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RESUMO

RAMOS, Anna Luiza Moura. Letramento em saude dos estudantes de enfermagem
de uma instituicao de ensino superior comunitario com vocacao filantrépica. 2026.
63 f. Trabalho de Conclusédo de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias
Sociais e da Saude da Pontificia Universidade Catélica de Goias — Goiania Goias, 2026.

O letramento em saude (LS) € um tema crucial ligado a forma como as pessoas acessam,
compreendem e aplicam informagdes de saude, sendo um indicador essencial para a
formulacdo de estratégias educativas e politicas publicas, e crucial na formagao de
enfermeiros que atuam como educadores em saude. A analise do LS entre estudantes
de enfermagem permite refletir sobre o papel da instituicdo na formacéo de profissionais.
A pesquisa visa preencher a lacuna de conhecimento sobre o tema na formacao
académica, questionando a condi¢cao de letramento em saude de estudantes da fase
inicial de enfermagem de uma instituigdo de ensino superior comunitaria. OBJETIVO:
Identificar o nivel de letramento em saude de estudantes de enfermagem matriculados
entre 0 1° e 5° periodo de graduagao em uma instituicdo de ensino superior comunitaria,
com vocacao filantrépica de uma capital brasileira. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com 94 estudantes de
enfermagem do 1° ao 5° periodo em uma Instituicdo de Ensino Superior Comunitaria e
Filantrépica em Goiania. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario
sociodemografico e do instrumento multidimensional Health Literacy Questionnaire —
Verséao Brasileira (HLQ-Br), composto por 44 itens em nove dominios com escalas tipo
Likert (Parte 1: 1-4; Parte 2: 1-5). A analise de dados utilizou estatistica descritiva
(frequéncias e médias) para calculo dos escores das nove escalas do HLQ-Br
separadamente. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goias
(Parecer n® 7.108.634). RESULTADOS: A analise dos escores médios das nove escalas
do HLQ-Br revelou que as maiores potencialidades percebidas pelos 94 estudantes
residem na Escala 9: Compreender as informagbes sobre saude e saber o que fazer,
que obteve a maior média geral (3,67, DP=0,75), € na Escala 8: Capacidade de encontrar
boas informagbes sobre saude (3,58, DP=0,65), indicando alta competéncia na
recepgao, interpretacéo e acesso a informacgdes relevantes. Em contraste, as maiores
fragilidades foram identificadas na Escala 1. Compreensao e apoio dos profissionais de
saude (2,62, DP=0,47), o escore mais baixo da Parte 1 do HLQ-Br, e na Escala 2:
Informagbes suficientes para cuidar da saude (2,65, DP=0,59), cujo item de menor
pontuacao (2,52) foi a percepgao de nao ter toda a informacédo necessaria para o
autocuidado. A Escala 4: Suporte social para saude (2,94, DP=0,57) destacou a forte
percepg¢ao de apoio da familia ou amigos (3,24), mas menor acesso a uma rede social
ampla (2,90). DISCUSSAO: As pontuacdes mais elevadas nas escalas funcionais (9 e 8)
demonstram que, embora os estudantes percebam ter fortes habilidades para processar
e localizar informagdes de saude — competéncia crucial para futuros enfermeiros —, as
fragilidades apontadas nas escalas 1 e 2 indicam uma lacuna no letramento interativo e
na autopercepg¢ao da suficiéncia de informagdes para gerenciar a propria saude. As
meédias encontradas, como 3,67 na Escala 9, foram ligeiramente inferiores as de outros
estudos em estudantes da saude sugerindo possiveis desafios na aplicagao pratica do
conhecimento. Por outro lado, a Escala 1 (2,62) foi superior a média de 2,36 de estudos



comparativos, indicando uma percepgéo ligeiramente melhor de suporte profissional,
mas ainda insuficiente. A discrepancia entre ter boas informacgdes em geral (Q01: 3,11)
e nao ter informacgdes suficientes para o autocuidado (Q23: 2,52) refor¢a a necessidade
de estratégias educacionais que transformem a informagéo académica em competéncia
pratica para a vida e para a futura atuacao profissional. CONCLUSAQO: O estudo cumpriu
seu objetivo, revelando um perfil de letramento em saude com notaveis potencialidades
nos dominios funcionais e de acesso a informacao (Escalas 9 e 8), mas com necessidade
critica de fortalecer o letramento interativo e a percepc¢éo de suporte profissional (Escalas
1 e 2), fundamentais para uma formagao académica que promova praticas assistenciais
humanizadas e seguras.

Palavras-chave: letramento em saude; estudantes de enfermagem; enfermagem.



ABSTRACT

Health literacy (HL) is a crucial theme linked to how people access, understand, and apply
health information. It serves as an essential indicator for formulating educational
strategies and public policies, and it is critical in the training of nurses who act as health
educators. Analyzing HL among nursing students allows for reflection on the institution's
role in professional training. This research aims to fill the knowledge gap on the subject
within academic education, questioning the health literacy status of students in the early
stages of a nursing program at a community higher education institution. OBJECTIVE:
To identify the health literacy level of nursing students enrolled between the 1st and 5th
semesters of an undergraduate program at a community, philanthropic higher education
institution in a Brazilian capital. METHODOLOGY: This is a descriptive study with a
quantitative approach, conducted with 94 nursing students from the 1st to the 5th
semester at a Community and Philanthropic Higher Education Institution in Goiania. Data
collection was performed using a sociodemographic questionnaire and the
multidimensional Health Literacy Questionnaire — Brazilian Version (HLQ-Br), which
consists of 44 items across nine domains with Likert-type scales (Part 1: 1-4; Part 2: 1-
5). Data analysis utilized descriptive statistics (frequencies and means) to calculate the
scores for each of the nine HLQ-Br scales separately. The project was approved by the
Research Ethics Committee of PUC Goias (Opinion No. 7,108,634). RESULTS: The
analysis of the mean scores for the nine HLQ-Br scales revealed that the highest
strengths perceived by the 94 students lie in Scale 9: Understand health information and
know what to do, which obtained the highest overall mean (3.67, SD=0.75), and Scale 8:
Ability to find good health information (3.58, SD=0.65), indicating high competence in
receiving, interpreting, and accessing relevant information. In contrast, the main
weaknesses were identified in Scale 1: Feeling understood and supported by healthcare
providers (2.62, SD=0.47), the lowest score in Part 1 of the HLQ-Br, and Scale 2: Having
sufficient information to manage my health (2.65, SD=0.59), where the lowest-scoring
item (2.52) was the perception of not having all the necessary information for self-care.

Scale 4: Social support for health (2.94, SD=0.57) highlighted a strong perception of
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support from family or friends (3.24), but lower access to a broader social network (2.90).
DISCUSSION: The higher scores in the functional scales (9 and 8) demonstrate that while
students perceive themselves as having strong skills to process and locate health
information—a crucial competence for future nurses—the weaknesses identified in scales
1 and 2 indicate a gap in interactive literacy and in the self-perception of having sufficient
information to manage their own health. The means found, such as 3.67 on Scale 9, were
slightly lower than those of other studies on health students, suggesting potential
challenges in the practical application of knowledge. On the other hand, Scale 1 (2.62)
was higher than the mean of 2.36 found in comparative studies, indicating a slightly better
perception of professional support, though still insufficient. The discrepancy between
having good information in general (Q01: 3.11) and not having enough information for
self-care (Q23: 2.52) reinforces the need for educational strategies that transform
academic information into practical competence for life and future professional practice.
CONCLUSION: The study fulfilled its objective, revealing a health literacy profile with
notable strengths in the functional and information-access domains (Scales 9 and 8), but
with a critical need to strengthen interactive literacy and the perception of professional
support (Scales 1 and 2), which are fundamental for academic training that promotes

humanized and safe care practices.

Keywords: health literacy; students, nursing; nursin



1 INTRODUGAO

O letramento em saude (LS) € um tema cada vez mais discutido, pois esta
diretamente ligado a forma como as pessoas conseguem acessar, compreender e aplicar
informacgdes relacionadas ao cuidado com a saude (WHO, 1998; Sorensen et al., 2012).

Compreender os conceitos e as dimensdes do letramento em saude é crucial para
a formulagdo de estratégias educativas e politicas publicas que visam a melhoria da
qualidade de vida da populacao (Sampaio et al., 2015).

O Institute of Medicine (2004) considera que a demanda de letramento em saude
também exige competéncias na escrita, no numeramento, habilidade de fala, audigéo,
uso de tecnologias etc. Diante disso, o LS é visto como um resultado de agbes de
educacdo e promocao da saude, com beneficios individuais e sociais, em que
habilidades cognitivas combinadas com habilidades sociais, como a comunicacao, por
exemplo, possibilitam melhora da condicdo de saude individual e da comunidade
participante (Speros, 2005).

A linguagem usada nas literaturas do campo da saude é um dos fatores
imprescindiveis para uma boa compreensao, aprendizado e disseminagdo da
informacéo. E necessario que o material seja acessivel para a populagao e profissionais
da saude, levando em conta os determinantes sociais e individuais e os instrumentos
estruturados que avaliam a habilidade de escrita, leitura, compreensao dos textos e
questdes numéricas, apesar de nao analisar diretamente a multidimensionalidade do
letramento em saude (Passamai et al., 2012). Sendo assim, a alfabetizacdo nesse
contexto pode ser de carater permanente, visto que é definida como um processo de
entrada para a educagéo basica e um meio que conduz a aprendizagem ao longo da
vida (UNESCO, 2009).

Um dos muitos exemplos da multidimensionalidade é o uso da Inteligéncia
Artificial, onde a exploragédo de consultas ao ChatGPT sobre letramento em saude vem
abrangendo desde a promocdo de conscientizagdo e empoderamento individual até
intervencdes educacionais (Peres, 2024).

Nesse sentido, Peres (2023) ressalta que o letramento em saude vai além da
simples leitura de informagdes, envolvendo também a capacidade critica de interpretar

e transformar esse conhecimento em praticas do dia a dia. Seguindo essa linha de



raciocinio, € fundamental que pacientes com condigdes crénicas, por exemplo, recebam
cuidados continuos e personalizados, promovendo a compreensao das orientacdes
farmacoldgicas e ndo farmacologicas para prevenir complicagbdes que agravam seu
quadro clinico (Chaves et al., 2023).

O letramento em saude emerge como indicador essencial para reformular
intervengdes, politicas e praticas, otimizando a eficacia terapéutica ao fornecer aos
profissionais uma avaliacado precisa do conhecimento dos pacientes, capacitando-os a
implementar agcdes que fomentem a assimilagdo e aplicacdo de informagdes em saude,
com participacao ativa nas decisées que aprimoram os desfechos clinicos (Romero et
al., 2019).

Em contrapartida, seu uso inadequado agrava desfechos adversos, incluindo
maior vulnerabilidade a erros medicamentosos, pior autogestdo de doengas e
perpetuacdo de desigualdades socioeconémicas, o que reforca a necessidade de
estratégias educacionais integradas para mitigar esses impactos e potencializar os
beneficios comprovados (Sampaio et al., 2015).

Especificamente, o LS atua como um elemento pivotal na promocg¢ao da
autogestdo do cuidado, estimula a confianga nas competéncias para gerenciar
informacdes de saude, o empoderamento individual e a autoeficacia, o que se traduz em
aprimoramento do autocuidado, maior controle sobre o tratamento prescrito, adesao
otimizada as consultas de acompanhamento, diminuicdo de complicagdes associadas,
reducdo no comparecimento a servigos de emergéncia e menor incidéncia de
hospitalizagdes, sendo quantificados esses ganhos em termos de qualidade de vida e
eficiéncia assistencial (Cabellos-Garcia et al., 2021).

Seguindo esta logica, a mensuragao do letramento em saude € um processo
essencial para compreender de que forma os individuos acessam, compreendem e
utilizam informagdes relacionadas ao cuidado com a saude. Avaliar esse construto
possibilita identificar lacunas na comunicagao entre profissionais e usuarios dos servicos,
aléem de orientar estratégias educativas e politicas publicas voltadas a promogéao da
saude (Sorensen et al., 2012).

