrentes do estudo. 

Assim, pode vir a acarretar transtornos emocionais ou desconfortos em decorrência de sua 

participação. Se você sentir qualquer desconforto é assegurado assistência imediata e integral 

de forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para 

dirimir possíveis intercorrências em consequência de sua participação na pesquisa. Para evitar 

e/ou reduzir os riscos de sua participação  

Benefícios: Com relação aos benefícios, a pesquisa poderá contribuir com a melhora da 

qualidade da assistência prestada pelo enfermeiro, a partir de uma formação acadêmica que 
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segue os pressupostos do letramento em saúde; e, dessa forma, melhorar a comunicação entre 

profissionais de saúde e pacientes, contribuindo na melhora da obtenção, processamento e 

compreensão das informações em saúde, proporcionando a redução de reinternações por causas 

evitáveis, redução de gastos hospitalares, gestão de leitos hospitalares e melhora da qualidade 

de vida. Também será possível fazer uma devolutiva individual dos resultados, caso você tenha 

interesse. 

Não há necessidade de identificação, ficando assegurados o sigilo e a privacidade. Caso 

você se sinta desconfortável por qualquer motivo, poderemos interromper a entrevista a 

qualquer momento e esta decisão não produzirá qualquer penalização ou prejuízo.  

Você poderá solicitar a retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer 

momento, deixando de participar deste estudo, sem prejuízo. Os dados coletados serão 

guardados por, no mínimo, 5 anos e, após esse período, esses arquivos serão incinerados. Se 

você sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participação na pesquisa, previsto ou não 

no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a pleitear indenização.  

Declaramos que os resultados do estudo se tornarão públicos, sejam favoráveis ou não. 

Os resultados serão apresentados no relatório do plano de trabalho de Laidilce Teles Zatta 

Santos, bem como em artigos a serem publicados em periódicos científicos e trabalhos a serem 

enviados para eventos. Em todas as publicações serão garantidos o sigilo de sua participação e 

seu anonimato. Após finalização deste plano de trabalho, a versão final, no formato eletrônico, 

será enviada aos participantes do estudo. Garantimos que seu nome não será divulgado e as 

informações obtidas ficarão em sigilo durante a pesquisa.  

Você não receberá nenhum tipo de compensação financeira por sua participação neste 

estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este será ressarcido pelo pesquisador 

responsável. Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo você terá acesso ao pesquisador 

responsável pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais dúvidas. 

 

Declaração do Pesquisador 

 

O pesquisador responsável por este estudo e sua equipe de pesquisa declara que cumprirão com 

todas as informações acima; que você terá acesso, se necessário, a assistência integral e gratuita 

por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios devido a sua participação neste 

estudo; que toda informação será absolutamente confidencial e sigilosa; que sua desistência em 

participar deste estudo não lhe trará quaisquer penalizações; que será devidamente ressarcido 
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em caso de custos para participar desta pesquisa; e que acatarão decisões judiciais que possam 

suceder.  

 

Declaração do Participante  

 

Eu,___________________________________________________________________, 

abaixo assinado, discuti com a Laidilce Teles Zatta Santos e/ou sua equipe sobre a minha 

decisão em participar como voluntário (a) do estudo Letramento em Saúde e a sua influência 

na formação acadêmica no curso de Enfermagem. Ficaram claros para mim quais são os 

propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as 

garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que 

minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia integral e gratuita por danos 

diretos, imediatos ou tardios, quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste 

estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, 

sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido.  

 

Goiânia, ______, de _______________ de ______.  

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do participante 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do pesquisador 
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ANEXOS 

ANEXO 1 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA  
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ANEXO 2 - VERSÃO BRASILEIRA DO HLQ (HLQ-Br) - MORAES (2018) 
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(Cont) Versão brasileira do HLQ (HLQ-Br) p.2 
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(Cont) Versão brasileira do HLQ (HLQ-Br) p.3 
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(Cont) Versão brasileira do HLQ (HLQ-Br) p.4 
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(Cont) Versão brasileira do HLQ (HLQ-Br) p.5 
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