Esse processo envolve a capacidade dos individuos de acessar informacgdes

confiaveis, compreender conteudos relacionados a prevencdo e ao tratamento de
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doencas e utiliza-los de forma critica e pratica em seu cotidiano, como ao seguir
corretamente prescricdes médicas, interpretar rotulos de medicamentos, adotar habitos
alimentares saudaveis ou reconhecer sinais de alerta e buscar atendimento adequado
(Sampaio et al., 2015).

Dessa forma, mensurar o LS contribui significativamente para a melhoria da
qualidade do cuidado, para a redugdo das desigualdades em saude e para o
fortalecimento das praticas de educagdo em saude (Nutbeam, 2000).

Considerando a importancia do letramento em saude, diversos estudos tém
desenvolvido e validado instrumentos para sua mensuragao. Esses instrumentos podem
ser classificados em gerais, quando avaliam o letramento em saude de maneira ampla e
aplicavel a diferentes contextos, e especificos, quando sao direcionados a determinadas
condicdes clinicas, populagcdes ou situagcdes de cuidado. Assim, os instrumentos de
avaliacao do letramento em saude sao fundamentais para subsidiar praticas mais
equitativas e eficazes no cuidado a saude (Marques et al., 2017).

Atualmente, existem aproximadamente 36 instrumentos validados mundialmente
para avaliar o letramento em saude, com o objetivo de subsidiar praticas clinicas mais
eficazes e equitativas (Moraes et al., 2021). Entre os mais utilizados estdo o Test of
Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA), o Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine (REALM) e o Newest Vital Sign (NVS), que avaliam aspectos funcionais e
contextuais da compreensdo em saude (Marques et al., 2017). Além disso, ha também
o European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) e o Health Literacy
Questionnaire (HLQ), que oferecem abordagens mais abrangentes e multidimensionais
(Moraes et al., 2021).

Preparado com base na definicdo de letramento em saude proposta pela OMS e
validado em mais de 15 idiomas, o Health Literacy Questionnaire (HLQ) destaca-se por
sua estrutura psicométrica robusta e por avaliar o letramento em saude em nove
dimensdes distintas, incluindo a capacidade de acessar, compreender, avaliar e aplicar
informagdes de saude (Moraes et al., 2021). Essa abordagem permite uma analise
detalhada das forcas e limitacdes individuais ou populacionais em relacédo ao letramento
em saude, facilitando a identificacao de areas especificas que necessitam de intervencao
(Moraes et al., 2021).
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Ademais, este instrumento foi traduzido e adaptado para o portugués brasileiro
(HLQ-Br) por uma equipe de pesquisadores de diversas instituicbes nacionais, incluindo
Universidade de Brasilia, Universidade Estadual de Campinas, Pontificia Universidade
Catdlica de Goias e Aquinas College, seguindo rigoroso protocolo de tradugédo e
validagao transcultural (Moraes et al., 2021).

O HLQ-Br é uma ferramenta essencial e eficaz para avaliar o letramento em saude
da populagao brasileira, permitindo mensurar com precisdo como diferentes grupos
compreendem e utilizam informac¢des de saude (Moraes et al., 2021).

Sua aplicacao traz beneficios significativos, incluindo a possibilidade de avaliar o
impacto de investimentos em saude, orientar intervengdes e estratégias de promogéo da
saude e facilitar a tomada de decisao por profissionais clinicos, sendo util também para
docentes, estudantes e pesquisadores que necessitam de medidas confiaveis para
estudar e desenvolver programas educativos e politicas publicas, promovendo um
entendimento mais profundo das necessidades de letramento em saude da populagao e
contribuindo para praticas mais efetivas e baseadas em evidéncias (Marques et al.,
2017).

No campo da enfermagem, o LS ganha uma importancia ainda maior, visto que o
enfermeiro ocupa uma posigéo estratégica na comunicagao entre os servigos de saude
e a populacédo. Além de prestar assisténcia direta, o enfermeiro também atua como
educador em saude, promovendo orientacdes que precisam ser transmitidas de forma
clara, acessivel e adequada a realidade de cada individuo, tanto em unidades de saude,
escolas, creches quanto em sua comunicagao diaria (Peres, 2023; Soares et al., 2022).

Visando essa questdo, durante a formacdo académica, os estudantes de
enfermagem sao constantemente desafiados a desenvolver ndo apenas conhecimentos
técnicos e cientificos, mas também competéncias de comunicagéo e relacionamento
interpessoal, reforcando que a comunicagdo é um elemento essencial no
desenvolvimento do letramento em saude, tanto para fortalecer a pratica pedagogica no
ensino quanto para qualificar a assisténcia prestada (Soares et al., 2022).

A educacdo em saude € amplamente abordada nos cursos de graduagao de
enfermagem, no entanto, o LS e suas implicagdes ainda recebem pouca atencao

(Almeida, 2021). Além de educar o paciente, € fundamental assegurar que as
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informagdes transmitidas sejam plenamente compreendidas, assim, a formagao dos
académicos sobre o tema requer maior aprofundamento, visto que muitos estudantes de
enfermagem desconhecem as ferramentas de avaliagéo do LS e utilizam uma linguagem
excessivamente técnica, dificultando a compreenséo por parte do publico leigo (Almeida;
Ribeiro, 2021; Ayaz-alkaya; Terzi, 2018).

Ozen et al. (2019) destacam que os enfermeiros tém se formado com habilidades
insuficientes em razao da auséncia de conteudos voltados ao LS durante a graduacao,
enfatizando a importancia de incluir esse tema na grade curricular, especialmente nos
primeiros anos de formagcdo e nos ambientes de pratica académica. No contexto
académico, o método de ensino mais utilizado para abordar o LS ainda € o modelo
expositivo, por meio de palestras ou em pesquisas e trabalhos de conclusao de curso,
por exemplo (Almeida; Ribeiro, 2021).

Os enfermeiros desempenham papel essencial como educadores e promotores
de saude, constituindo o maior grupo ocupacional da area e mantendo contato direto e
continuo com os pacientes (Almeida; Ribeiro, 2021). Subsequente a isso, quanto mais o
LS for incorporado a formagéo académica, mais capacitada sera a enfermagem para
promover mudangas significativas na realidade de saude das comunidades. Para
alcancar resultados positivos, a comunicagdo dos enfermeiros deve ser clara,
intencional, eficaz e adaptada as necessidades individuais de cada paciente (Almeida;
Ribeiro, 2021).

Nesse sentido, a analise do letramento em saude entre estudantes de
enfermagem de uma universidade filantropica permite refletir sobre o papel da instituicao
na formacao de profissionais capazes de compreender e transmitir informacdes em
saude de forma clara, acessivel e humanizada, favorecendo praticas de cuidado mais
equitativas e efetivas. Essa reflexdo se torna ainda mais relevante em universidades
filantropicas devido a reunirem estudantes de diferentes contextos sociais e culturais e
que, muitas vezes, enfrentam desafios estruturais no processo formativo (Soares et al.,
2022).

Avaliar o letramento em saude nesse cenario pode contribuir ndo apenas para a

melhoria da formacdo em enfermagem, mas também para o fortalecimento da pratica



13

profissional futura, pautada na humanizag¢ao, na equidade, na qualidade do cuidado e
propagacao de informagdes relacionadas a saude (Soares et al., 2022).

O letramento em saude € uma habilidade estratégica e essencial no contexto
contemporaneo, influenciando diretamente a qualidade do cuidado, a tomada de deciséo
e a promogao da saude. Este estudo tem como foco central abordar a mensuracéo,
beneficios, importancia e qualidade do LS entre estudantes de enfermagem do 1° ao 5°
periodo, proporcionando insights valiosos sobre a capacidade desses individuos de
compreender, interpretar e aplicar informagdes de saude de maneira efetiva.

Ao identificar lacunas e potencialidades, a pesquisa contribui para a formacgao de
profissionais mais preparados, capazes de orientar pacientes com clareza, segurancga e
empatia, fortalecendo a relagdo entre conhecimento e pratica clinica. Além disso,
compreender o LS é fundamental para enfrentar os desafios de um cenario de crescente
complexidade em saude, onde informagbes precisas e compreensdo adequada sao
decisivas para resultados positivos.

Adicionalmente, o estudo oferece beneficios significativos para docentes,
pesquisadores e estudantes de enfermagem, ao fornecer dados que subsidiam a
construcédo de estratégias pedagogicas inovadoras e baseadas em evidéncias,
permitindo avaliar o impacto de programas educacionais, direcionar politicas publicas e
apoiar intervengdes que promovam a autonomia e a participagao ativa da populagédo no
cuidado a saude.

Dessa forma, ndo apenas contribui para a formagao académica e cientifica, mas
também fortalece a pratica profissional, destacando-se como uma ferramenta estratégica
para melhorar a qualidade da educacao em saude e, consequentemente, a experiéncia
e os resultados em atencéo a saude.

Sendo assim, questiona-se: qual a condicdo de letramento em saude de
estudantes da fase inicial do curso de enfermagem de uma instituicdo de ensino superior

comunitaria, com vocacao filantropica de uma capital brasileira?
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2 OBJETIVO GERAL

% Identificar o nivel de letramento em saude de estudantes de enfermagem
matriculados entre o 1° e 5° periodo de graduagdo em uma instituicdo de
ensino superior comunitaria, com vocacgao filantropica de uma capital

brasileira.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 LETRAMENTO - CONCEITOS/ ABORDAGEM GERAL

A discusséao sobre letramento em saude emerge no campo da saude publica a
partir das transformagdes ocorridas nas décadas de 1970 e 1980, quando pesquisadores
passaram a reconhecer que os niveis de escolaridade e as habilidades de leitura e
interpretagdo da populacdo influenciavam diretamente os resultados em saude
(Nutbeam, 2008).

O termo health literacy foi mencionado pela primeira vez em 1974, no contexto da
educacdo em saude, inicialmente associado a necessidade de desenvolver
competéncias basicas que permitissem aos individuos compreender orientagbes
relacionadas ao cuidado e a prevencao de doencas. A partir da década de 1990, com o
avanco das pesquisas sobre determinantes sociais da saude, o conceito passou a
ganhar maior relevancia na literatura cientifica, sendo incorporado ao campo da
promocao da saude e reconhecido como um fator capaz de influenciar a autonomia dos
individuos, sua participacido nas decisdes relacionadas ao cuidado e sua capacidade de
lidar com as demandas impostas pelos sistemas de saude (Nutbeam, 2008).

Nesse contexto, o letramento em saude passou a ser compreendido ndo apenas
como uma habilidade individual, mas como um componente importante para a redugao
de desigualdades e para o fortalecimento da participagdo social nas praticas de cuidado
e promogao da saude (Kickbusch et al., 2013).

As desigualdades em saude est&do diretamente relacionadas as estruturas sociais
que produzem exclusao e vulnerabilidade entre diferentes grupos da populagdo. Essas
disparidades se refletem nas condi¢cdes de vida e de saude, sendo influenciadas por
determinantes sociais como renda, inser¢do no mercado de trabalho, género, raga,
acesso aos servicos e tecnologias de saude, educagdo, alimentagdo e condigdes
ambientais. No Brasil, tais desigualdades possuem carater histérico e persistente,
afetando principalmente populagdes socialmente mais vulneraveis (Kickbusch et al.,
2013).

Niveis adequados de letramento em saude contribuem para que as pessoas

consigam interpretar informagdes confiaveis, reconhecer fatores de risco, compreender
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medidas de prevencdo e aderir corretamente aos tratamentos propostos pelos
profissionais de saude. Consequente a isso, o LS torna-se um elemento fundamental
para a promocao da saude, prevencado de doengas e melhoria da qualidade de vida da
populagao, contribuindo para maior autonomia dos individuos, melhora na tomada de
decisdes relacionadas ao cuidado e redugdo das desigualdades no acesso e nos
resultados em saude (Nutbeam, 2000).

Por outro lado, o baixo letramento em saude esta associado a dificuldades na
compreensao de orientagdes clinicas, no uso correto de medicamentos e no acesso aos
servicos de saude, o que pode resultar em pior controle de doencgas, maior risco de
complicagdes e aumento das desigualdades em saude. Esse cenario tende a afetar de
maneira mais intensa individuos com menor nivel de escolaridade, menor renda e acesso
limitado a informacgéo, reforgando processos de vulnerabilidade social (Nutbeam, 2000).

Dessa forma, o LS passa a ser reconhecido na literatura cientifica como um
elemento relevante para a promog¢ao da equidade, uma vez que seu fortalecimento pode
contribuir para reduzir disparidades e favorecer maior autonomia dos individuos no

cuidado com a propria saude (Kickbusch et al., 2013).

3.2 HEALTH LITERACY QUESTIONNAIRE (HLQ)

As abordagens iniciais de mensuragao do letramento em saude concentravam-se
predominantemente em habilidades funcionais, especialmente leitura e numeramento,
como observado em instrumentos como o TOFHLA e o REALM, os quais, embora
relevantes, mostraram-se limitados ao ndo contemplarem a complexidade das interacoes
entre individuos e sistemas de saude (Moraes et al., 2021).

O Health Literacy Questionnaire (HLQ) foi desenvolvido por Richard H. Osborne,
Roy W. Batterham, Gretchen R. Elsworth, Melanie Hawkins e Rachelle Buchbinder,
pesquisadores australianos vinculados, principalmente, a Deakin University e a centros
de pesquisa em saude publica. A criacdo do instrumento, publicada em 2013, partiu da
necessidade de superar limitacbes dos modelos tradicionais de mensuragdo do

letramento em saude, que se restringiam a avaliagdo de habilidades funcionais, como
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leitura e compreensdo de termos médicos, desconsiderando aspectos sociais,
relacionais e contextuais do cuidado em saude (Osborne et al., 2013).

Do ponto de vista conceitual, o HLQ esta fundamentado em uma abordagem
multidimensional, construtivista e centrada no usuario, na qual o letramento em saude é
compreendido como um fendmeno dindmico que emerge da interagdo entre as
capacidades individuais e as demandas impostas pelos sistemas de saude (Osborne et
al., 2013).

Diferentemente de instrumentos anteriores, os autores propéem que o letramento
em saude nao deve ser reduzido a uma habilidade isolada, mas entendido como um
conjunto de competéncias distribuidas em diferentes dominios da vida cotidiana,
incluindo a capacidade de acessar, compreender, avaliar e utilizar informagdes em
saude, bem como de se comunicar e se engajar com profissionais e servigos (Batterham
etal., 2016).

A construgdo do HLQ seguiu um processo metodoldgico rigoroso e inovador,
denominado pelos autores como “grounded psychometric development”, ou
desenvolvimento psicométrico fundamentado. Esse processo integrou métodos
qualitativos e quantitativos, iniciando-se com entrevistas em profundidade com pacientes
e profissionais de saude, com o objetivo de captar experiéncias reais relacionadas as
dificuldades e demandas de letramento em saude. A partir dessas evidéncias empiricas,
foram definidos os construtos que compdem o instrumento, garantindo que cada
dimensao refletisse situacdes concretas vivenciadas pelos individuos no contexto dos
servigos de saude (Osborne et al., 2013).

Além disso, Osborne e colaboradores enfatizam que o HLQ foi projetado com foco
na aplicabilidade pratica, ou seja, ndo apenas para mensurar niveis de letramento, mas
para subsidiar interven¢des em saude (Nutbeam, 2000).

Essa caracteristica diferencia o instrumento ao permitir que seus resultados sejam
utilizados para identificar perfis especificos de necessidades e orientar estratégias de
melhoria na comunicagdo em saude, no acessO aos servicos e na organizagao do
cuidado. Nesse sentido, o HLQ se alinha a abordagens contemporaneas da saude

publica, especialmente aquelas voltadas para a equidade, ao reconhecer que limitagcoes
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no letramento em saude sao frequentemente resultado de barreiras estruturais e nao
apenas de déficits individuais (Batterham et al., 2016).

Por fim, destaca-se que o trabalho dos autores contribuiu significativamente para
a consolidacdo do letramento em saude como um campo de estudo mais amplo e
integrado, deslocando o foco de uma perspectiva estritamente clinica para uma viséao
que incorpora determinantes sociais, culturais e organizacionais. Dessa forma, o HLQ
tornou-se uma referéncia internacional tanto na pesquisa quanto na pratica em saude,
sendo amplamente utilizado em diferentes paises e contextos para apoiar o
desenvolvimento de sistemas de saude mais acessiveis, responsivos e centrados nas
necessidades da populacao (Batterham et al., 2016).

A adaptacdo e validagdo do Health Literacy Questionnaire para o contexto
brasileiro (HLQ-Br) seguiram diretrizes internacionais rigorosas de equivaléncia
transcultural, com o objetivo de garantir que o instrumento mantivesse ndo apenas a
fidelidade linguistica, mas também a validade conceitual e cultural em relacéo a versao
original. Esse processo envolveu etapas sistematicas, como tradugao e retrotradugao
independentes, revisao por especialistas, analise semantica e pré-teste com a
populacdo-alvo, assegurando que os itens fossem compreensiveis, relevantes e
adequados a realidade sociocultural brasileira (Lima et al., 2021).

No contexto brasileiro, a validagdo do HLQ-Br também contemplou analises
psicométricas robustas, incluindo avaliacdo de consisténcia interna, validade de
construto e confiabilidade, frequentemente por meio de técnicas como analise fatorial
confirmatoria e modelagem de Rasch (Lima et al., 2021).

Os resultados indicaram que o instrumento manteve a estrutura multidimensional
proposta na versao original, preservando seus nove dominios e demonstrando
adequacgao para uso em diferentes cenarios de saude no Brasil. Esse processo €&
fundamental, considerando as particularidades do sistema de saude brasileiro,
especialmente no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), onde questdes
relacionadas a equidade, acesso e organizacao dos servicos impactam diretamente o
letramento em saude (Lima et al., 2021).

A versao brasileira do HLQ tem sido aplicada em diversos contextos, destacando-

se principalmente na atencéo primaria a saude, onde possibilita identificar necessidades



19

de usuarios quanto a compreensao de informagdes, engajamento com profissionais e
navegacao no sistema. Além disso, o instrumento € amplamente utilizado em pesquisas
com populagdes em situagao de vulnerabilidade, como pessoas com doengas crbénicas,
idosos, individuos com baixa escolaridade e usuarios de servicos publicos de saude,
contribuindo para o mapeamento de desigualdades e barreiras no cuidado (Cavalcanti
et al., 2024).

Outro publico relevante para a aplicagao do HLQ-Br inclui profissionais e gestores
de saude, uma vez que os resultados obtidos podem subsidiar o planejamento de
intervencdes, capacitacdo de equipes e reorganizacdo dos servigcos, com foco na
melhoria da comunicacgao e no fortalecimento do cuidado centrado no paciente. Ademais,
o instrumento também tem sido empregado em ambientes hospitalares e em estudos
epidemioldgicos, ampliando sua utilidade para diferentes niveis de atengcdo a saude
(Cavalcanti et al., 2024).

Dessa forma, a validagdo do HLQ-Br representa um avango significativo para a
pesquisa e a pratica em saude no Brasil, ao disponibilizar uma ferramenta confiavel e
culturalmente adequada para avaliar o letramento em saude de forma abrangente,
permitindo ndo apenas a identificacdo de lacunas, mas também o desenvolvimento de

estratégias mais equitativas e eficazes no cuidado a populagéo (Cavalcanti et al., 2024).

3.3 HLQ APLICADO EM ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE

O uso do Health Literacy Questionnaire (HLQ) em estudantes da area da saude
tem sido amplamente explorado na literatura como estratégia para avaliar ndo apenas o
nivel de letramento em saude desses individuos, mas também suas competéncias para
futura atuacao profissional (Kickbusch et al., 2013).

Considerando que estudantes de cursos da saude sao futuros agentes
promotores de cuidado, é necessario que apresentem niveis adequados de letramento
em saude, tanto para o autocuidado quanto para a orientagdo de pacientes. Nesse
contexto, a aplicagao do HLQ permite identificar lacunas em diferentes dominios, como
a capacidade de compreender informacbes em saude, interagir com profissionais e

navegar nos sistemas de saude (Kickbusch et al., 2013).
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Estudos evidenciam que, mesmo entre estudantes da area da saude, ha variagbes
significativas nos niveis de letramento, especialmente nos dominios relacionados a
avaliagao critica de informacdes e a aplicacéo pratica do conhecimento em situacoes
reais. Esses achados sugerem que a formagéo académica, por si sO, ndo garante niveis
elevados de letramento em saude, sendo necessaria a inclusdo de estratégias
pedagogicas especificas que promovam o desenvolvimento dessas competéncias ao
longo da graduagéao. Além disso, fatores como periodo do curso, experiéncias praticas e
contexto sociocultural influenciam diretamente os resultados obtidos no HLQ (Pedro et
al., 2022).

A utilizacdo do HLQ nesse publico também contribui para o planejamento
educacional, uma vez que seus resultados permitem as instituicdes de ensino identificar
fragilidades no processo formativo e implementar intervengdes direcionadas. Dessa
forma, o instrumento ndo apenas avalia, mas também subsidia a construgdo de
curriculos mais alinhados as demandas contemporaneas da saude, especialmente no
que se refere a comunicagdo, tomada de decisdo e promogado da autonomia dos
individuos (Marques et al., 2017).

No contexto brasileiro, a aplicagdo do HLQ-Br em estudantes da area da saude
ainda € um campo em expansao, poréem ja demonstra relevancia ao evidenciar desafios
na formacgao desses futuros profissionais. Os resultados apontam para a necessidade de
fortalecer o letramento em saude como competéncia central na educacdo em saude,
contribuindo para a formagao de profissionais mais preparados para atuar de maneira

critica, reflexiva e centrada no paciente (Pedro et al., 2022).

3.4 HLQ APLICADO EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

O letramento em saude tem se consolidado como uma competéncia essencial na
formagao de profissionais de enfermagem, especialmente por sua relagéo direta com a
qualidade do cuidado prestado e a capacidade de comunicagdo com pacientes (Ayaz-
alkaya; Terzi, 2018). Nesse contexto, o Health Literacy Questionnaire (HLQ),
desenvolvido por Osborne et al. (2013), destaca-se como um instrumento
multidimensional capaz de avaliar diferentes dominios do letramento em saude, incluindo

aspectos cognitivos, sociais e relacionais.
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A aplicagado do HLQ em estudantes de enfermagem permite identificar ndo apenas
o nivel geral de letramento em saude, mas também fragilidades especificas em areas
fundamentais para a pratica profissional, como a compreensao de informacdes em
saude, a capacidade de engajamento com profissionais e a navegag¢ao no sistema de
saude (Ayaz-alkaya; Terzi, 2018).

Estudos evidenciam que estudantes de enfermagem, apesar de estarem inseridos
em um contexto formativo na area da saude, nem sempre apresentam niveis adequados
de letramento em todos os dominios avaliados, especialmente naqueles relacionados a
analise critica de informagdes e tomada de decisdo (Almeida; Ribeiro, 2021).

Além disso, revisdes sistematicas apontam que o nivel de letramento em saude
entre estudantes da area da saude, incluindo enfermagem, pode variar de acordo com
fatores como periodo do curso, experiéncias praticas, exposigcao a conteudos especificos
e contexto sociocultural. Esses achados reforcam a necessidade de integrar o
desenvolvimento do letramento em saude de forma estruturada nos curriculos de
enfermagem, indo além da transmissdo de conteudos técnicos e promovendo
habilidades como pensamento critico, comunicacido efetiva e autonomia do paciente
(Ozen et al., 2019).

Outro ponto relevante refere-se ao uso do HLQ como ferramenta diagndstica no
contexto educacional. Ao identificar lacunas nos diferentes dominios do letramento, o
instrumento possibilita a elaboragdo de estratégias pedagodgicas direcionadas,
contribuindo para a formagao de enfermeiros mais preparados para atuar de maneira
centrada no paciente e baseada em evidéncias (Almeida; Ribeiro, 2021). A abordagem
multidimensional do HLQ permite compreender que o letramento em saude ndo é um
constructo unico, mas sim um conjunto de competéncias interdependentes que precisam
ser desenvolvidas ao longo da formacéo profissional (Ozen et al., 2019).

No contexto brasileiro, a adaptagéo transcultural e validagdo do HLQ-Br ampliam
as possibilidades de aplicagdo do instrumento em estudantes de enfermagem,
permitindo analises mais contextualizadas a realidade do sistema de saude nacional
(Moraes et al., 2021). Dessa forma, a utilizacdo do HLQ nesse publico contribui ndo

apenas para a avaliagao individual dos estudantes, mas também para o aprimoramento



22

das praticas educacionais e das politicas de formacdo em enfermagem (Ayaz-alkaya;
Terzi, 2018).

4 METODO

4.1. Tipo de Estudo: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem

quantitativa.

4.2 Populagao e Local de Estudo: O estudo foi desenvolvido com estudantes do
curso de enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior Comunitaria, com vocagéo

filantropica de uma capital brasileira.

4.3 Critérios de Inclusao e Exclusao: Foram incluidos no estudo os estudantes
do curso de enfermagem devidamente matriculados entre o primeiro e quinto periodo de
graduacao. Foram excluidos do estudo os estudantes que tiverem licenga médica ou

aqueles que tiverem faltado a aula, no dia da coleta de dados.

4.4 Coleta de Dados: Os estudantes do curso de enfermagem preencheram os
questionarios sociodemografico (Apéndice 1) e instrumento de coleta de dados HLQ-Br
(Health Literacy Questionnaire — versao brasileira - Anexo 2) em sala de aula, antes ou
apo6s ministragéo de conteudo programatico.

O HLQ-Br pode ser auto aplicado ou aplicado por meio de entrevista, a fim de
garantir a participagao de individuos que ndo consigam ler ou tenham dificuldades com
autoadministragdo (Batterham et al., 2014; Hawkins et al., 2017). Contém 44 itens
distribuidos em nove dominios: compreenséo e apoio dos profissionais de saude (quatro
itens), informagbes suficientes para cuidar da saude (quatro itens), cuidado ativo da
saude (cinco itens), suporte social para saude (cinco itens), avaliagdo das informagbes
em saude (cinco itens), capacidade de interagir ativamente com o0s profissionais de
saude (cinco itens), navegar no sistema de saude (seis itens), capacidade de encontrar
boas informagbes sobre saude (cinco itens) e compreender as informagbes sobre satde

e saber o que fazer (cinco itens) (Osborne et al., 2013; Moraes, 2018).
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O questionario 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
dificil (1)” a “sempre facil (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).

4.5 Andlise de Dados: Para analise dos dados sociodemograficos foram
realizadas frequéncias absolutas e relativas para analise descritiva das variaveis
categoricas; e na descrigdo das variaveis numéricas foram utilizadas medidas de
posicao, tendéncia central e disperséao, utilizando procedimentos da estatistica descritiva
para frequéncia simples e medidas de tendéncia central.

O HLQ nao fornece pontuagdo global para o questionario e sim o calculo das
meédias dos escores das nove escalas, separadamente. Essa pontuagao indica os pontos
fortes e as necessidades de cada discente em relagao ao seu letramento em saude. O
calculo foi realizado pela soma de cada item das escalas e esse valor foi dividido pelo
numero de itens da escala apresentada como a média de pontuagdo. Nao é possivel
estabelecer estratificagoes para condi¢cdes de LS, pois isso significaria escolha arbitraria.
Quanto maior o valor, melhor a situagao (Osborne et al., 2013).

O calculo dessa pontuacgao indica a intencionalidade de cada constructo, sendo
alto ou baixo, ressaltando que os valores mais baixos, indicam as necessidades do grupo
avaliado em relagao ao seu letramento em saude. Devido a homogeneidade de todas as
escalas, confirmadas pela analise fatorial confirmatéria — modelo de Bayesian, € possivel

fazer a comparagao dos escores (Osborne et al., 2013).

4.6 Aspectos Eticos
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias), com anuéncia do curso de

Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude (ECISS) da PUC Goias para
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realizacdo do estudo, parecer favoravel n® 7.108.634 e CAAE n°® 81035424.7.0000.0037

(Anexo I).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 94 alunos de graduacdo em Enfermagem, devidamente
matriculados do 1° ao 5° periodo. A coleta de dados ocorreu durante o semestre letivo
de 2025.1, realizada antes ou apds a aula de prele¢gdo, mediante consentimento do
professor responsavel. Ressalta-se que nao houve recusas por parte dos estudantes.
Somente foram excluidos do estudo, estudantes ausentes no momento da coleta de
dados.

A maioria dos entrevistados é do sexo feminino (86,9%) e possui idade inferior ou
igual a 22 anos (85,9%). Quanto ao ingresso no curso, 0 maior percentual concentrou-
se nos anos de 2024 (43,6%) e 2025 (37,2%). A maioria dos alunos possuia vinculo
empregaticio (53,2%), com jornada de trabalho diaria igual ou inferior a 6 horas (60%).
Em relacdo a escolaridade dos pais, predominou o ensino superior completo (41,5%) e
o ensino meédio (39,4%). Quanto ao habito de leitura, 91,5% dos participantes afirmaram
possui-lo, sendo a frequéncia classificada como média (50,6%). O questionario HLQ-Br,
na modalidade autoadministrada, foi concluido em um tempo médio de sete minutos."

A tabela 1 descreve as variaveis categoricas sociodemograficas e clinicas de 94

estudantes do 1° ao 5° periodo do curso de Enfermagem.

Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis categoricas sociodemograficas e clinicas de 94
estudantes do 1° ao 5° periodo do curso de Enfermagem. Goiania/Goias, Brasil, 2026.

Variavel (9'1) %
Sexo Feminino 73 86,9%
Masculino 11 13,1%
Sem informacéo: 10
<=22 79 85,9%
ldade > 22 13 14,1%
Sem informagéo: 2
Ingresso na 2019 ’ .
< 2020 01 1,1%
graduacgao: )

2021 -
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2022 02 2,1%
2023 15 16,0%
2024 41 43,6%
2025 35 37,2%
, . Nao 44 46,8%
Vinculo trabalhista Sim 50 53.2%
<=6 horas 30 60,0%
Carga horaria diaria  >6 - <12 horas 17 34,0%
=>12 - 20 horas 03 6,0%

Sem informagéo: 44
Alfabetizado 01 1,1%
. Fundamental 07 7,4%
Escolaridade dos Médio 37 39.4%

pais Superior incompleto 10 10,6%

Superior completo 39 41,5%
Sem informagéo: -

- Nao 08 8,5%
Habito de ler sim 86 91.5%
Pouco 24 27,0%
Quantidade de leitura Médio 45 50,6%
Muito 12 13,5%
Inexistente 08 9,0%

Sem informacao: 5

A tabela 2 analisa as varidaveis numéricas sociodemograficas e clinicas de 94 estudantes

do 1° ao 5° periodo do curso de Enfermagem.

Tabela 2 - Analise descritiva das variaveis numéricas sociodemograficas e clinicas de 94
estudantes do 1° ao 5° periodo do curso de Enfermagem. Goiania/Goias, Brasil, 2026.

Variavel N Meédia D.P. Minimo 1°Q 2°Q 3°Q Maximo
Idade 92 20,9 35 17,0 19,0 20,0 21,0 41,0

Carga horaria de 50 6,9 26 400 6,00 6,00 800 20,00
trabalho

A tabela 3, sintetiza os scores médios e desvios-padrao das nove escalas que

compdem o HLQ-Br, organizadas conforme seus respectivos dominios.

Tabela 3 - Média dos escores das escalas do HLQ-Br e dos itens indicando maiores
potencialidades e necessidades em cada escala, de 94 estudantes do curso de Enfermagem do
1° ao 5° periodo do curso de Enfermagem. Goiania/Goias, Brasil, 2026.

Escalas e Questoes do HLQ-Br Média (DP)




Parte 1 (Escores 1-4)

1 - Compreensao e apoio dos profissionais de saude

Q02 - Eu tenho pelo menos um profissional de saude que me
conhece bem

Q22 - Eu posso contar com pelo menos um profissional de saude

2 - Informagodes suficientes para cuidar da saude

Q01 - Na minha opinido, tenho boas informagdes sobre saude

Q23 - Eu tenho toda a informagéo que preciso para cuidar da minha
saude

3 - Cuidado ativo da saude

Q09 - Eu fago planos sobre o que eu preciso fazer para ser saudavel

Q18 - Eu decido meus proprios objetivos sobre saude e boa forma

4 - Suporte social para saude

Q03 - Eu tenho acesso a varias pessoas que me entendem e me
apoiam

Q19 - Eu tenho forte apoio da familia ou de amigos

5 - Avaliacao das informagdes em saude

Q07 - Quando eu vejo novas informagdes sobre saude, eu verifico
se elas sdo verdadeiras ou ndo

Q16 - Eu sei como descobrir se as informagdes de saude que

2,62 (0,47)

2,55 (0,99)

2,76 (0,89)

2,65 (0,59)

3,11(0,48)

2,52 (0,85)

2,63 (0,64)

2,78 (0,70)

2,97 (0,70)

2,94 (0,57)

2,90 (0,83)

3,24 (0,70)

2,88 (0,60)

3,05 (0,72)

3,00 (0,79)
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recebo estio certas ou ndo

Parte 2 (Escores 1-5)

6 - Capacidade de interagir ativamente com profissionais de
saude

Q04 - Sentir-se capaz de conversar sobre suas preocupag¢des com
um profissional de saude

Q20 - Fazer perguntas aos profissionais de saude para conseguir as
informacdes que vocé precisa

7 - Navegar no sistema de saude

Q11 - Decidir qual profissional de saude vocé precisa consultar

Q13 - Garantir que encontro o lugar certo para obter o cuidado que
necessito

8 - Capacidade de encontrar boas informag¢oes sobre saude

Q03 - Encontrar informagdes sobre problemas de saude

Q14 - Conseguir informacdes sobre saude em linguagem que vocé
entenda

9 - Compreender as informagoes sobre satlide e saber o que
fazer

Q12 - Ler e entender informagéao escrita sobre saude

Q21 - Entender o que os profissionais de saude estdo pedindo que
vocé faga

3,46 (0,65)

3,48 (1,10)

3,63 (0,94)

3,44 (0,66)

3,63 (0,91)

3,55 (0,01)

3,58 (0,65)

3,68 (0,89)

3,65 (0,84)

3,67 (0,75)

3,86 (0,78)

3,88 (0,81)

Os resultados do estudo, apresentados na Tabela 1, sintetizam o letramento em

saude (LS) dos 94 estudantes de enfermagem do 1° ao 5° periodo por meio das médias
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e desvios-padrdao (DP) das nove escalas do Health Literacy Questionnaire — Verséo
Brasileira (HLQ-Br). De acordo com a metodologia, os escores mais altos indicam maior
potencialidade, enquanto os mais baixos sinalizam as necessidades do grupo avaliado
(Osborne et al., 2013).

As escalas com os maiores escores médios, indicando as maiores
potencialidades no letramento em saude dos estudantes na Parte 1 do HLQ-Br foram:
- Escala 4: Suporte social para Saude obteve uma média de 2,94 (DP=0,57), sendo
essa uma pontuacao intermediaria dentro da Parte 1 do HLQ-Br (que varia de 1 a 4). O
item com o escore médio mais alto nessa escala, que indica a maior potencialidade dos
estudantes em relagdo ao suporte social para a saude, foi “Eu tenho forte apoio da
familia ou de amigos (Q19)”, alcangando 3,24 (DP=0,70).

Esse resultado sugere que, embora o suporte social para a saude como um todo
nao seja a dimensdao mais forte do letramento em saude dos estudantes, eles se
percebem como individuos que possuem uma base de apoio familiar e/ou de amizade
solida. Essa forte percepcédo de apoio de pessoas proximas (familia e amigos) € um
recurso social importante que pode influenciar positivamente a capacidade dos
estudantes de gerenciar informagdes e tomar decisdes relacionadas a sua saude.

No estudo de Lima et al. (2025) a escala Suporte Social para Saude apresentou
um resultado divergente do presente estudo, no qual a amostra de estudantes de saude
brasileiros apresentou a média de 2,79, sugerindo que os participantes percebem um
apoio social inadequado para suas necessidades em saude.

Por outro lado, o outro item avaliado na escala, que mede o acesso a varias
pessoas que entendem e apoiam (Q03), teve uma média ligeiramente inferior (2,90,
DP=0,83), indicando que o apoio percebido pode ser mais concentrado no circulo intimo
(familia/amigos) do que em uma rede social mais ampla.

A Escala 5: Avaliagao das Informag6es em Saude obteve uma média de 2,88
(DP=0,60), o que a posiciona como uma das dimensdes de letramento em saude com
pontuacao intermediaria na Parte 1 do HLQ-Br (escores de 1 a 4). O item desta escala
que alcangou a maior pontuagcao média, indicando a maior potencialidade dos estudantes
nessa dimensao, foi “Quando eu vejo novas informagdes sobre saude, eu verifico

se elas sao verdadeiras ou nao” (Q07), com média de 3,05 (DP=0,72). Este achado
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sugere que os estudantes de enfermagem em fase inicial de formacgao percebem ter uma
capacidade razoavel de analise critica das informagdes de saude que recebem,
refletindo engajamento ativo quanto a veracidade e confiabilidade dos dados antes de
aceita-los.

Em comparacao ao achado de Cavalcanti et al. (2025), que identificou média de
2,82 na escala Avaliagcao das Informagdes em Saude, o presente estudo apresentou
média discretamente superior. Ainda que a diferenga seja minima, os valores proximos
indicam que os estudantes da area da saude podem apresentar dificuldades na analise
critica, interpretagao e julgamento da confiabilidade das informag¢des em saude.

Ademais, ao expandir o panorama comparativo com o estudo de Lima et al.
(2025), a média reportada pelos autores na Escala 5 foi de 2,79 (DP=0,44). O
cotejamento analitico entre os trés cenarios revela uma consisténcia linear importante: a
meédia obtida nesta pesquisa apresenta-se ligeiramente superior tanto aos achados de
Cavalcanti et al. (2025) quanto aos de Lima et al. (2025).

Embora o sutil acréscimo decimal nesta amostragem possa decorrer do forte viés
analitico percebido no item QO07, a convergéncia das trés médias na faixa intermediaria
(abaixo de 3,00) consolida um diagndstico institucional relevante. Esse panorama
trilateral evidencia que, independentemente da instituicdo de ensino superior ou do
estagio da graduacado, estudantes e futuros profissionais da saude compartiiham a
dificuldade em julgar informacdes conflitantes e em triar com seguranga a confiabilidade
das fontes. Tal constatacao reforca a premissa de que o impeto em checar dados,
embora presente, ainda carece de instrumentalizag&o técnica e pedagdgica nas matrizes
curriculares para se consolidar como uma competéncia resolutiva na futura pratica
assistencial.

O segundo item mais bem pontuado, “Eu sei como descobrir se as informagoes
de saude que recebo estdao certas ou nao” (Q16), com média de 3,00 (DP=0,79),
corrobora essa percepcao, indicando que os estudantes sentem ter o conhecimento e as
ferramentas necessarias para realizar essa avaliagdo. Essa competéncia de avaliagéo é
crucial, especialmente no ambiente académico e na futura pratica profissional, onde a
exposicdo a grande volume de informagdes, muitas vezes contraditérias, exige

discernimento para fundamentar o cuidado na melhor evidéncia disponivel.
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E as escalas com os maiores escores medios, indicando as maiores

potencialidades no letramento em saude dos estudantes na Parte 2 do HLQ-Br foram:
- Escala 9: “Compreender as informagoes sobre saude e saber o que fazer”, que
obteve a média geral mais elevada de todas as nove escalas, atingindo 3,67 (DP=0,75).
Dentro desta escala, o item que registrou o escore médio mais alto de todo o
questionario, e que consequentemente contribuiu de forma mais significativa para elevar
a média desta dimensao, foi a capacidade de “Entender o que os profissionais de
saude estao pedindo que vocé faga” (Q21), com uma pontuagdo média de 3,88
(DP=0,81).

Cavalcanti et al. (2025) observaram média de 3,73 na escala “Compreender as
informacdes sobre saude e saber o que fazer”, resultado ligeiramente superior ao
encontrado. Embora ambos os achados indicam um nivel mais elevado de letramento
em saude funcional, o valor inferior identificado neste estudo sugere possiveis
fragilidades na capacidade de compreenséo e, sobretudo, na aplicagéo das informacdes
em saude, o que pode refletir lacunas no processo formativo quanto ao desenvolvimento
de competéncias praticas e tomada de decisao informada.

Esse protagonismo da dimensao cognitiva e de interpretacdo textual converge
com o panorama nacional evidenciado por Lima et al. (2025), cuja amostra também
registrou na Escala 9 o escore mais elevado do estudo, com média de 3,78 (DP=0,63).

Embora a pontuagdo observada nos estudantes de enfermagem em fase inicial
desta instituigcdo tenha sido ligeiramente inferior a de Lima et al. (2025), o comportamento
estatistico assemelhado nos dois cenarios corrobora a premissa de que o ambiente
universitario confere competéncias robustas para a recepgao e o processamento de
dados técnicos e textuais.

Conforme pontuam os referidos autores, médias elevadas nesta escala indicam
que os individuos possuem excelente capacidade declarada para decodificar orientacbes
escritas e numéricas. Contudo, o confronto critico sinaliza que, embora os estudantes se
percebam amplamente aptos a compreender o conteudo tedrico, o grande desafio reside
em transpor essa facilidade cognitiva em competéncias interativas e praticas no cotidiano

assistencial.
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Esse achado, cuja pontuagdo maxima possivel é 5,0 (Parte 2 do HLQ-Br), sugere
que os estudantes em fase inicial de formacao percebem ter uma alta competéncia na
recepcao e interpretacao de orientagdes clinicas. A forte pontuagao nesse quesito indica
que eles se sentem altamente capazes de processar e entender as instrucbes
especificas e as recomendagbes de tratamento transmitidas pelos profissionais de
saude. Esse é um indicador crucial de Letramento em Saude, especialmente relevante
para futuros enfermeiros, que terdo o papel central de comunicadores e educadores em
saude.

A Escala 8 - Capacidade de encontrar boas informagées sobre saude
apresentou uma meédia de 3,58 (DP=0,65), posicionando-se como uma das maiores
potencialidades no letramento em saude dos estudantes avaliados. O item que obteve a
maior média e que, portanto, mais contribuiu para o alto escore nesta dimensao foi
“‘Encontrar informagoes sobre problemas de saude” (Q03), com 3,68 (DP=0,89).

No estudo de Cavalcanti et al. (2025), a dimenséao “Capacidade de encontrar boas
informacgdes sobre saude” apresentou média de 3,32 entre estudantes de enfermagem,
valor inferior ao encontrado neste estudo. Esse resultado sugere que os participantes
deste estudo demonstram maior habilidade na busca por informagdes em saude, embora
ainda possam existir desafios quanto a qualidade e a selegdo adequada dessas
informacoes.

Essa pontuacdo, préxima ao escore maximo (5,0), na Parte 2 do HLQ-Br,
demonstra que os estudantes de enfermagem em fase inicial de formacgao percebem ter
grande facilidade e competéncia na habilidade de acessar as informacdes de saude
necessarias. Adicionalmente, o item “Conseguir informagées sobre saude em
linguagem que vocé entenda” (Q14) também se destacou, com média de 3,65
(DP=0,84), reforcando a percepgao dos estudantes n&o apenas de localizar o conteudo
relevante, mas também de encontra-lo em formatos ou linguagens que facilitam sua
compreensao.

Esses resultados indicam que, no que tange a busca e acesso a informacgao, os
futuros profissionais demonstram autoconfianga em suas habilidades para utilizar fontes

e recursos, o que é fundamental no ambiente académico e na futura pratica clinica, onde
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a rapida localizacédo e o entendimento de informacdes embasadas em evidéncias sao
cruciais.

Em contrapartida, as escalas com os escores médios mais baixos, indicando as
areas de maior necessidade ou fragilidade no letramento em saude dos estudantes,

foram as que compdem a Parte 1 do HLQ-Br (escores variando de 1 a 4) foram:

- Escala 1: “Compreensao e apoio dos profissionais de saude”, que apresentou o
escore médio mais baixo da Parte 1, de 2,62 (DP=0,47). Este resultado aponta para a
principal fragilidade percebida pelos estudantes. O item desta escala com o menor
escore foi “Eu tenho pelo menos um profissional de saude que me conhece bem
(Q02)”, com 2,55 (DP=0,99). Esta baixa pontuagédo sugere que os estudantes sentem
maior dificuldade em identificar e contar com um profissional de saude que os conhecga

e lhes fornega o apoio necessario para o gerenciamento da saude.

Este estudo apresentou média superior ao de Cavalcanti et al. (2025) na escala
“‘Compreensdo e apoio dos profissionais de saude”, que teve média de 2,36. Esse
achado sugere que os participantes deste estudo percebem maior suporte e clareza nas
interacbes com os profissionais de saude, embora os valores ainda indiguem espaco

para aprimoramento.

Esse resultado mais baixo € bem parecido com o que foi encontrado por Lima et
al. (2025), que também identificaram a Escala 1 como a pior pontuag¢ao na primeira etapa
do HLQ-Br, com média de 2,74. Apesar de, neste estudo, os estudantes de enfermagem
perceberem um apoio profissional um pouco menor do que no estudo de Lima et al., os
dois resultados ficam abaixo do nivel considerado adequado (3,00), esses resultados

sugerem que pode existir uma falha na formagao desses estudantes.

Segundo esses autores, pontuagdes baixas nesta escala indicam dificuldade em
criar uma relacao de confiangca com os profissionais de saude, o que dificulta tirar duvidas
e participar das decisdes sobre o préprio cuidado. Na pratica da enfermagem, isso chama
atencdo e preocupa, pois mostra que os futuros profissionais também enfrentam
dificuldades, como pacientes, para se sentirem ouvidos, compreendidos e apoiados

pelos servicos de saude.
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- Escala 2: “Informagoes suficientes para cuidar da saude”, com a média de 2,65
(DP=0,59). O item desta escala que registrou o escore médio mais baixo de todos os
itens da Parte 1 do HLQ-Br foi “Eu tenho toda a informagao que preciso para cuidar
da minha saude” (Q23), com pontuacgao de 2,52 (DP=0,85). Este achado revela que a
maior fragilidade percebida pelos estudantes € a insuficiéncia de informagdes
necessarias para o autocuidado, apesar de expressarem que tém boas informacdes

sobre saude em geral (Q01: 3,11).

A média de 2,65 encontrada nesta escala foi superior a observada por Cavalcanti
et al. (2025) de 2,52, indicando percepcdo mais positiva quanto a suficiéncia de
informacgdes em saude. No entanto, os escores ainda sugerem limitagbes na suficiéncia

e na adequacao dessas informagdes para subsidiar decisdes em saude de forma efetiva.

As escalas da Parte 2 do HLQ-Br (escores variando de 1 a 5) que apresentaram

0s escores médios mais baixos foram:

- Escala 7: “Navegar no sistema de saude”, com média de 3,44 (DP=0,66). Esse
escore, 0 mais baixo da Parte 2, indica uma fragilidade na capacidade dos estudantes
de se movimentarem pelo sistema de saude. O item desta escala que teve o menor
escore foi “Garantir que encontro o lugar certo para obter o cuidado que necessito
(Q13)”, com 3,55 (DP=0,01). Este achado sugere que os estudantes percebem uma
certa dificuldade em navegar e localizar os servigos mais adequados para a obtencao de

cuidados de saude.

Ja no contexto de Cavalcanti et al. (2025) foi relatado média de 2,98 na dimenséao
“‘Navegar no sistema de saude”, resultado inferior ao encontrado. Esse achado aponta
para um desempenho mais elevado dos participantes deste estudo no letramento em
saude voltado a navegacédo no sistema, envolvendo competéncias como acesso aos
servicos, compreensao dos fluxos assistenciais e tomada de decisao informada. Ainda
assim, € importante considerar que essa habilidade € influenciada por fatores estruturais

e contextuais, podendo variar conforme 0 acesso e a organizagao dos servigos de saude.
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- Escala 6: “Capacidade de interagir ativamente com profissionais de saude”, que
obteve a média de 3,46 (DP=0,65). Este escore, 0 segundo mais baixo da Parte 2, aponta
para uma necessidade no desenvolvimento de habilidades interativas com profissionais
de saude. O item com a pontuagcdo mais baixa nesta escala foi “Sentir-se capaz de
conversar sobre suas preocupagées com um profissional de saude” (Q04), com
3,48 (DP=1,10). Apesar de ser a menor média da Parte 2, a pontuagéo sugere que a
confianga para discutir preocupagdes de saude com um profissional € um ponto a ser
aprimorado, embora seja uma fragilidade menos acentuada em comparagdo com as

dimensoes da Parte 1.

Em relagédo a dimensao “Capacidade de interagir ativamente com profissionais de
saude”, observa-se que a média encontrada neste estudo foi ligeiramente maior que a
média de 3,38 reportada por Cavalcanti et al. (2025). Esses achados sugerem um
desempenho mais favoravel dos participantes deste estudo quanto a comunicagao e ao
engajamento nas relagdes com os profissionais de saude, componente essencial do
letramento em saude interativo. No entanto, a proximidade entre os valores indica que

ainda ha espaco para o aprimoramento dessas habilidades no contexto académico.

Os achados desta pesquisa alinham-se a tendéncia observada por Lima et al.
(2025) que identificaram na Escala 6 o menor escore da vertente de autonomia do
instrumento, com média de 3,49 (DP=0,63). Essa convergéncia sinaliza que, mesmo
inseridos no ambiente universitario da saude, os estudantes podem vivenciar barreiras
que limitam uma postura plenamente ativa e simétrica diante de profissionais ja inseridos

no mercado de trabalho.

Segundo os autores, pontuagdes mais baixas nesse aspecto mostram que ha
dificuldade em assumir um papel mais ativo na prépria relagdo com o cuidado da saude.
Pensando na formagdo em enfermagem, isso refor¢ca a importancia de estratégias de
ensino que vao além da teoria, incentivando o desenvolvimento de habilidades de
comunicagao mais claras e seguras. Essas competéncias sdo fundamentais ndo sé para
o autocuidado do futuro profissional, mas também para sua atuagdo como orientador e

educador em saude junto a comunidade.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo cumpriu seu objetivo geral ao identificar o nivel de letramento
em saude (LS) de 94 estudantes de enfermagem do 1° ao 5° periodo. A analise das nove
escalas do HLQ-Br revelou que as maiores potencialidades residem nos dominios
funcionais e de acesso a informacgao, com destaque para a escala 9, "Compreender as
informagbes sobre saude e saber o que fazer", que obteve a maior média geral (3,67), e
a escala 8, "Capacidade de encontrar boas informagbes sobre saude" (3,58). Esses
resultados indicam que os futuros profissionais possuem alta competéncia percebida
para processar instrugdes clinicas e localizar conteudos relevantes.

Por outro lado, as fragilidades mais acentuadas foram identificadas na Parte 1 do
instrumento, especialmente na escala 1, "Compreensdo e apoio dos profissionais de
saude”, que registrou o escore mais baixo (2,62), seguida pela escala 2, "Informagbes
suficientes para cuidar da saude" (2,65). Tais escores sugerem lacunas importantes na
percepcao de suporte profissional e na suficiéncia de dados para o autocuidado. Conclui-
se que, embora os estudantes demonstrem habilidades cognitivas sélidas para lidar com
informagdes, ha uma necessidade critica de fortalecer as competéncias relacionais e o

letramento interativo, fundamentais para uma pratica assistencial humanizada e segura.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo alcangou com éxito seu objetivo ao delinear o perfil de
letramento em saude de estudantes de enfermagem matriculados entre o 1° e o 5°
periodo de graduac&o. Para além da apresentacdo de dados estatisticos e médias
numeéricas, os achados promovem uma analise critica e aprofundada da realidade
formativa em uma instituicdo de ensino superior comunitaria e filantrépica. A
interpretacéo dos dados permitiu ndo apenas evidenciar competéncias ja consolidadas,
mas, sobretudo, revelar lacunas formativas que demandam atencado estratégica,
especialmente considerando que esses estudantes, em breve, estardo diretamente
envolvidos na assisténcia e na educagao em saude.

A identificagdo de médias mais elevadas nos dominios funcionais e de acesso a
informacao (Escalas 9 e 8) sugere que a formacédo académica tem sido eficaz no
desenvolvimento de habilidades cognitivas essenciais, como a compreensao e a busca
por informagdes em saude. Contudo, o maior contributo deste trabalho reside no
diagnodstico das fragilidades evidenciadas, especialmente nos dominios do letramento
interativo e da percepcédo de suporte profissional (Escalas 1 e 2). Esses resultados
apontam para dificuldades no estabelecimento de vinculos, na comunicagcdo e na
atuacao ativa dos estudantes enquanto usuarios do sistema de saude, evidenciando uma
dimensao formativa ainda insuficientemente explorada.

Nesse sentido, a relevancia deste estudo ultrapassa o campo académico e se
configura como um instrumento estratégico para a reorientagdo da formagdo em
enfermagem. Ao oferecer um mapeamento diagndstico consistente, o trabalho subsidia
a construcdo de intervengdes pedagogicas mais alinhadas as demandas
contemporaneas da pratica profissional. Torna-se evidente a necessidade de revisao das
matrizes curriculares, com a incorporagdo de metodologias ativas que promovam o
desenvolvimento de competéncias relacionais, comunicacionais e socioemocionais,
como a comunicagao assertiva, o pensamento critico, a empatia e a mediagdo de
conflitos no contexto da saude.

Dessa forma, este estudo contribui diretamente para a constru¢do de uma

estratégia de melhoria continua na formacédo de estudantes de enfermagem, ao
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evidenciar que a exceléncia técnico-cientifica, embora indispensavel, ndo é suficiente de
forma isolada. A formagdo de profissionais completos requer a integracdo entre
conhecimento, habilidades e atitudes, fortalecendo tanto a dimensao técnica quanto a
humana do cuidado.

Conclui-se, portanto, que investir no fortalecimento do letramento em saude desde
os primeiros periodos da graduagao constitui um eixo estruturante para a qualificagéo da
assisténcia em saude. Ao direcionar o olhar para as dimensoes interativas e relacionais,
este trabalho oferece subsidios concretos para a formacdo de enfermeiros mais
preparados, criticos, empaticos e resolutivos. Espera-se que seus resultados fomentem
novas investigagdes e, sobretudo, impulsionem transformagdes na praxis educativa,
contribuindo para uma enfermagem mais humanizada, segura, integrada e capaz de

produzir impactos positivos e duradouros na sociedade.
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Instrumento de Coleta de Dados N°
Iniciais do nome: Data da coleta / /
Data de nascimento: / / Sexo: F( ) M( )

Ano de ingresso na graduacgao:

Periodo em curso:

Possui vinculo trabalhista? ( ) Sim ( ) Nao

Se possui vinculo trabalhista, qual a sua carga horaria de trabalho / dia? horas

Escolaridade dos pais:

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

Habito de leitura: Sim () Nao ( ) / Quantidade ( )pouco ( )médio ( )muito
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto de
Pesquisa sob o titulo Letramento em Saulude e a sua influéncia na formagao
académica no curso de Enfermagem. Meu nome ¢é Laidilce Teles Zatta Santos, sou
professora da Pontificia Universidade Catdlica de Goias. Apos receber os
esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
este documento devera ser assinado em todas as folhas e em duas vias, sendo a
primeira de guarda e confidencialidade do pesquisador responsavel e a segunda ficara
sob sua responsabilidade para quaisquer fins.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel através do numero 62 98405-4144, ligagdes a cobrar (se
necessarias) ou através do e-mail laidteles@hotmail.com Residente na Rua 1141 N° 536
Setor Marista Goiania/GO. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias,
telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario,
Goiania/GO. Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a
sexta-feira. E-mail: cep@pucgoias.edu.br

O CEP é uma instancia vinculada @ Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) que por sua vez € subordinada ao Ministério da Saude (MS). O CEP é
responsavel por realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele
que segue os principios estabelecidos pelas resolugdes, 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 saude (LS) permitira qualificar os cuidados em saude, prevengado de
doencgas e promogao da saude de forma geral. No entanto, para que haja impacto, faz-
se necessario que a tematica seja prioridade por todas as partes envolvidas, a comegar
pela formagao académica. Estudos demonstram que os profissionais de saude nos EUA
e Europa, possuem limitagdo na compreensdo do LS, fato esse que prejudica as
habilidades necessarias para atender as necessidades e preferéncias da populagao sob
seus cuidados. Assim sendo, o pressuposto deste estudo é que o letramento inadequado
de estudantes de enfermagem pode estar interferindo na qualidade da assisténcia
ofertada apds formacéo académica. Tem por objetivo analisar os aspectos relacionados
ao letramento em saude envolvidos na comunicagdo de estudantes do curso de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior comunitaria, com vocagao
filantropica, de uma capital brasileira.

O procedimento de coleta de dados acontecera em trés fases: Fase | — seréo
aplicados dois formularios, sendo um com questbes relacionadas a aspectos
sociodemograficos e outro para mensurar o LS, através do instrumento Health Literacy
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Questionnaire (HLQ) em sua versao brasileira. O tempo estimado para resposta dos dois
formularios é de, no maximo, 30 minutos, e vocé podera utilizar o horario antes ou apos
aula, no espacgo académico. Apds analise dos dados obtidos através do HLQ-Br, vocé
podera participar de um processo de sensibilizagdo em grupo, através de oficinas, que
norteardo sua atengao para as necessidades do LS — Fase Il

Na Fase Il as oficinas acontecerdao em quatro momentos, correspondendo a
quatro datas distintas, com intervalo de sete dias entre as oficinas. As oficinas
acontecerao, sempre, em trés horarios: manha, tarde e noite, e vocé podera escolher o
melhor horario, de acordo com sua rotina académica, de forma que néo seja necessario
seu deslocamento até a instituicdo, somente para participar das mesmas. Cada oficina
tera duracao de até duas horas, com um intervalo de 20 minutos, e acontecera uma vez
por semana, durante quatro semanas, consecutivas, totalizando quatro momentos.

Na Fase lll, havera momentos de reflexdo e apresentacdo de estratégias de
intervencao educativa (IE), que podem ser utilizadas para melhorar as necessidades
identificadas nos resultados e reforcar as suas potencialidades, de forma que vocé
obtenha melhores resultados na sua formagao académica. Vocé podera participar de
todas as fases da pesquisa e sua participagao € voluntaria e em qualquer momento vocé
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 vocé sao o desconforto e/ou
constrangimentos ao responder alguma questdo, bem como o tempo despendido com
as respostas dos formularios. Para evitar essa situacado, vocé podera se recusar a
responder qualquer pergunta e, se desejar, a entrevista sera imediatamente suspensa.
Em caso de danos decorrentes da sua participagdo na pesquisa, sera garantida sua
assisténcia imediata, integral e gratuita; além disso, vocé tem direito a indenizagdo em
caso de danos decorrentes do estudo. Assim, pode vir a acarretar transtornos
emocionais ou desconfortos em decorréncia de sua participacido. Se vocé sentir qualquer
desconforto é assegurado assisténcia imediata e integral de forma gratuita, para danos
diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para dirimir possiveis
intercorréncias em consequéncia de sua participagdo na pesquisa. Para evitar e/ou
reduzir os riscos de sua participagao

Beneficios: Com relacdo aos beneficios, a pesquisa podera contribuir com a
melhora da qualidade da assisténcia prestada pelo enfermeiro, a partir de uma formagao
académica que segue os pressupostos do letramento em saude; e, dessa forma,
melhorar a comunicagdo entre profissionais de saude e pacientes, contribuindo na
melhora da obtencdo, processamento e compreensao das informacdes em saude,
proporcionando a reducao de reinternagdes por causas evitaveis, reducdo de gastos
hospitalares, gestao de leitos hospitalares e melhora da qualidade de vida. Também sera
possivel fazer uma devolutiva individual dos resultados, caso vocé tenha interesse.
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Ndo ha necessidade de identificagdo, ficando assegurados o sigilo e a
privacidade. Caso vocé se sinta desconfortavel por qualquer motivo, poderemos
interromper a entrevista a qualquer momento e esta decisao ndo produzira qualquer
penalizagdo ou prejuizo.

Vocé podera solicitar a retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer
momento, deixando de participar deste estudo, sem prejuizo. Os dados coletados serdo
guardados por, no minimo, 5 anos e, apds esse periodo esses arquivos serao
incinerados. Se vocé sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na
pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a
pleitear indenizagao.

Declaramos que os resultados do estudo se tornarao publicos, sejam favoraveis
ou nao. Os resultados serédo apresentados no relatério do plano de trabalho de Laidilce
Teles Zatta Santos, bem como em artigos a serem publicados em periddicos cientificos
e trabalhos a serem enviados para eventos. Em todas as publicagdes serdao garantidos
o sigilo de sua participagdo e seu anonimato. Apos finalizagdo deste plano de trabalho,
a versao final, no formato eletrénico, sera enviada aos participantes do estudo.
Garantimos que seu nome nao sera divulgado e as informagdes obtidas ficardo em sigilo
durante a pesquisa.

Vocé nao recebera nenhum tipo de compensacgao financeira por sua participacao
neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este sera ressarcido
pelo pesquisador responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé tera
acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais
duvidas.

Declaragcao do Pesquisador

O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declara que
cumprirdo com todas as informag¢des acima; que vocé tera acesso, se necessario, a
assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios
devido a sua participacdo neste estudo; que toda informagao sera absolutamente
confidencial e sigilosa; que sua desisténcia em participar deste estudo nao |he trara
quaisquer penalizagbes; que sera devidamente ressarcido em caso de custos para
participar desta pesquisa; e que acatarao decisdes judiciais que possam suceder.

Declaragao do Participante
Eu,

, abaixo assinado, discuti com a Laidilce Teles Zatta Santos e/ou sua equipe sobre a
minha decisdo em participar como voluntario (a) do estudo Letramento em Saude e a
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sua influéncia na formag¢ao académica no curso de Enfermagem. Ficaram claros
para mim quais s&o os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacao € isenta de despesas e que
tenho garantia integral e gratuita por danos diretos, imediatos ou tardios, quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Goiania, ,de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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PONTIFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS - '%M“' mo
PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LETRAMENTO EM SAUDE E A SUA INFLUENCIA NA FORMACAO ACADEMICA DE
ENFERMEIROS

Pesquisador: LAIDILCE TELES ZATTA SANTOS

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 81035424.7.0000.0037

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.108.634

Apresentacao do Projeto:

De acordo com as informagdes descritas no arquivo
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2329609.pdf postado em 19.09.2024: "trata-se de um
¢Estudo descritivo analitico, a ser desenvolvido com estudantes do curso de enfermagem de uma instituicdo
de ensino superior comunitaria, com vocagao filantrépica. Os estudantes receberdo o convite para participar
do presente estudo durante suas aulas de prelegdo. Apés autorizo da coordenagdo de curso, os professores
de cada periodo receberdo um comunicado, via e-mail institucional, com cépia do projeto de pesquisa e
TCLE solicitando autorizagdo para a coleta de dados durante o horario em que os alunos estejam em sala
de aula. Apés contato com cada professor de prelecédo, a responsavel pela pesquisa dara inicio a coleta dos
dados, apds esclarecimentos da pesquisa e assinatura do TCLE, de forma voluntaria, por cada participante
da pesquisa. Os estudantes preencherdo os questionarios sociodemografico e instrumento de coleta de
dados HLQ-Br em sala de aula, antes ou apdés ministracdo de contelido programatico. O estudo sera
conduzido em trés fases, a saber: FASE | - aplicag@o do questionario sociodemografico multidisciplinar e
HLQ-Br. FASE Il - as oficinas acontecerdo em quatro momentos, correspondendo a quatro datas distintas,
com intervalo de sete dias entre as oficina: manh3, tarde e noite, totalizando quatro encontros. Serao
apresentados, em forma de oficinas, os resultados obtidos a partir da identificagdo do letramento em saude.
FASE Il - momentos de reflexao e apresentacdo de estratégias de intervengdo educativa (IE) e que

Enderego: Avenida Universitaria,1069,Area IV Bloco D, s 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pro-Reitoria de Pos-

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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podem ser utilizadas para melhorar as necessidades identificadas nos resultados do estudo com os
estudantes, bem como reforgar as potencialidades do grupo, de forma a obter melhores resultados na
formagdo académica.Para coleta de dados na FASE | serdo utilizados dois instrumentos: 1. Formulario
contendo questdes relacionadas a aspectos sociodemograficos;2. Versao brasileira do Health Literacy
Questionnaire (HLQ-Br), que pode ser auto aplicado ou aplicado por meio de entrevista. Contém 44 itens
distribuidos em nove dominios: compreenséo e apoio dos profissionais de salde (quatro itens), informacoes
suficientes para cuidar da saude (quatro itens), cuidado ativo da saude (cinco itens), suporte social para
saude (cinco itens), avaliagdo das informacdes em saude (cinco itens), capacidade de interagir ativamente
com os profissionais de satde (cinco itens), navegar no sistema de salde (seis itens), capacidade de
encontrar boas informagdes sobre saude (cinco itens) e compreender as informagdes sobre saltde e saber o
que fazer (cinco itens). O procedimento para as atividades das FASES Il e Ill sera embasado na elaboragao
da proposta de intervengdo educativa (IE).A IE sera realizada através de oficinas de educacdo permanente
que acontecerdo em salas de aula da universidade, com todos os estudantes do curso de enfermagem, bem
como com os professores coordenadores de médulo do curso. As oficinas acontecerdo, sempre, em trés
horarios: manha, tarde e noite, de forma a contemplar todos os discentes. Cada oficina tera duragéo de até
trés horas, com um intervalo de 20 minutos, e acontecera uma vez por semana, durante quatro semanas,
consecutivas, totalizando quatro oficinas.;

¢ Critério de Inclusdo: Serdo incluidos no estudo todos os estudantes devidamente matriculados no curso
de Enfermagem, e que estejam cursando a partir do sexto periodo de graduacéo. Os critérios de inclusdo
serdo os mesmos em todas as fases dos estudo.

Critério de Exclusdo: Serdo excluidos do estudo os estudantes que tiverem de licenga médica ou aqueles

que tiverem faltado a aula, no dia da coleta de dados. Os critérios de exclusdo serdo os mesmos em todas
as fases dos estudo.;

Objetivo da Pesquisa:
Segundo as informagées descritas no arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2329609.pdf
postado em 19.09.2024:

Objetivo Primario:

Endereco: Avenida Universitaria,1069,Area IV Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-
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UF: GO Municipio: GOIANIA
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- Analisar os aspectos relacionados ao letramento em salide envolvidos na comunicagdo de estudantes do
curso de enfermagem de uma instituigcdo de ensino superior comunitaria, com vocagao filantrépica, de uma
capital brasileira.

Objetivos Secundarios:

- Identificar a condi¢do de letramento em saude de estudantes do curso de enfermagem de uma instituicao
de ensino superior comunitaria, com vocagao filantrépica de uma capital brasileira.

- Realizar intervencdo educativa considerando os principios do letramento em saude de estudantes do curso
de enfermagem de uma instituicdo de ensino superior comunitaria, com vocacgao filantrépica de uma capital
brasileira.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com as informacgdes descritas no arquivo
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2329609.pdf postado em 19.09.2024:

¢Riscos: Os riscos que esta pesquisa pode oferecer sdao o desconforto e/ou constrangimentos para os
entrevistadosao responderem as questdes. Para evitar essa situagdo, a aplicagdo dos instrumentos de
coleta de dados sera breve e de maneira discreta, e caso o entrevistado deseje, sera imediatamente
suspensa.

Beneficios: Com relagdo aos beneficios, a pesquisa podera contribuir com a melhora da qualidade da
assisténciaprestada pelo enfermeiro, a partir de uma formagao académica que segue os pressupostos do
letramento em saude; e, dessa forma, melhorar a comunicagao entre profissionais de saude e pacientes,
contribuindo na melhora da obtencdo, processamento e compreensao das informagées em saude,
proporcionando a redugédo de reinternagdes por causas evitaveis, redugdo de gastos hospitalares, gestdo de
leitos hospitalares e melhora da qualidade de vida.;

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo descritivo analitico, a ser desenvolvido com estudantes do curso de enfermagem.

Endereco: Avenida Universitaria,1069,Area IV Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Constam na plataforma Brasil todos os termos de apresentagao obrigatéria.

Recomendacoes:
Sem recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nzo foi encontrado nenhum dbice ético na presente versao do projeto, portanto considera-se APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apbs avaliagdo deste Comité de Etica em Pesquisa, o mesmo decide considerar o projeto APROVADO.

INFORMAGCOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVAGAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovagéao deste, conferida pelo CEP PUC Goias, ndo isenta o Pesquisador de prestar satisfagdo sobre
sua pesquisa em casos de alteragdes metodoldgicas, principalmente no que se refere a populagdo de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusées e publicacdes. O
ndo cumprimento deste podera acarretar em suspensao do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatéria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagdo
do cumprimento das resolugdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes a proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2329609.pdf 22:42:52
Outros vanessa.pdf 12/09/2024 |LAIDILCE TELES Aceito

18:07:43 | ZATTA SANTOS
Outros livia.pdf 12/09/2024 |LAIDILCE TELES Aceito
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Qg

Outros livia.pdf 18:07:24 |ZATTA SANTOS Aceito

Outros silvio.pdf 12/09/2024 |LAIDILCE TELES Aceito
18:07:11 | ZATTA SANTOS

Outros andrezza.pdf 12/09/2024 |LAIDILCE TELES Aceito
18:06:54 | ZATTA SANTOS

Outros Resposta_a_Pendencia_set_2024.docx | 12/09/2024 |LAIDILCE TELES Aceito
18:06:24 | ZATTA SANTOS

Outros lattes_leticia.pdf 10/09/2024 |LAIDILCE TELES Aceito
23:27:06 | ZATTA SANTOS

Outros lattes_isadora.pdf 10/09/2024 |LAIDILCE TELES Aceito
23:26:33 | ZATTA SANTOS

TCLE / Termos de  |tcle_set_2024.pdf 10/09/2024 |LAIDILCE TELES Aceito

Assentimento / 23:22:46 |ZATTA SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto_ CEP_set_2024.pdf 10/09/2024 |LAIDILCE TELES Aceito

Brochura 23:22:33 |ZATTA SANTOS

Investigador

Qutros Resposta_a_Pendencia.docx 29/07/2024 |LAIDILCE TELES Aceito
21:47:28 | ZATTA SANTOS

Outros termo.pdf 29/07/2024 |LAIDILCE TELES Aceito
21:45:27 | ZATTA SANTOS

TCLE / Termos de |modelo_tcle_novo.pdf 25/07/2024 |LAIDILCE TELES Aceito

Assentimento / 22:55:35 |ZATTA SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_CEP.pdf 25/07/2024 |LAIDILCE TELES Aceito

Brochura 21:51:01 |ZATTA SANTOS

Investigador

Outros lattes.pdf 22/05/2024 |LAIDILCE TELES Aceito
21:51:15 | ZATTA SANTOS

Cronograma cronograma.pdf 25/04/2024 |LAIDILCE TELES Aceito
10:19:44 [ZATTA SANTOS

Orgamento orcamento.pdf 25/04/2024 |LAIDILCE TELES Aceito
10:19:32 | ZATTA SANTOS

TCLE / Termos de |tcle.pdf 25/04/2024 |LAIDILCE TELES Aceito

Assentimento / 09:18:10 |ZATTA SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto cep_pdf.pdf 25/04/2024 | LAIDILCE TELES Aceito
08:49:20 |ZATTA SANTOS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Endereco: Avenida Universitaria,1069,Area IV Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-
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GOIANIA, 27 de Setembro de 2024

Assinado por:

Vania Rodriguez
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - VERSAO BRASILEIRA DO HLQ (HLQ-Br) - MORAES (2018)

B MOMNASH University L\QQ

Portuguese (Brazil)

ldentificacdo do Participante

Questionario sobre Compreensao da Saude e
Cuidados de Saude

Obnigado por dedicar sen tempo para preencher este questionario.
Esperamos que os resultados nos ajudem a melhorar a forma como

prestamos assisténcia a nossa comunidade.

Nos queremos saber come voceé enconira, entende e utiliza
informacdes sobre saude, € como vocé gerencia sua saude e
interage com medicos e outros profissionais de sande.

Neste questionario, o termo profissionais de sande se refere a
medicos. enfermeiros. fisioterapeutas, nutricionistas e qualquer
outro trabalhador da area da sande a quem vocé recorre em busca
de conselho ou tratamento.

Tt B bk | ety Cwsamionaration (LD ©C cqrymgphe 30 14 Swcdbore: Ul arearesy of Techaciogs
Aniaa Fichard Hohborse, Pl Hedbandes; Aoy Denarber, Clesld H Flowons
Mo pan afthe L0 cmn ba mpwvate e, oopwed, ibwred o meral el wrkhown cha peirman s oF (82 Eeihr
Purchis miorrasen: gl oty n piu 4y
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Informagdes sobre este questionario ¢ como preenche-lo.

Esse questionano contem duas partes

Na Parte 1 vocé e solicitado a mndicar o quanto discorda ou concorda com um grupo de
afirmagdes.

Na Parte 1 voce € solicitado a indicar o quanto voce considera dificil ou facil fazer uma
sene de atividades.

Para cada afirmagdo ou atividade, marque o quadro que melhor descreve

voce neste momento.

Por favor, confira se voce marcou um quadro para todas as afirmagdes ou atnvidades.

Um exemplo: éfﬁ fﬁ iﬁ

1. A terra é plana o ][O

A Sra. Mana Silva respondeu que discorda totalmente dessa afirmacso.

A Parte 1 do gquestionario comega aqui.

Por favor, indique o quanto voce discorda ou concorda com cada uma das afirmagbes a
SEZUL.

Lembre-se de marcar apenas wm quadro para cada afirmagao.

] &
Marque o quadro frzendo wm X dessa forma: x ‘; fh
j117

g §& 4
1 Naminha opinio...... O00O0
2 Eutenho pelo menos um profissional de saude ... 0000
3 Eutenho acesso ... O0oduod
4 Eu comparo mformagdes ........ O 0o
5 Quando me sinto doente.......... OO0OQgog
& Eu gasto bastante tempo envolvido ........ 10000
7 Quando eu vejo novas mformagoes sobre saude ... OQOdQ0Ouog
Poy B, oo, N ot of e L e g ot sk unseed sl Pt o he st

Finhr nifonmene: gadesbanedi an
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Continuagio da Parte 1
Por favor, mdique o quanto vocé discorda ou concorda

com cada uma das afirmagdes a seguir. Lembre-se de
marcar apenas um quadro para cada afirmagdo.

g,
el

g
Oy, ey
o,

g Eu tenho pelo menos um profissional de satude .......... 000
9  Eu fago planos sobre o que ....... oo
10 Eu tenho informagio suficiente para ....... 0000
j] e eu precisar de ajuda, eutenho ...... (0100
12 Eu sempre comparo informagdes de saude obtidas ....... 0000
13 Apesar de outras coisas acontecendo em minha vida ....... 0000
14 Eu tenho certeza de que tenho toda informagdo ........ 0000
15 Eu tenho pelo menos uma pessoa que pode ..... 0000
16 Eu sei como descobr se as informagdes ....... 0000
17 Eu tenho os profissionais de saide que necessito ..... 0000
18 Eu decido meus préprios objetivos ....... ogQogd
19 Eu tenho forte apoio ........ Oodoao
20 Eu pergunto acs profissionais de saude sobre ....... 0000
21 Hi coisas que eu fago regularmente para ....... ogoood
21 Eu posso contar com ......... OO0ood
23 Eu tenho toda a informaciio que preciso para ...... 0000
Por favor, continue na préxima pagina.
Moy amac, Gt 8 i, o o of B E i e repdad,soiehakeed o Bt 3 i pmiin afhe sl

Wil wilonmation; bigideakdin s in



A Parte 2 do gquestionario comeca agui.

Por favor, indique o quanto dificeis ou faceis 3o as
seguintes zhividades para voce neste momento. Lembre-se
de marcar apenas um quadro para cada afirmagio

Marqgue o quadro fizende um X dessa forma: 5;;: g -
FEFiES
1788
1  Encontrar o servico ... OOoogogdddg
2 Ter certeza de que os profissionais de saide ... OO0 0O 0O O
3  Encontrar mformacio ... O0O0gaog
4  Sentir-se capaz de conversar sobre OO00dad
5 Preencher cometamente formularios .. O0oQgogog
6  Encontrar mformactes sobre saide ... OOoggogog
7 Ter boas conversas sobre ... O0Ooogaog
8  Conseguir consultar o profissional ....... ogoooao
9 Seguir exatsmente as instrugBes oooogoag
10 Conseguir mformaggo sobre saude ... ogdogogdad
11  Decidir qual profissional ...... ogoooog
12 Ler e entender informagdes ... Oo0ogoogao
13 Ter certeza de encontrar o lugar correto ....... O0o0gogog
Por favor, continue na proxima pagina.
e Healh, - ey Questicrmsion (HL(H © Copyeight 3014 Deakcn Uiy, Austors: Richand F sborae, Ractell Buchbinde

Fot Bamertwn, {eerald B Ekssoni. Mo pean of fie HLO s be reprondaced, copied, abered or 1
Fanher wfonmnm: higadeskinedi an

sl wicheedn e persikson of the sahors
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Continuagdo da Parte 2
Por favor, indique o quanto dificeis ou ficeis sfio as

seguintes atividades para vocé neste momento. Lembre-se
de marcar apenas um quadro para cada afirmagdo

14
15
16
17
18
19
20
21

Conseguir informagdes sobre satde ......

Conversar com os profissionais de saude ...

Descobnr quais servigos .......

Entender o que os profissionais ......

Obrigado por completar esse questionario.

M Hewl iy | Spsacy O west om0 © Coprright 3014 Teakon Uinkorsity, Soshon: Richand H Cisborse, Baoche e Bugbb ks

Fos Hnrhvan, daroll H F ks, Mo po of e LG aom b reprobaied, gopled, abered or e

Firhw Difonmeiee RgsSdesbin e an

wlakal wihionl die pamssan of the geitems
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ANEXO 3 - AUTORIZACAO PARA USO DO HLQ-Br

DSDGANIS, M35 RE: Authorization o use HLQ- Br - Laidilce Zasa - Outlonk
ﬁ Outlook

RE: Authorization to use HLQ- Br

De Richard Osborne <R.Osbome® latrobe.edu.aus
Data Seg, 26/06/2025 12231

Para LAIDILCE TELES ZATTA <laidilce@pucgolas.edu.br>
Ce laidteles@hotmail.com <hidteles@hotmail coms

# 5anexcs (7 MB)

L25033 HLQ license SUT pdf; HLQ user pack.zip; Annaxure A Ophelia manual 2022 pdf; Frequently Asked
Questions Apri 2024 pdf; HLQ Portuguese (Brazil) Final .pdf;

Dear Laidilce,
welcome to the HLQ community.

Flease find attached your licence agreement and relevant materials for implementing the
HLQ. You are required to ensure that all team members keep the questionnaire confidential
and that it is scored correctly per protocol.

For your interest it is likely that my team will be able to visit Brazil sometime later this year to
run a master class on health literacy including Ophelia. For your intervention development in
your protocol we encourage you to study the Ophelia protocol and use this as it is becoming
a global standard for intervention development particularly in the field of health literacy.

The first step in Ophelia is a needs assessment and to determine which groups are needing
particular kinds of interventions. This is a paper that came out last week, | haven't yet read it
properly but it seems to have done cluster analysis appropriately. | hope you find this
interesting as it is a paper from Brazil

https//bmecmededuc.biomedcentral. com/articles/10.1186/512909-025-07104-y

Kind regards
Richard

Richard H Osborne, BSc, PhD

Distinguished Professor, Global Health and Equity

NHMRC Investigator Fellow (L3)

Global Health and Equity Development Hub, La Trobe Rural Health School
La Trobe University. Ausiralia. Room DMW 109

Violet Vines Marshman Cantre for Rural Haalth Research. Research

Co-lead, WPE Health Literacy, European Commission co-funded Joint Action on Heart Disease and Dlabetes (JACARDI)
Senior Associate, Sante publique France, France.

Prof {Hon), University of Copenhagen, Denmark.

Prof (Hon), MOWVA University of Lisbon, Portugal.

ahout-blunk 15
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D5OGN2S, M3 RE; Authoneation o wse HLO- Br = Laidilce Zastn - Outhnk

“The frue measure of a university's greatness is the total effect it has on human welfare and progress”
Prof David Myers, Founding Vice Chancellor, La Trobe University.
This is why | am here.

From: LAIDILCE TELES ZATTA <laidilce @ pucgoias.edu.br>
Sent: Monday, 19 May 2025 12:26 AM

To: Richard Osborme <R.0sbome@latrobe.edu.au=

Cc: laidteles @ hotmail.com

Subject: ENC: Authaorization to use HLQ- Br

Dear Richard Osborne,

| hope this message finds you well.

Attached, please find the completed documents for the license fo use HLQ-Br. If you have
any questions or need further information, please do not hesitate to reach out.

Thank you for your attention to this matter.
Kind regards,
Laidilce.

De: LAIDILCE TELES ZATTA <laidilce @ pucgoias.edu.br>
Enviado: domingo, 18 de maio de 2025 19:23

Para: Richard Osbome <fosbome@swin.edu.au=
Assunto: RE: Authorization to use HLQ- Br

Dear Richard Osborne,

| hope this message finds you well.

Attached, please find the completed documents for the license to use HLQ-Br. If you have
any questions or need further information, please do not hesitate to reach out.

Thank you for your attention to this matter.
Kind regards,

Laidilce.

De: Richard Osborne <rosborne @ swin.edu.aus
Enviado: sexta-feira, 7 de margo de 2025 06:05

Para: LAIDILCE TELES ZATTA <aidilce @pucgoias.edu.br=; Laidilce Teles <laidieles@gmail com=
Assunto: RE: Authorization to use HLQO- Br

Dear Laidilce,

Below is a standard email. Please carefully follow the instructions.

aboul blank 215
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OSD6E/NI2S, .33 RE: Aumboriestson o use HLO- Br - Laidilce Zans - Outlook

Dear colleagues,

Thank you for your interest in the HLQ andfor eHLQ. These questionnaires have been
administered in over 1200 studies in over 80 countries. They are most the robustly developed
and extensively psychometrically evaluated health literacy questionnaires available.

Please complete the relevant standard forms attached, depending on if you require the HLQ or
eHLQ or both. The use of both is increasingly common = to get a complete picture. One of the
questionnaires is supplemented with selected scales (i.e., one or more) from the other.

On the licence agreement, make sure you complete Page B. Ensure you indicate the total
number of participants in your study and how many times each will receive the guestionnaire
(so you can calculate the total number of times the questionnaire is filled in).

For profit projects and commercial organisations will be charged a fee. Also note that the

standard international licence is provided. No changes are permitted. Make sure you inform
your legal department that no changes are permitted.

If you wish to translate the gquestionnaire, there is a specific procedure and license, and
probably a service fee for the HLQ. Translations have to follow the standard translation integrity
protocol (TIP) also attached. This procedure is mandatory To ensure all translations in all
countries accurate and consistent

We have a backlog of applications so there may be delays in getting the HLQ/eHLQ to you.

If you are seeking the HLQ-Parent (i.e., a version for the parents of sick children) or the staff
eHLQ, (i.e., eHLQ for health service staff]), the READHY or the CHAT, make this clear in the
header of your email.

Keep up to date by joining our LinkedIn group.

Kind regards,

Richard

about-blank Efk]



0506/2028, 20:33 RE: Authorization to use HLQ- Br - Laidilce Zatta - Outlook

Professor Richard H Osborne, BSc, PhD
NHMRC Investigator Fellow (L3)
Director, Centre for Global Health and Equity

Co-lead, WP6 Health Literacy, EU4Health Joint Action on Heart Disease and Diabetes (JACARDI)

Distinguished Professor of Health Sciences
Prof (Hon), University of Copenhagen, Denmark.
Prof (Hon), NOVA University of Lisbon, Portugal.

Associate, Sante publique France, France.

School of Health Sciences, Swinbume University of Technology, Australia

Swinburne staff profile email: rosborme@swin edu.au, Zoom: hitps:iswinbume zoom us//B963644935

; : .

WHO Report on Health Literacy Development for NCDs classified as a WHO Global Public Health Good.

I respectiully acknowledge the Wurundjeri People, and their Elders past and present. who are the Traditional Owners of the
land on which Swinbume'’s Australian campuses are located in Melbourne's east and outer-east.

From: LAIDILCE TELES ZATTA <laidilce @pucgoias.edu.br>
Sent: Sunday, 2 March 2025 12:47 PM

To: HLQ-info <HLQ-info@swin.edu.au>; Laidilce Teles <laidteles @gmail.com>
Subject: Authorization to use HLQ- Br

You don't often get email from laidilee® pucgotas edu br. Learn why this is important
Dear Dr. Osbome,
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